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Resumen 

La regulación emocional, entendida como las habilidades y estrategias que 

disponemos para influir y/o modificar las experiencias emocionales que se experimentan, 

tiene una implicación muy destacable dentro de numerosos trastornos emocionales y del 

comportamiento en la infancia y adolescencia. En los últimos años ha habido un 

importante incremento de las investigaciones sobre la regulación emocional tanto en la 

infancia y adolescencia, tratando de explicar su desarrollo e implicaciones en función de 

la edad y el género así como en la influencia de variables maternas como la personalidad 

o regulación emocional que éstas muestran. 

El objetivo general de esta tesis consistió en analizar la regulación emocional y 

las capacidades y dificultades de los niños/as y adolescentes, en función de variables 

referidas a los niños/as y adolescentes tales como la edad y el género, y variables 

relacionadas con sus madres como la regulación emocional y los rasgos de personalidad. 

Para alcanzar este objetivo, la tesis incluye dos estudios con un diseño transversal. 

El primero de ellos contaba con una muestra total de 254 niños y adolescentes de 9 a 16 

años. El segundo estudio contaba con una muestra pareada compuesta por 126 niños y 

adolescentes de 9 a 16 años y sus respectivas madres conformando una muestra total de 

252 participantes. 

Los resultados muestran que los niños/as y adolescentes utilizan en mayor medida 

estrategias adaptativas de regulación emocional. En cuanto a las diferencias de género, 

las chicas de 9 a 16 años expresan más emociones internalizantes, tanto de valencia 

positiva como negativa, que los chicos. Además, se creó una variable latente Regulación 

de la emoción donde se observó que las chicas de entre 9 -12 años obtienen puntuaciones 

más altas en RE que los chicos, y estas puntuaciones disminuyen en la franja de 13-16 
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años. También se evidenció, que a medida que aumenta la edad se observa una mejora en 

la regulación emocional de los niños/as y adolescentes de forma generalizada. Se observó 

una relación entre las estrategias de regulación emocional desadaptativas de los menores 

y la presencia de dificultades socioemocionales, y una relación entre las estrategias de 

regulación emocional adaptativas y la presencia de capacidades socioemocionales en los 

niños/as y adolescentes. También se evidenció el papel mediador que tienen las variables 

de regulación emocional y de personalidad de la madre, en la regulación emocional de su 

hijo así como en la presencia de capacidades y dificultades socioemocionales. 

Los resultados ponen de manifiesto, una mayor comprensión sobre el desarrollo 

de la regulación emocional en la infancia y adolescencia. Además ofrece evidencias de la 

influencia de la regulación emocional y la personalidad materna, sobre la regulación 

emocional de su hijo, así como el impacto socioemocional de dichas variables. Los 

resultados también ofrecen evidencias que permiten ofrecer líneas futuras encaminadas a 

la incorporación del entrenamiento en regulación emocional tanto en madres como en los 

menores como elemento transdiagnóstico y enfocarlo tanto en la prevención como en la 

intervención. 

 

Palabras clave: Regulación emocional, niños y adolescentes, dificultades 

socioemocionales, personalidad materna 
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Abstract 

Emotional regulation, understood as the skills and strategies we have to influence 

and/or modify the emotional experiences we undergo, has a very important implication 

in numerous emotional and behavioral disorders in childhood and adolescence. In recent 

years there has been a significant increase in research on emotional regulation in 

childhood and adolescence, trying to explain its development and implications as a 

function of age and gender as well as the influence of maternal variables such as 

personality or emotional regulation that they show. 

The general objective of this thesis was to analyze the emotional regulation and 

the capacities and difficulties of children and adolescents, according to variables related 

to children and adolescents such as age and gender, and variables related to their mothers 

such as emotional regulation and personality traits. 

To achieve this objective, the thesis includes two studies with a cross-sectional 

design. The first one had a total sample of 254 children and adolescents aged 9 to 16 

years. The second study had a paired sample composed of 126 children and adolescents 

aged 9 to 16 years and their respective mothers for a total sample of 252 participants. 

The results show that children and adolescents use adaptive strategies of 

emotional regulation to a greater extent. As for gender differences, girls aged 9 to 16 years 

express more internalizing emotions, both positive and negative valence, than boys. In 

addition, a latent variable Emotion regulation was created where it was observed that girls 

aged 9-12 years obtain higher scores in ER than boys, and these scores decrease in the 

13-16 years age group. It was also shown that as age increases, an improvement in the 

emotional regulation of children and adolescents is observed in a generalized manner. A 
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relationship was observed between maladaptive emotional regulation strategies in 

children and the presence of socioemotional difficulties, and a relationship between 

adaptive emotional regulation strategies and the presence of socioemotional capacities in 

children and adolescents. The mediating role of the mother's emotional regulation and 

personality variables in the emotional regulation of her child as well as in the presence of 

socioemotional capacities and difficulties was also evidenced. 

The results show a better understanding of the development of emotional 

regulation in childhood and adolescence. It also offers evidence of the influence of 

emotional regulation and maternal personality on the emotional regulation of her child, 

as well as the socioemotional impact of these variables. The results also offer evidence 

that allows us to offer future lines aimed at incorporating emotional regulation training in 

both mothers and children as a transdiagnostic element and to focus on both prevention 

and intervention.  

Key words: Emotional regulation, children and adolescents, social-emotional 

difficulties, mother's personality. 
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Capítulo 1: Regulación emocional 

1.1. Conceptualización de la emoción y la regulación emocional 

En cualquier disciplina científica que pretenda cumplir unos estándares de 

rigurosidad es imprescindible que se cuide mucho el uso de una terminología precisa y 

adecuada para describir los fenómenos que estudia o los procesos y mecanismos que lo 

generan. En disciplinas con mayor recorrido científico es habitual encontrar un gran 

consenso entre sus especialistas en el uso de terminología especialmente precisa, sin 

embargo, en Psicología estamos todavía muy lejos de alcanzar esos requisitos, quizá por 

lo joven de la disciplina, lo que conlleva el uso de diferentes términos para definir un 

mismo constructo, lo cual puede llevar a confusiones y dificultades de comunicación entre 

los distintos especialistas. Por este motivo, parece necesario dedicar un espacio a la 

definición y conceptualización de los conceptos que se van a manejar a lo largo del texto. 

El primer concepto que se debe explicar es el de emoción. Esta tarea no resulta 

sencilla, pues la Psicología lleva más de cien años en esta empresa y aunque hay un 

amplio consenso en su conceptualización, sigue sin ser un asunto cerrado. Si se remonta 

a los primeros intentos por definir la emoción, dejando atrás las conceptualizaciones 

filosóficas, encontramos las aproximaciones que realizó Freud (1926, 1959), donde 

consideraba éstas como defensas psicológicas. También se encuentran las emociones 

relacionadas con los estudios sobre estrés y afrontamiento (Lazarus, 1966) o con el 

desarrollo del apego (Bolwby, 1969). Sin embargo, la atención de los psicólogos en las 

emociones no empezó a tener un papel central hasta la llegada de investigaciones como 

las de Tomkins (1962) y Ekman (Ekman y Friesen, 1971) que incentivaron una nueva 

etapa teórica y de investigación sobre las emociones, así como el debate acerca de la 

implicación de la cognición en la emoción y viceversa (Lazarus, 1989; Zajonc, 1980). 
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Las investigaciones de Ekman et al., (1969) acerca del reconocimiento de la expresión de 

las emociones en una cultura prealfabetizada de Papúa Nueva Guinea, unidas a otros 

estudios en niños (por ejemplo, Izard, 1971), sentaron las bases de una visión de la 

emoción muy cercana a la que existe actualmente en la neurobiología. En este sentido, la 

emoción es entendida como un conjunto de “programas” de base biológica en el cerebro 

que genera de manera automática las correspondientes expresiones faciales, experiencias 

fenomenológicas y respuestas neurobiológicas cuando se activan los programas de 

emociones (Ekman, 1972; Izard, 1977). Estas perspectivas tenían una visión 

evolucionista y biologicista de las emociones y ofrecían una información meramente 

descriptiva de las mismas, pero poco aportaban respecto a cómo se desarrollan éstas a 

medida que los niños crecen. Sin embargo, resultaba interesante como estas primeras 

teorías de “programas de afecto” empezaban a reconocer de forma general, que las 

emociones son moldeadas por la experiencia personal y las normas socioculturales 

durante el desarrollo de las personas (Ekman, 1972; Izard, 1977). 

Más adelante y siguiendo con una visión de las emociones como adaptativas y 

funcionales, Barret y Campos (1987) cuestionan el concepto de emoción como un proceso 

predominantemente intrapsíquico y lo describieron como relacional. Concretamente lo 

definieron como un proceso a través del cual las personas intentan mantener o cambiar 

sus relaciones con el medio ambiente para mejorar su bienestar. 

Como se puede apreciar, la psicología ha tratado de aproximarse al estudio de la 

emoción desde diferentes posiciones teóricas y en función de las variables que mejor 

puedan acercarse a una descripción acertada, pero como bien expresaba Cano (1995), 

falta una teoría que integre los diferentes elementos implicados y sus relaciones de modo 

descriptivo, explicativo y predictivo. Kleinginna y Kleinginna (1981) hicieron un 
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magnífico trabajo donde se recogían las principales definiciones de emoción en función 

de diferentes aspectos (psicofisiológicos, afectivos, motivacionales, etc.) y agruparon en 

once categorías, las diferentes formas de conceptualizar la emoción para acabar 

proponiendo en base a este análisis, la siguiente definición de la misma: 

“Un complejo conjunto de interacciones entre factores subjetivos y objetivos, 

mediadas por sistemas neuronales y hormonales que: (a) puedan dar lugar a 

experiencias efectivas como sentimientos de activación, agrado-desagrado; (b) 

generar procesos cognitivos tales como efectos  perceptuales relevantes, 

valoraciones, y procesos de etiquetado; (c) generar ajustes fisiológicos…: y (d) 

dar lugar a una conducta que es frecuentemente, pero no siempre, expresiva, 

dirigida hacia una meta y adaptativa” (Kleinginna y Kleinginna, 1981, pág. 355) 

En la actualidad, la mulitdimensionalidad en la definición ya no se cuestiona y se 

entiende la emoción como un proceso en el que están involucradas diferentes condiciones 

desencadenantes (estímulos relevantes), experiencias subjetivas o sentimientos 

(interpretación subjetiva), varios niveles de procesamiento cognitivo (procesos 

valorativos), que generan efectos motivadores (movilización para la acción) y una 

finalidad que tiene que ver con la adaptación al entorno en constante cambio (Fernández-

Abascal et al., 2010). 

Sin embargo, a pesar de la existencia de cierto consenso en la definición de 

emoción en la literatura científica y en el uso cotidiano del lenguaje, se sigue apreciando 

alguna confusión en conceptos relacionados con la emoción como el afecto, el estado de 

ánimo o humor y los sentimientos. El afecto, tal y como lo describen Palmero y Mestre 

(2004) sería un concepto más amplio y general que aglutinaría, tanto al estado de ánimo 

o humor, como a la emoción y los sentimientos. Tiene tono o valencia, por lo que se puede 
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considerar como positivo o negativo, y de diferente intensidad, pudiendo ser ésta baja o 

alta. El afecto es aquello por lo que se suele tener preferencia y permite a las personas 

conocer el valor que tienen las distintas situaciones a las que se enfrenta. Por otro lado, el 

estado de ánimo o humor suele durar horas o incluso días, manifestarse con una intensidad 

de leve a moderada (Power y Dalgleish, 1997), y se desarrolla de forma gradual, lo que 

impide conocer con claridad el momento en el que aparece y desaparece (Larsen, 2000a). 

Las emociones, por su parte, suelen tener un carácter puntual e intenso, con una 

importante activación fisiológica (Power y Dalgleish, 1997) y presentan una 

identificación clara por parte de la persona por lo que respecta a su inicio y fin, así como 

sobre la causa y el objeto de referencia (Larsen, 2000a).  

En cuanto a la información que proporciona, la emoción suele informarnos en 

mayor medida sobre aspectos relacionados con el contexto en el que se encuentra la 

persona, sobre si lo que tiene alrededor es recompensante o amenazante, las demandas 

que percibe, los retos que le plantean ciertas situaciones o las respuestas que requieren de 

los otros (Watts, 1992; Zech et al., 2004). Por el contrario, los estados de ánimo dan 

información del estado interno, de si el funcionamiento es correcto o hay algo que no 

funciona adecuadamente, o sobre los recursos que tiene la persona a su alcance (Morris y 

Reilly, 1987). 

Muchas de las diferencias entre los conceptos de emoción y estado de ánimo son 

de grado, esto genera que se difuminen los límites entre ambos constructos. Revisando la 

literatura, resulta complicado diferenciar claramente entre aquellos estudios relativos a la 

regulación emocional (RE de aquí en adelante) frente a los que hablan de la regulación 

del estado de ánimo (Hervás y Vázquez, 2006). 
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Por último, los sentimientos hacen referencia a la toma de conciencia respecto a 

la ocurrencia de una emoción. Considerando la emoción como un proceso, el sentimiento 

sería una fase dentro de dicho proceso. Cuando se hace referencia a los sentimientos no 

puede olvidarse el relacionarlos con la consciencia, ya que para que los sentimientos 

aparezcan es imprescindible que el individuo “sea consciente” que está experimentando 

una emoción. En este caso, la duración es muy breve, pero puede dar paso a una 

experiencia más duradera como es el estado de ánimo o humor (Palmero y Mestre, 2004). 

Tal y como se ha expuesto, la definición que presenta un mayor consenso en la 

actualidad, acepta que la emoción implica tendencias de respuesta de varios componentes, 

que pueden indicar tanto reacciones fisiológicas, cognitivas, expresiones faciales, como 

la experiencia de sentimientos subjetivos (Gross, 2010). 

En esta línea, la literatura científica señala cuatro elementos esenciales para 

entender el estudio de la emoción: 

1. El primero hace referencia a los cambios fisiológicos. Cada emoción parece 

tener su propia reacción fisiológica que puede incluir cambios en el sistema 

nervioso central, autónomo y en la secreción hormonal. Dentro de estos 

cambios fisiológicos, hay algunos que gozan de mayor relevancia, como por 

ejemplo las expresiones faciales, ya que permiten comunicar a los demás los 

estados emocionales experimentados (Cacioppo y Gardner, 1999; Ekman y 

Rosenberg, 1997; Levenson et al., 1992). 

2. El segundo conjunto de elementos, hace referencia a la “tendencia a la acción” 

o afrontamiento, que incluye acciones como la agresión, la evitación, la 

curiosidad o la adopción de determinadas posturas corporales. Dentro de las 

distintas funciones de las emociones, dar respuesta a las situaciones del 
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contexto que son emocionalmente relevantes, es una de las más importantes 

(Lazarus, 1991). 

3. El tercer elemento está relacionado con la experiencia subjetiva de la emoción. 

Hace referencia a lo que las personas experimentan cuando se sienten 

nerviosas, enfadadas o celosas (Vallerand y Blanchard, 2000). Se trata de las 

señales que las emociones traen a la consciencia para centrar la atención. Este 

es el componente objeto de mayor número de estudios (Smith, 1989). 

4. Por último, se encuentra la aproximación referida a la emoción como un 

sistema de análisis y procesamiento de la información. Las emociones se 

producen a través de procesos cognitivos y que, por lo tanto, van a depender 

de la interpretación que cada persona haga de las distintas situaciones (Ortony, 

Clore y Collins, 1988).  

Por otra parte, todas las emociones cumplen tres funciones descritas ampliamente 

en la literatura destacando su utilidad y beneficio para las personas. Según Reeve (1994) 

estas funciones son las siguientes: 

- Función adaptativa: la emoción sirve para facilitar la conducta apropiada a 

cada situación. Prepara al organismo para que ejecute eficazmente una 

conducta exigida por las condiciones ambientales, que movilice la energía 

necesaria para ello y que dirija la conducta a un objetivo determinado. 

- Función social: esta función se basa en la expresión de las emociones, 

permitiendo a los demás predecir el comportamiento de los demás. Esto 

supone una importante función a la hora de relacionarse con otras personas. 

En este sentido, la expresión de las emociones podría considerarse como una 

serie de estímulos discriminativos que facilitan la realización de conductas 
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sociales.  Izard (1991) expone cuatro subfunciones dentro de la función social: 

facilitar la interacción social, controlar la conducta de los demás, permitir la 

comunicación de los estados afectivos, promover la conducta prosocial. 

- Función motivacional: las emociones pueden determinar la aparición de la 

conducta motivada, dirigirla hacia una determinada meta y hacer que se 

ejecute con cierto grado de intensidad. También la conducta motivada implica 

reacciones emocionales. Por tanto, la conducta motivada implica una reacción 

emocional y, al mismo tiempo, la emoción facilita la aparición de conductas 

motivadas. De esta manera, las emociones son el primer sistema motivacional 

para la conducta humana, teniendo especial relevancia en la energización de 

la conducta motivada, y en los procesos de percepción, razonamiento y acción 

motivadora (Izard y Ackerman, 2000). 

Como se acaba de señalar, las emociones cumplen una importante función en la 

adaptación (Cosmides y Tooby, 2000). La investigación refuerza esta idea, mostrando 

que las emociones se adaptan fácilmente, mejorando la entrada sensorial (Susskind et al., 

2008; Vermeulen et al, 2009), facilitando la detección de estímulos amenazantes (p. ej., 

Ohman et al., 2001; Pessoa et., 2005), preparando respuestas conductuales (p. ej., Frijda, 

1987; Roseman et al., 1994), ayudando en la toma de decisiones (Damasio, 1994), 

mejorando la memoria de eventos importantes (Phelps, 2006; Luminet y Curci, 2009) y 

guiando las interacciones interpersonales (Keltner y Kring, 1998). 

Estos beneficios que generan las emociones no siempre resultan tan claros y en 

ocasiones las emociones pueden no resultar útiles (p. ej., Gruber et al., 2011; Parrott, 

1993; Salovey y Mayer, 1990). Así, las emociones pueden llevar a realizar acciones que 

resultan contraproducentes para el bienestar propio y el de los demás. En este sentido, 
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podría decirse que las emociones son desadaptativas cuando son del tipo equivocado, 

cuando llegan en el momento inoportuno, o cuando ocurren con un nivel de intensidad 

equivocado. En esas ocasiones las personas suelen intentar regular las emociones (Gross, 

1998). 

Algunas de las definiciones más aceptadas sobre RE se refieren a ésta como los 

procesos por los cuales las personas ejercen una influencia sobre sus emociones, sobre el 

momento en que se tienen y sobre cómo se experimentan y expresan (Gross, 1999).  Otras 

definiciones ponen el acento en un rango más amplio de procesos definiendo la RE como 

aquellos procesos tanto externos como internos que son responsables de monitorizar, 

evaluar y modificar las reacciones emocionales para cumplir con los objetivos de la 

persona (Thompson, 1994). 

Estas definiciones, ampliamente aceptadas por la comunidad científica, no dejan 

clara la diferencia entre un proceso de RE adaptativo y otro desadaptativo. Sin embargo, 

cada vez hay más investigaciones que señalan las dificultades en RE en el origen de 

diferentes trastornos psicológicos y problemas de salud (Fernández-Berrocal y 

Extremera, 2014). 

Algunos autores hacen mención a estas dificultades entendiendo la RE como un 

equilibrio entre el extremo de la desregulación afectiva, que generaría labilidad emocional 

o una inercia afectiva desmesurada (Linehan, 1993) y el extremo del excesivo autocontrol 

emocional que anularía la experiencia del afecto (Taylor et al., 1997). 

Debido a ello, Hervás y Vazquez (2003) elaboran una definición complementaria, 

centrándose en la desregulación afectiva. En este sentido, la desregulación afectiva haría 

referencia a la presencia de un déficit en la activación y/o efectividad de ciertas estrategias 
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de regulación ante estados afectivos negativos. Estos autores recalcan que la activación 

de estrategias de regulación no tiene porqué desembocar en la regulación de un estado de 

ánimo negativo. Distinguen dos vías para la desregulación afectiva: por un lado, la 

ausencia o retardo en la regulación implicaría un déficit en la activación de estrategias de 

regulación, y por otro, las dificultades en la regulación, relativas a los problemas para 

modular un estado de ánimo, pese a activar estrategias de regulación Hervás y Vázquez, 

2006). 

Atendiendo a lo comentado anteriormente, la RE se refiere a los procesos por los 

cuales las personas modifican la trayectoria de uno o más componentes de una respuesta 

emocional. Puede servir para influir en el tipo (qué emoción se experimenta), la intensidad 

(cuál es la magnitud dicha emoción), el curso del tiempo (cuándo comienza la emoción y 

cuánto dura) y la calidad (cómo se experimenta o expresa) de la emoción. Dicha 

regulación puede realizarse de forma automática o controlada y de forma consciente o 

inconsciente (Mauss et al., 2006). La RE se manifiesta cada vez que una persona, de forma 

consciente o inconsciente, realiza acciones encaminadas a influir en el proceso de 

generación de emociones (Gross et al., 2011). 

Por otra parte, la RE puede ser intrínseca/intrapersonal (regular las propias 

emociones) o extrínseca/interpersonal (regular las emociones de otras personas) (Gross y 

Jazaieri, 2014). Generalmente, las personas hacen esfuerzos por minimizar los aspectos 

experienciales y/o conductuales de las emociones de valencia negativas (Gross et al., 

2006), sin embargo, en ocasiones, las emociones de valencia positiva también requieren 

regulación (Giuliani et al, 2008). Otro aspecto importante a tener en cuenta es que la RE 

no tiene porqué implicar siempre una regulación a la baja. En ocasiones, esta regulación 

se basa en mantener o aumentar la experiencia emocional, como cuando tratamos de 
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mantener el entusiasmo ante una tarea compleja y de larga duración o aumentar la 

expresión de tristeza en situaciones de apoyo a personas cercanas cuando han tenido una 

pérdida significativa (Peña-Sarrionandia, Mikolajczak y Gross, 2015).  

1.2. Modelos teóricos de la regulación emocional 

Como se ha visto, no existe un consenso claro sobre la definición de RE, aunque 

tienen nexos en común, que permiten dirigir las investigaciones en una línea más o menos 

aproximada (Berking y Wupperman, 2012; Cole et al., 2004; Bloch et al., 2010). Esto 

supone la existencia de diversos modelos que tratan de explicar el proceso de RE en 

función de la conceptualización de base de la que se parte. 

Otro aspecto a tener en cuenta en la conceptualización es que el concepto de RE 

tiene gran similitud con otros conceptos como el afrontamiento o coping, la regulación 

del estado de ánimo o la idea de las defensas psicológicas (Cole et al., 1994; Thompson, 

1994; Westen, 1994), enmarcados éstos dentro del concepto de regulación del afecto. 

Algunos autores utilizan términos como afrontamiento y RE indistintamente (Brenner y 

Salovey, 1997), aunque se pueden apreciar ciertas diferencias. El afrontamiento 

entendido como la manera de regular las emociones, está relacionado con el estudio de la 

influencia de los acontecimientos estresantes de la vida. Por otro lado, la RE como tal, no 

pone el acento en dichos acontecimientos vitales, más bien se centra en las fluctuaciones 

que puede presentar el estado de ánimo independientemente del origen del mismo 

(Thompson, 1990). 

1.2.1. Modelos de regulación emocional basados en el afrontamiento o “coping” 

Tal y como se ha señalado con anterioridad, los conceptos de RE y afrontamiento 

o coping se superponen en muchas investigaciones a lo largo de los años. Gran parte de 
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la literatura sobre el coping se ha centrado en la influencia de eventos importantes de la 

vida como la muerte de un cónyuge o la perdida de trabajo. El énfasis en estas 

investigaciones se pone en cómo los individuos responden a estos eventos con una 

respuesta al estrés (Larsen, 2000b). Se podría explicar el afrontamiento o coping como 

una serie de pensamientos y conductas que permiten a los individuos gestionar situaciones 

complicadas (Stone et al., 1988). En este sentido, se trataría de aquellos esfuerzos 

encaminados a manejar de la mejor forma posible las demandas tanto internas como del 

ambiente ante las situaciones estresantes que se presentan en el día a día (Eisenberg y 

Fabes, 1992).  

Los investigadores que han estudiado el afrontamiento o coping han tratado de 

clasificarlo de diferentes formas (Eisenberg et al., 2006): a) Lazarus y Folkman (1984; 

Lazarus 1999) propusieron una dicotomía básica entre el afrontamiento centrado en la 

emoción y el afrontamiento centrado en los problemas, b) otros utilizan la aproximación 

(activo) frente a la evitación (pasiva) para distinguir los distintos estilos de afrontamiento, 

y por último se alude a c) estrategias de afrontamiento primarias versus secundarias 

(Marriage y Cummins, 2004), o d) engagement versus disengagement coping (Ebata y 

Moos, 1991). Por otro lado, Ayers y Sandler (1996) utilizaron análisis factoriales para 

desarrollar un modelo de cuatro factores de estrategias de afrontamiento disposicionales 

en una muestra de preadolescentes donde no había variación por género; los factores que 

encontraron eran activación, distracción, evitación y búsqueda de apoyo. Sandstrom 

(2004), por su parte, combinó varios enfoques para la evaluación de las estrategias de 

afrontamiento en un nuevo instrumento para evaluar cómo los niños se enfrentan 

específicamente al rechazo de sus compañeros. Describió cuatro categorías: a) 

afrontamiento activo (por ejemplo, solución de problemas, asertividad, pedir ayuda, 

humor), b) afrontamiento agresivo (por ejemplo, represalias, burlas, discusiones, 
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enfadarse), c) afrontamiento de negación (por ejemplo, decirse a sí mismo que no importa, 

hacer como que no le importa, olvidarlo, ignorarlo) y d) afrontamiento rumiativo (por 

ejemplo, preocuparse por ello, retirarse, desear que no ocurriese). 

1.2.1.1. Modelo transaccional del estrés y el afrontamiento de Lazarus y 

Folkman (1986). 

Lazarus y sus colaboradores ponen un énfasis especial en los aspectos cognitivos 

del afrontamiento y destacan el papel del estrés en su teoría. Describen el estrés como el 

resultado de la valoración negativa que realiza la persona en relación a la falta de 

equilibrio entre sus recursos personales y las demandas de la situación (Lazarus 1966; 

Lazarus y Folkman, 1986, 1984). Por otra parte, el afrontamiento lo definen como los 

esfuerzos tanto cognitivos como conductuales, en constante cambio, que debe realizar 

una persona para enfrentarse a las demandas del entorno y a las demandas internas y que 

son percibidas como desbordantes para los recursos con los que cuenta la persona 

(Lazarus y Folkman, 1984). En este sentido, el afrontamiento es un proceso en constante 

cambio en función de cómo la persona valora sus esfuerzos como satisfactorios o no para 

enfrentarse a una determinada situación, teniendo en cuenta, eso sí, que las personas 

utilizan de forma predominante estilos de afrontamiento relativamente estables (Lazarus, 

1991). Además, se trataría de un procedimiento no automático, por lo que puede ser 

aprendido y necesita de un esfuerzo encaminado a gestionar la situación o adaptarse a la 

misma. 

Cuando se revisa la bibliografía sobre el afrontamiento se observa que ha estado 

estrechamente ligada al estrés y a la enfermedad, sin embargo, Lazarus y Folkman (1986, 

1984) exponen la importancia que tiene en otros ámbitos como el contexto laboral o 

familiar y señalan la importancia del contexto y la evaluación de los recursos personales 
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para cambiar la situación independientemente de los resultados. Centrándose en el estrés 

y los estilos de afrontamiento, Lazarus y Folkman (1984) distinguen entre el 

afrontamiento centrado en el problema y el afrontamiento centrado en la emoción: 

1) Centrado en el problema:  se focaliza en resolver la situación causante de la 

emoción de manera lógica, en las soluciones y en la elaboración de planes de 

acción. Abarca estrategias parecidas a las utilizadas en la solución de un 

problema como, por ejemplo, la consideración de soluciones alternativas. Sin 

embargo, aquí se incluye un conjunto de estrategias más amplio, puesto que 

también entran bajo esta categoría estrategias que hacen referencia a aspectos 

internos del sujeto: cambios cognitivos o motivacionales como, por ejemplo, 

ante un examen que produce ansiedad, la reducción del nivel de aspiraciones 

o el aprendizaje de recursos. En general, estas estrategias se consideran más 

funcionales que las centradas en la emoción (Eisenberg et al., 2006). 

2) Centrado en la emoción: incluye aquellas estrategias dirigidas a regular la 

emoción que aparece a consecuencia del problema. Esta estrategia de 

afrontamiento es la más desadaptativa en situaciones de estrés, ya que un 

método de afrontamiento incorrecto y pasivo puede aumentar la intensidad de 

la respuesta de estrés percibida y provocar repercusiones negativas en el 

aspecto emocional y en el rendimiento (Lazarus, 1991). Este afrontamiento 

implica la modulación de la activación a través de la experiencia emocional 

mediante procesos cognitivos y conductuales (Feuerstein et al., 1986). Los 

procesos cognitivos estarían dirigidos a disminuir el grado de trastorno 

emocional, como la evitación, la minimización, el distanciamiento, la atención 

selectiva, las comparaciones positivas o la extracción de valores positivos de 

acontecimientos negativos, pero también se pueden encontrar procesos 
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cognitivos dirigidos a aumentar la emoción. Por otro lado, las estrategias 

conductuales pueden ser hacer ejercicio físico para olvidar un problema, 

meditar, etc. Algunas de estas estrategias o modos de afrontamiento pueden 

ser reevaluaciones cognitivas, en cuanto que tratan de atenuar la emoción 

cambiando el significado de la situación o problema ("Hay cosas más 

importantes de las que preocuparse"). Otras, como, por ejemplo, la evitación 

o la atención selectiva, o estrategias conductuales como las arriba citadas, 

pueden originar reevaluaciones, pero no son en sí mismas reevaluaciones 

cognitivas. Por tanto, no se puede equiparar de forma simple el afrontamiento 

dirigido a la emoción con la reevaluación cognitiva. 

En consonancia con otros autores que posteriormente han estudiado acerca de la 

RE, Lazarus y Folkman (1986, 1984) exponen que no se puede considerar una estrategia 

de afrontamiento como adaptativa o desadaptativa sin tener en cuenta el contexto en que 

se produce. El afrontamiento es entendido como un proceso que implica considerar 

aquello que la persona piensa o hace en una situación determinada en condiciones 

concretas, en constante cambio conforme la situación se va desarrollando. Este proceso 

implica evaluaciones constantes de la relación individuo-ambiente para conformarse. 

Desde este modelo se acentúan las interpretaciones cognitivas que tiene cada 

individuo en relación al nivel en el que un evento puede resultar estresante. Se pone 

especial atención en la interacción bidireccional entre la persona y el ambiente en el que 

se encuentra (Lazarus y Folkman, 1986). En este sentido, Lazarus (1966) expone que 

ciertos eventos pueden generar reacciones de estrés en la mayoría de las personas, sin 

embargo, añade que existen diferencias individuales importantes en la forma en la que 

cada individuo percibe el estrés y la forma en la que responde al mismo. La forma en que 
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las personas se enfrentan a determinadas situaciones varía en función del contexto, por lo 

que puede verse influenciado por las diferencias culturales. Las personas pueden verse 

más afectadas por el estrés ante determinadas situaciones en función de las experiencias 

y expectativas que se enmarcan dentro de su cultura. Los cambios en la forma de expresar 

las emociones y las expectativas comportamentales a través de las culturas pueden influir 

en el tipo de afrontamiento que se espera tener ante una amenaza (Dwyer, 2005). 

Atendiendo a lo anterior, el estrés se produciría a partir de la evaluación que 

realiza la persona del ambiente, que lo perciba como amenazante, creyendo además que 

no posee los recursos para enfrentarse a dicha situación y generando una influencia 

negativa en su bienestar. Esto supone que el elemento estresor no es el responsable último 

del estrés, sino la percepción que realiza el sujeto acerca del mismo factor estresante 

(Lazarus y Folkman, 1984).  

1.2.2. Modelos de regulación centrados en el estado de ánimo 

Estos modelos se han basado en investigaciones centradas en la variabilidad que 

experimenta el estado de ánimo, independientemente de cuál es su origen (Thompson, 

1990). Las personas pueden desarrollar acciones que permitan modular la intensidad de 

sus emociones en función de sus objetivos, cambiando o manteniendo la emoción o 

prolongando o acortando el episodio afectivo o el tono emocional que se experimenta 

(Gross, 1999). 

1.2.2.1. Modelo cibernético de Larsen de regulación del estado de ánimo. 

Desde este modelo se asume que las personas actúan de manera directa para 

controlar su estado de ánimo. Se conceptualiza la regulación del estado de ánimo como 

una serie de procesos de control distintos pero interrelacionados, encaminados a controlar 
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nuestras respuestas emocionales (Larsen, 2000). Se trataría de una aplicación del modelo 

general de control cibernético que implica retroalimentación negativa (es decir, reducción 

de discrepancias) (Carver y Scheier, 1998). El modelo cibernético de Larsen (2000) 

plantea que existe un mecanismo encargado de realizar una comparación entre nuestro 

estado emocional actual y un estado de ánimo de referencia o deseado al que se 

pretendería llegar. Cuando el comparador detecta alguna disonancia entre el estado 

emocional presente y el ideal a conseguir, se activaría todo el proceso con el objetivo de 

reequilibrar dicha discrepancia o feedback negativo activando uno o varios mecanismos 

de RE. Estas estrategias activadas pueden ser hacia el cambio de la situación o externas 

(resolución de problemas, salir de la situación) o internas (distracción, comparación 

social).  

Figura 1  

Modelo de Regulación del Estado de Ánimo de Larsen (2000) 
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1.2.2.2. Modelo homeostático de Forgas. 

El modelo homeostático de Forgas establece que el estado de ánimo oscila 

alrededor de un punto de referencia. Los mecanismos de regulación se activan en el 

momento en el que aquél se aleja de forma significativa de dicho punto (Bower y Forgas, 

2001). La distinción principal con el modelo de Larsen (2000) recae en la consideración 

de que en numerosas ocasiones, el estado de ánimo se regula esencialmente a través de 

procesos automáticos (Bower y Forgas, 2001; Forgas, 2000) o como señalan otros 

autores, inconscientes (Gross, 1999; Mayer y Stevens, 1994; Morris y Reilly, 1987; 

Parrot, 1993). El modelo de Forgas (2000) parte de un modelo anterior elaborado por el 

mismo autor denominado modelo de la infusión del afecto (Forgas, 1995) que pretendía 

explicar el papel que los estados de ánimo positivos y negativos tienen sobre ciertos 

procesos sociales y cognitivos (Forgas, 2000). En esta primera aproximación, Forgas 

(1995) expone que tareas en las que se requiere un procesamiento abierto y constructivo 

son más susceptibles a los efectos del estado de ánimo. A este tipo de procesamiento lo 

denominó procesamiento ordinario (substantive processing), el cual tendría el efecto de 

mantener o incrementar el estado afectivo en el que se encuentra la persona. Más adelante, 

complementó el modelo con otro tipo de procesamiento denominado procesamiento 

motivado, cuyo objetivo sería promover una inversión o cambio en el tono hedónico del 

estado afectivo presente, es decir, trataría de reequilibrarlo a un estado previo (Forgas y 

Ciarrochi, 2002). En este modelo, los dos tipos de procesamiento resultarían necesarios y 

funcionarían de forma complementaria y cooperativa según las circunstancias en las que 

se encuentre el individuo (Forgas, 2000), activándose de manera automática (Forgas y 

Cigarrochi, 2002; Seidikes, 1994). 
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Figura 2 

 Modelo Homeostático de Forgas (2000) 

 

1.2.2.3. Modelo de regulación del estado de ánimo basado en la adaptación 

social. 

Este modelo se basa en la adaptación social (Erber et al., 1996; Erber y Erber, 

2000) y propone que la regulación del estado de ánimo, tanto positivo como negativo, se 

activaría para adaptarse a la situación social en la que se encuentra el individuo en cada 

momento. En este sentido, las personas activarían mecanismos de regulación, positivos y 

negativos, ante una situación social en la que se requiera conocer a un extraño (Erber et 

al., 1996), pero por el contrario, esto no sería necesario si nos encontramos con una 

persona de confianza (Commons y Erber, 1997). 
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De este modelo se desprende que los estados de ánimo deseados no son 

necesariamente estables, más bien podrían estar influenciados por variaciones derivadas 

del contexto social (Lyubomirsky et al., 2005). 

1.2.2.4. Modelo de Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey (1997). 

El modelo de Mayer y Salovey se enmarca dentro del constructo de Inteligencia 

Emocional. Sin embargo se incluye en esta revisión, ya que como se ha comentado 

anteriormente, los conceptos de Inteligencia Emocional y RE mantienen una estrecha 

relación. Además, este modelo presenta componentes característicos de la RE. 

El modelo de Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey (1997) es una revisión 

de su modelo original. En este modelo original, los autores describen la Inteligencia 

Emocional como un tipo de inteligencia social que permite al individuo discriminar y 

entender sus propias emociones y las de los demás y utilizar esta información en la 

programación de su conducta (Salovey y Mayer, 1990). En esta primera aproximación se 

distinguen tres componentes: la regulación de la emoción, la utilización de la emoción y 

por último, la valoración y la expresión de las emociones. Estos últimos, a su vez, se 

dividen en dos procesos dependiendo de si la regulación, valoración y expresión de las 

emociones se dirige a uno mismo o a los demás. En cuanto al primero de los procesos, se 

hace una división en cuatro elementos que para los autores es fundamental (Salovey y 

Mayer, 1990). 

En su revisión del modelo, Mayer y Salovey (1997) redefinen el concepto de 

Inteligencia Emocional y la definen como un conjunto de cuatro habilidades básicas 

orientadas a la identificación y el uso de las emociones: 
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1. Conciencia emocional: Percepción, evaluación y expresión de las emociones 

Hace referencia a la habilidad para reconocer de forma consciente las propias 

emociones y las de los demás. También a la capacidad de reconocer los estados y 

sensaciones fisiológicas y cognitivas implicadas y la identificación de lo que se siente, 

además de la capacidad para darle una etiqueta verbal. Esta habilidad permite también 

identificar el significado emocional de las expresiones faciales, posturales o del tono de 

voz, entre otros, y discriminar entre lo adecuado e inadecuado, lo honesto y deshonesto 

de las emociones expresadas por los demás. Por último, también está implicada la 

habilidad para expresar de forma correcta los sentimientos y las necesidades a las que se 

asocian. 

2. Asimilación emocional o facilitación del pensamiento 

Hace referencia a la habilidad para generar sentimientos que faciliten el 

pensamiento. Permite tener en cuenta los sentimientos en los procesos de razonamiento y 

solución de problemas, ya que tanto las emociones como los pensamientos se encuentran 

estrechamente relacionados. Los estados emocionales influyen en los procesos de toma 

de decisiones, al igual que las emociones afectan a los procesos psicológicos básicos, 

favoreciendo la focalización de la atención sobre aspectos relevantes. 

3. Comprensión emocional: comprensión y análisis de las emociones 

En este caso se refiere a la capacidad de comprender e interpretar lo que se siente, 

así como la habilidad para etiquetar y clasificar las emociones y sentimientos.  Implica la 

habilidad para desmenuzar el abanico de señales emocionales, etiquetar las emociones y 

reconocer en qué categorías se agrupan los sentimientos. Implica una actividad tanto de 

anticipación como de retrospección para conocer cuáles son las causas que generan el 
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estado anímico y las posibles consecuencias de las acciones que desarrolle la persona. 

También se incluye la habilidad para interpretar el significado de emociones complejas y 

reconocer transiciones de unos estados emocionales a otros, así como la aparición de 

emociones simultáneas y contradictorias. 

4. Regulación emocional 

Se trataría de la habilidad más compleja. Hace referencia a la habilidad para estar 

abiertos a las emociones, de valencia positiva y negativa, reflexionar sobre ellas y dirigir 

y manejar las emociones para descartar o aprovechar la información que las acompaña en 

función de su utilidad. Permite también regular las emociones de los demás, al igual que 

las de uno mismo, moderando las de valencia negativa e intensificando las de valencia 

positiva. Se trata de un proceso consciente de manejo de las emociones y es una de las 

habilidades más difíciles de desarrollar y dominar con destreza. Consiste en percibir, 

sentir y vivenciar los estados afectivos de forma que no puedan interferir de forma 

negativa en el razonamiento. A continuación, se debe decidir con prudencia y de forma 

consciente, qué uso se va a hacer de esa información, en función de las normas sociales 

y culturales, para alcanzar un pensamiento claro y eficaz y no basado en el impulso y la 

irracionalidad. La RE efectiva contempla la capacidad para tolerar la frustración y sentirse 

tranquilo y relajado ante objetivos que se plantean como lejanos. 

Estas habilidades están relacionadas de forma que para una adecuada RE es 

necesaria una buena comprensión emocional y, a su vez, para una comprensión eficaz se 

requiere de una apropiada percepción emocional. Sin embargo, lo contrario no siempre 

es cierto. Aquellas personas que presenten una buena capacidad de percepción emocional, 

pueden carecer de comprensión y RE (Mayer et al., 2004). 
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Figura 3  

Modelo Teórico de Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey (1997) 

 

1.2.2.5. Modelo de regulación emocional basado en el procesamiento 

emocional de Hervás (2011). 

Según Hervás (2011), las definiciones de RE como la que propone Gross (1999) 

no esclarecen de forma adecuada el papel de los déficits de RE o las alteraciones en RE. 

Tal y como expone, en ocasiones, utilizar definiciones generales de un campo básico en 

campos específicos como el ámbito clínico no siempre resulta útil. Hervás y Vázquez 

(2006) plantean que se pueden distinguir al menos tres vías por las que la RE se hace 

patente en el campo clínico: 
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1. Déficit de regulación por ausencia de activación. Esta vía se aprecia en 

aquellas situaciones en las que una persona no activa estrategias de RE a pesar 

de experimentar intensos estados de disforia. 

2. Déficit de RE por uso de estrategias disfuncionales de RE. Hace referencia a 

la ineficacia de las estrategias de RE utilizadas debido a que no siempre que 

se utilizan estrategias de regulación ante un estado emocional negativo éstas 

tienen éxito. El proceso de RE es sumamente complejo por lo que si no se ha 

realizado un procesamiento emocional adecuado de la situación, los intentos 

de RE pueden no dar sus frutos. Esto supone que una estrategia de regulación 

puede ser eficaz para manejar emociones en una situación pero no en otra. 

También puede ocurrir que sea eficaz a corto, pero no a medio plazo. 

3. Déficit de regulación por empleo de estrategias disfuncionales de RE. Algunas 

personas pueden activar estrategias de RE para corregir ciertas reacciones 

emocionales negativas pero no conseguir su objetivo, sino más bien, provocan 

el efecto contrario haciendo que sus reacciones sean más intensas y 

descontroladas. Esto supone que las alteraciones de RE pueden no ser un 

problema de activación o de eficacia, sino que a veces los intentos de 

regulación, en sí mismos, son el problema. 

Tal y como expone Hervás (2011), los parámetros para comprender los procesos 

adaptativos no son los mismos que los que se necesitan para entender los déficits y 

trastornos. Existe numerosa literatura que ha descrito modelos de RE provenientes de la 

psicología básica (Hervás y Vázquez, 2006), pero estos modelos no son útiles para 

entender los fenómenos psicopatológicos por lo que se plantea un modelo que entiende 

la RE como un apartado dentro de un modelo más amplio basado en el procesamiento 

emocional (Hervás, 2011). 
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Según este modelo, tras un suceso con implicaciones emocionales, se activaría 

automáticamente la necesidad de procesar emocionalmente la experiencia. El modelo 

plantea que la RE tendrá éxito si se completan adecuadamente determinadas tareas 

previas. Concretamente plantea seis tareas o procesos que permiten un procesamiento 

emocional óptimo de la experiencia y, en consecuencia, una RE eficaz. Al contrario, 

cuando uno de estos procesos es deficitario, la RE puede verse afectada en su eficacia 

(Hervás, 2011). 

Figura 4 

 Modelo de Regulación Emocional Basado en el Procesmaiento Emocional 

 

1.2.2.6. Modelo de regulación emocional de Gross / Modelo modal. 

Una de las aproximaciones más interesantes y utilizadas en el estudio de la RE es 

la que propone Gross a lo largo de sus años de investigación en este campo. Tal y como 
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afirma Gross (2008), un número importante de procesos están involucrados en la 

disminución, el mantenimiento o el aumento de uno o más aspectos de las emociones. En 

este sentido, propone realizar un análisis conceptual de los procesos que subyacen a los 

diversos actos de RE. Para ello, y recogiendo los aspectos más importantes de las 

diferentes teorías sobre la emoción (p ej., Arnold, 1960; Buck, 1985; Ekman, 1972; Frijda, 

1986; Izard, 1977; Lazarus, 1991; Levenson, 1994; Plutchik, 1962; Scherer, 1984; 

Tomkins, 1962), establece una primera aproximación de lo que el considera que 

constituye lo que podría llamarse de forma consensuada un modelo “modal” de la 

emoción (Barrett, Ochsner y Gross, 2007; Gross, 1998; Gross y Thompson, 2007).  

Figura 5  

Modelo Modal de Gross y Thompson (2007) 

 

Utilizando este modelo modal como punto de partida, Gross (2001) argumenta 

que se puede considerar que los actos de RE tienen un principal impacto en diferentes 

puntos del proceso generativo de las emociones. Concretamente, sugiere que cada uno de 

los procesos generadores de emociones especificados en el modelo modal es un objetivo 

potencial de regulación (Gross, 2008b). En este sentido, rediseñó el modelo modal, 

destacando cinco puntos en los que los individuos pueden regular sus emociones. Estos 

cinco puntos representan cinco grupos de procesos de RE que podrían dividirse en dos 

grandes grupos: regulación centrada en los antecedentes de la emoción (selección de las 
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situaciones, modificación de las situaciones, foco atencional, cambio cognitivo) y 

regulación centrada en la respuesta emocional (modulación de la respuesta) (Gross, 

1998).  

Figura 6  

Modelo Modal de Regulación Emocional de Gross (1999) 

 

Selección de las situaciones 

El primer tipo de RE es la selección de las situaciones. Esta familia de procesos 

de regulación se sitúa en el punto más a la izquierda del modelo ya que afecta a la 

situación a la que está expuesta una persona, y por tanto configuran la trayectoria de la 

emoción desde el punto más temprano posible. Implica elegir o evitar actividades, 

personas o lugares en función del impacto emocional esperado (Gross, 1998). La 
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selección de situaciones adaptativas implica conocerse a sí mismo y conocer las 

necesidades propias, predecir las emociones que se espera que produzcan varias 

situaciones y tener en cuenta estas emociones al seleccionar las situaciones a las que uno 

se verá expuesto (Loewnestein, 2007; Gross, 2008b). Entre las estrategias de selección de 

la situación, encontramos en primer lugar la confrontación que implica elegir enfrentar 

una situación a pesar de las emociones de valencia negativa que podría provocar. Esta 

estrategia es particularmente eficaz si la situación puede aportar beneficios a largo plazo 

(Peña-Sarrionandia et al., 2015). Dos metaanálisis confirman que aunque la confrontación 

a menudo favorece las emociones de valencia negativa a corto plazo, es una estrategia 

eficaz para maximizar la felicidad y la salud mental a largo plazo (Suls y Fletcher, 1985; 

Aldao et al., 2010). 

En segundo lugar, la evitación hace referencia al escape de la situación en su 

conjunto. Si es poco probable que una situación en su conjunto traiga beneficios futuros 

y si no hay efectos secundarios relacionados con la evitación (o si una situación tiene más 

efectos perjudiciales que beneficiosos), entonces la evitación a menudo es la mejor 

estrategia. En otros casos, es probable que la evitación se convierta en disfuncional (Peña-

Sarrionandia et al., 2015). Estudios han demostrado que el uso crónico de la evitación 

está asociado con indicadores deficientes de bienestar y salud a largo plazo (Aldao et al., 

2010; Penley et al., 2002; Suls y Fletcher, 1985). 

Modificación de las situaciones 

La modificación de las situaciones abraca el conjunto de estrategias dirigidas a 

modificar la situación para alterar su impacto emocional (Gross, 1998). En este sentido, 

se ha prestado especial atención a tres estrategias: la modificación directa de la situación, 

la búsqueda de apoyo social y la resolución de conflictos. 
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La modificación directa de la situación (afrontamiento centrado en el problema 

desde la tradición del estrés; Lazarus y Folkman, 1984) implica realizar acciones que 

tienen un impacto directo sobre la situación (Gross, 1998). Esta estrategia se asocia 

generalmente con un mayor bienestar y menos trastornos psicológicos (Aldao et al., 

2010), así como mejores resultados de salud (Penley et al., 2002). 

La ayuda/solicitud de apoyo implica buscar ayuda de otros para modificar la 

situación (Gross, 1998). Es cierto que en algunas situaciones los beneficios 

instrumentales tienen un cierto coste psicológico (Nadler, 1991), sin embargo, la 

capacidad de buscar y obtener ayuda de otros se ha valorado durante mucho tiempo como 

adaptativa desde la psicología clínica y educativa (Wills, 1987; Newman, 1994). 

La resolución de conflictos implica tomar medidas para modificar (desactivar) una 

situación de conflicto (Gross, 1998). Aunque se pueden utilizar muchas estrategias 

diferentes, no todas son eficaces para reducir los conflictos (Deutsch et al., 2011). 

Foco atencional 

Las dos primeras formas de RE (selección de situaciones y modificación de 

situaciones) dan forma a la situación a la que se expondrá un individuo. Sin embargo, 

también es posible regular las emociones sin cambiar el entorno (Gross, 2008). El foco 

atencional se refiere a influir en la respuesta emocional redirigiendo nuestra atención a 

unos elementos y no a otros dentro de una situación dada. Por tanto, es una versión interna 

de la selección de situaciones, en el sentido de que la atención se utiliza para seleccionar 

cuáles de las muchas posibles “situaciones internas” están activas para un individuo en 

cualquier momento. Se sitúa después de la modificación de la situación en la trayectoria 

de la emoción. De una forma u otra, el foco atencional se utiliza a lo largo de toda la vida, 
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en particular cuando no es posible cambiar o modificar la situación (Gross, 2008a). Las 

tres formas más estudiadas del foco atencional son la distracción, la rumiación y la 

concentración o mindfulness (también llamada atención consciente) (Gross, 1998; Peña-

Sarrionandia et al., 2015). 

La distracción implica un cambio en la atención, ya sea alejándose de la situación 

por completo o de los aspectos emocionales de la misma. Por lo tanto, incluye la retirada 

física (como cubrirse los ojos frente a un cuerpo gravemente herido) o la reorientación 

interna de la atención (como concentrarse en los aspectos no emocionales de la situación, 

o pensar en otra cosa) (Peña-Sarrionandia et al., 2015). Existen evidencias sobre como la 

distracción disminuye las emociones negativas (Webb et al., 2012) especialmente cuando 

también se relaciona con el afrontamiento centrado en el problema (Shimazu y Schaufeli, 

2007). 

La rumiación se refiere a un enfoque perseverante en los pensamientos y 

sentimientos asociados con un evento que provoca emociones de valencia negativa 

(Bushman, 2002; Morrow y Nolen-Hoeksema, 1990; Ray et al., 2008). Tal y como 

señalan algunos estudios, predice la aparición, el número y la duración de los episodios 

depresivos durante el seguimiento de los individuos no deprimidos inicialmente 

(Robinson y Alloy, 2003). También está asociada con el aumento y/o prolongación de la 

activación de la amígdala en respuesta a imágenes y palabras negativas (Ray et al., 2005; 

Siegle et al., 2002).  

La concentración o mindulness (atención plena) consiste en prestar atención al 

momento presente de una manera no crítica. Se trata de observar lo que está sucediendo 

en cada momento en el mundo interno (pensamientos, intenciones, emociones, 

sensaciones corporales) y externo, sin juzgarlo (Peña-Sarrionandia et al., 2015). 
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Numerosos estudios muestran que la atención plena aumenta la felicidad (Killingsworth 

y Gilbert, 2010) y disminuye los efectos negativos como el estrés, la ansiedad o la 

depresión (Brown y Ryan, 2003; Hofmann et al., 2010).  

Cambio cognitivo 

Hace referencia a cambiar la forma en que se piensa para modificar como se siente. 

Incluso después de que una situación potencialmente emotiva haya surgido y haya sido 

atendida, la emoción no tiene por qué seguir. Esto se debe a que la emoción requiere 

además que la persona impregne la situación de significado. El cambio cognitivo se 

refiere a cambiar una o más de las valoraciones que se hacen de manera que se altere el 

significado emocional de la situación, ya sea cambiando la forma en que se piensa sobre 

la situación en sí misma o sobre la capacidad de gestionar sus demandas (Gross, 2008a). 

Las formas más estudiadas de cambio cognitivo son la evaluación de la 

autoeficacia, la evaluación de desafíos y amenazas, la reevaluación positiva y la 

aceptación. 

La evaluación de la autoeficacia hace referencia a la confianza que tiene un 

individuo acerca de su capacidad para manejar la situación (Bandura, 1997).  

La evaluación de desafíos y amenazas (Lazarus y Folkman, 1984; Tomaka et al., 

1997) hace referencia a las ganancias y pérdidas percibidas en una situación adversa. Se 

estima que la evaluación de amenazas ocurre cuando un individuo evalúa una situación 

dada y ésta supera los recursos que tiene la persona para hacerle frente y/o se enfoca en 

las pérdidas potenciales inherentes a dicho evento. Por el contrario, la valoración de los 

desafíos se produce en situaciones valoradas como adversas donde hay una demanda de 

recursos personales pero el individuo, al tiempo que reconoce las pérdidas potenciales o 
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reales, lo que le diferencia del optimismo irreal, se centra en las ganancias potenciales o 

reales inherentes a la situación (Peña-Sarrionandia et al., 2015). La evaluación de los 

desafíos conduce a un menor estrés subjetivo y a una menor activación del eje suprarrenal 

hipotalámico-hipofisario que las evaluaciones de amenaza (Gaab et al., 2005; Tomaka et 

al., 1993). 

La reevaluación positiva es la reevaluación de la situación o de la respuesta que 

hace un individuo de una manera más positiva. Puede consistir en buscar el lado positivo 

de las cosas, poner en perspectiva o reinterpretar la respuesta emocional negativa como 

algo normal dadas las circunstancias (Gross, 2008b). Los estudios han demostrado que 

las estrategias de reevaluación generalmente conducen a una disminución de la 

experiencia y de la expresión de emociones de valencia negativa (Webb et al., 2012). 

La aceptación se refiere a aceptar la situación y/o la incapacidad para hacerle 

frente. Es especialmente útil en situaciones que no pueden ser fácilmente modificadas o 

reevaluadas (Peña-Sarrionandia et al., 2015). Se ha comprobado que la aceptación de 

eventos negativos incontrolables y las emociones que provocan son protectoras tanto a 

nivel psicológico (disminuye las emociones de valencia negativa) como físico (disminuye 

el dolor) (Burns et al., 2002; McCracken y Eccleston, 2003).  Sin embargo, esta estrategia 

no suele utilizarse con frecuencia por las personas que sufren trastornos psicológicos 

(Aldao et al., 2010). 

Modulación de la respuesta 

La modulación de la respuesta es la última de las familias de estrategias de RE y 

aparece representada en el lado derecho del modelo (ver Figura 5). Como indica esta 

colocación, se produce en una fase tardía del proceso de generación de emociones, 
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después de que se hayan iniciado y permitido el desarrollo de las tendencias de respuesta. 

Las estrategias de modulación de la respuesta tienen por objetivo influir en las respuestas 

fisiológicas, experienciales y/o conductuales de manera relativamente directa (Gross, 

2008b). 

Entre las diferentes formas de modular la respuesta, compartir emociones, la 

agresión, el abuso de sustancias y la supresión expresiva han recibido la mayor atención. 

Compartir las emociones hace referencia a expresar las emociones en un lenguaje 

socialmente compartido (Rimé, 2007). Se trata de describir el evento emocional que uno 

acaba de experimentar o presenciar. Las personas comparten emociones principalmente 

porque esperan que fomenten la recuperación emocional. Sin embargo, las 

investigaciones han demostrado que el compartir per se no fomenta la recuperación 

emocional. Sin embargo, parece ser beneficioso para nuestra salud mental debido a varios 

efectos indirectos, como la construcción o fortalecimiento de los vínculos sociales y la 

transferencia de afecto y calidez (Rimé, 2007). 

La agresión tanto verbal como física es una estrategia utilizada para reducir la 

tensión corporal que surge de una situación emocional. Aunque generalmente expresar 

las emociones es beneficioso para la salud mental, en este caso puede ser muy perjudicial 

para las relaciones sociales (Peña-Sarrionandia et al., 2015). 

El uso de sustancias tiene que ver con el consumo exagerado de alcohol, drogas o 

medicamentos con el fin de anestesiar los pensamientos, emociones y/o la excitación 

fisiológica (Kober, 2014). El uso regular (y por tanto abuso) de alcohol y drogas como 

estilo de afrontamiento está asociado con resultados perjudiciales en términos de salud 

mental y física (Single et al., 2000; Tesson et al., 2000). 
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La respuesta mejor investigada es la supresión expresiva, que se refiere a los 

intentos de disminuir el comportamiento expresivo de las emociones en curso (Gross, 

2002). La investigación pone de manifiesto que la supresión presenta una alta prevalencia 

en varios trastornos psicológicos (trastornos internalizantes, abuso de sustancias, entre 

otros) (Aldao et al., 2010). Aunque disminuye la emoción observable, la supresión 

raramente cambia la experiencia de la emoción de valencia negativa (aunque puede 

disminuir la de valencia positiva) (Webb et al., 2012). 

1.2.2.7. Modelo de regulación cognitiva de las emociones de Garnefski, Kraaij 

y Spinhoven, (2001). 

La RE engloba procesos biológicos, sociales, conductuales y cognitivos, siendo 

un campo de estudio amplio y complejo y que requiere por tanto de análisis 

pormenorizados. Numerosas investigaciones avalan que la regulación cognitiva de las 

emociones tiene una estrecha relación con la vida humana ya que ayuda a las personas a 

ejercer control sobre sus emociones en los distintos momentos del proceso emocional 

cuando experimenta una amenaza o acontecimiento estresante (Garnefski et al., 2001). 

Existen importantes diferencias entre los seres humanos en la cantidad de 

actividad cognitiva y en el contenido de los pensamientos cuando se regulan las 

emociones ante una situación estresante o evento negativo, pese a que las personas, de 

forma general tienen una gran capacidad para desarrollar un pensamiento complejo y para 

regular cognitivamente nuestras emociones. Cuando se experimenta un acontecimiento 

vital negativo, se ponen en funcionamiento dos tipos de procesos cognitivos: 

inconscientes, como podría ser la negación, y conscientes como por ejemplo la rumiación 

o el catastrofismo (Garnefski et al., 2001). En este sentido, Garnefski y Kraaij (2007) 

centraron su investigación en el estudio y medición de los procesos conscientes de 
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regulación cognitiva de las emociones (Garnefski y Kraaij, 2007; Garnefski et al., 2001; 

Garnefski, Kraaij y Spinhoven, 2002).  

Desde este modelo se propone que la regulación cognitiva de las emociones es un 

proceso consciente y hace referencia a las estrategias cognitivas que utilizan las personas 

para gestionar la entrada de información emocional importante (Garnefski et al., 2001; 

Thompson, 1991). Esta forma de entender la RE encaja en una definición más amplia que 

establece la RE como el conjunto de competencias desarrolladas mediante procesos de 

carácter extrínseco e intrínseco responsables de supervisar, evaluar y modificar las 

respuestas emocionales, especialmente sus características de intensidad y temporalidad 

(Gross, 1999; Thompson, 1994). 

El modelo de regulación cognitiva presenta importantes similitudes con el modelo 

tradicional de afrontamiento cognitivo (Garnefski et al., 2002), sin embargo existe una 

importante diferencia conceptual ya que el modelo propuesto por el grupo de Garnefski 

resulta más operativo en el estudio de los factores cognitivos que regulan las emociones 

(Garnefski et al., 2001). Por su parte, el modelo tradicional de afrontamiento de Lazarus 

y Folkman (1984), que divide el afrontamiento centrado en el problema y centrado en la 

emoción, no hace distinción entre las estrategias cognitivas y conductuales. Como expone 

el grupo de Garnefski, la teoría de regulación cognitiva de las emociones entiende que 

pensamiento y acción son procesos diferentes y consideran las estrategias cognitivas 

separadas de las conductuales (Garnefski et al., 2001, 2002). 

La investigación destaca a nivel aplicado la relevancia de los procesos cognitivos 

de RE en la modulación de la sintomatología asociada a ciertos trastornos psicológicos 

(Garnefski y Kraaij, 2006; Garnefski et al., 2002), siendo estos un factor de riesgo para 
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aquellas personas que tienen que lidiar con eventos difíciles o traumáticos en su vida 

(Garnefski et al., 2009; Garnefski et al., 2008).  

1.3. Desarrollo evolutivo y regulación emocional 

Según las teorías del desarrollo, los niños pequeños dependen inicialmente de las 

interacciones con sus cuidadores para regular las emociones antes de internalizar 

progresivamente las habilidades de RE (Cassidy, 1994). Cuando los niños llegan a la edad 

preescolar, a menudo ya han construido un gran repertorio de estrategias de 

comportamiento y cognitivas para manejar su estado de ánimo (Zeman y Shipman, 1996; 

Fuchs y Thelen, 1988) y estas estrategias se desarrollan más al llegar a la adolescencia 

(Zeman et al., 2006). Sin embargo, no todos los niños desarrollan un perfil de RE 

saludable (Zeman et al., 2006; Southam-Gerow y Kendall, 2002). Es decir, un extenso 

cuerpo de investigación ha indicado que las estrategias de RE pueden ser clasificadas 

como adaptativas o desadaptativas en base a su relación con la salud mental (Cracco et 

al., 2015; Braet et al., 2014; Gullone y Taffe, 2012; Schäfer et al., 2016). Por ejemplo, un 

reciente metaanálisis sobre la RE en la adolescencia reveló que la ansiedad y la depresión 

se asociaban negativamente con las estrategias de resolución de problemas,  reevaluación 

y aceptación, pero positivamente con evitación, rumiación y supresión (Schäfer et al., 

2016). 

Desde la infancia hasta la adolescencia, las funciones ejecutivas, la complejidad 

cognitiva y la comprensión de las emociones relevantes para monitorear y evaluar las 

reacciones emocionales de un mismo se vuelven más sofisticadas con la consecuencia de 

que la RE de forma más habitual incluye objetivos a largo plazo (Thompson, 2011). Así, 

durante la adolescencia, la RE se vuelve potencialmente más flexible con un aumento de 

la coherencia en el reconocimiento y comprensión de los sentimientos propios y ajenos, 
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un aumento en la comprensión de la posible selectividad de las percepciones y 

evaluaciones propias y una mayor comprensión de las conductas relacionadas con las 

emociones (Zimmermann, 1999) que forman parte del proceso emocional (Saarni et al., 

2006). 

Sameroff (2010) sugirió desde una perspectiva general del desarrollo humano un 

incremento continuo de la autorregulación, paralelo a una disminución continua de la 

regulación social o externa desde la infancia hasta la edad adulta. Se ha descrito un 

cambio similar en el desarrollo del dominio relativo de la RE, que va de una regulación 

principalmente social de las emociones en la infancia a una creciente regulación de las 

emociones individuales hasta la edad adulta (Gross y Thompson, 2007; Zeman et al., 

2006). 

Numerosos estudios han demostrado que la capacidad de los niños para manejar 

sus emociones de manera apropiada es una condición que garantiza el éxito en sus 

relaciones interpersonales, en la superación de situaciones problemáticas, en el logro de 

sus objetivos y en general en su ajuste psicológico (Cole et al., 2004; Eisenberg y Spinrad, 

2004; Eisenberg et al., 2007; Spinard et al., 2006). 

La investigación sobre la RE desde la infancia hasta la adolescencia ha aumentado 

enormemente en los últimos años (Adrian et al., 2011), revelando un repertorio 

sorprendentemente amplio y rico de estrategias de RE ya en la infancia. Durante la 

infancia media, existen menos cambios en el uso de estrategias de RE en comparación 

con el aumento general en la efectividad de las estrategias (Cole et al., 2009; Morris et 

al., 2011). Durante la adolescencia tampoco hay un patrón de desarrollo consistente. Silk 

et al., (2003) no encontraron diferencias en el uso de estrategias de RE desde la primera 

infancia hasta la adolescencia media. 



 

 

63 

La adolescencia, una fase de transición gradual entre la infancia y la edad adulta, 

es relevante para la RE debido a que es un período con alteraciones rápidas y 

fundamentales en los dominios biológicos, cognitivos, sociales y emocionales 

(Blakemore, 2008; Paus, 2005; Spear, 2000). 

En términos generales, se puede delimitar con el comienzo de cambios físicos 

propios de la pubertad y finalizar con la asunción de roles sociales adultos. Esto supone 

que el rango de edad particular de la adolescencia varía ampliamente entre individuos, 

dependiendo del inicio de la pubertad y de las circunstancias de la vida (Riediger y 

Klipker, 2015). Se suele enmarcar la adolescencia de forma amplia en un período dentro 

del intervalo entre los 10 y los 25 años de edad. Sin embargo, en las sociedades 

industrializadas occidentales, la fase de la adolescencia ha experimentado una gran 

expansión en la historia reciente. El inicio promedio del proceso de la pubertad ha ido 

ocurriendo progresivamente de forma más temprana a lo largo de las últimas décadas, 

particularmente en las chicas. Hoy en día, los cambios hormonales de la pubertad 

femenina comienzan entre los 9 y los 12 años de edad, y la mayoría de cambios físicos 

generalmente se completan durante la adolescencia. La aceleración del inicio de la 

pubertad ha coincidido con un retraso progresivo en la asunción de roles adultos en la 

sociedad occidental (Dahl, 2004). 

Las vivencias emocionales de los adolescentes y preadolescentes son distintas a 

las de los niños o los adultos. Los adolescentes reaccionan de forma más intensa a las 

situaciones que provocan emociones (Miller y Shields, 1980; Stroud et al., 2009), 

experimentan emociones de valencia negativas y mixtas con mayor frecuencia (Larson y 

Asmussen, 1991; Larson y Lampman-Petraitis, 1989; Riediger et al., 2009; Riediger et 

al., 2014), y fluctúan más rápidamente en sus estados emocionales (Larson et al., 2002). 
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La literatura al respecto parece indicar que la RE desempeña un papel clave en estas 

características de las experiencias emocionales de los adolescentes (Opitz et al., 2012). 

Durante esta fase de desarrollo, muchas áreas vitales están acompañadas de 

emociones de valencia negativa intensas (Silk et al., 2003) con relaciones afectivas o entre 

iguales a menudo inestables (Furman y Collins, 2009), y una disminución en el apoyo 

percibido de los padres (Furman y Buhrmester, 1992). La adolescencia temprana se 

caracteriza por una mayor tasa de conflictos con los padres (Laursen et al., 1998) y una 

mayor variabilidad de las emociones de valencia negativa en comparación con la 

adolescencia tardía (Larson et al., 2002). En contraste con la adolescencia temprana, 

durante la adolescencia media los conflictos con los padres se vuelven más emocionales 

(Laursen et al., 1998) y rasgos como la amabilidad y la responsabilidad disminuyen 

mientras que el neuroticismo aumenta (Soto et al, 2011). 

La estabilidad emocional parece ser baja durante la adolescencia. Este aumento 

de la emocionalidad durante la adolescencia temprana y media puede ser causado por 

cambios biológicos, con una mayor dependencia de las recompensas e intensas 

influencias hormonales (Somerville et al., 2010). Sin embargo, también puede reflejar el 

desarrollo de cambios en la RE (Zimmerman y Iwanski, 2014). 

Según Skinner y Zimmer-Gembeck (2016), hay un cambio significativo en la 

naturaleza y frecuencia de uso de las diferentes estrategias de RE durante el período de 

edad de la primera a la segunda adolescencia (alrededor de los 14-16 años). Dado que la 

RE está relacionada con el desarrollo y mantenimiento de la psicopatología juvenil 

(McLaughlin et al., 2011), el período de transición de la adolescencia temprana a la 

adolescencia media parece ser un período sustancial para estudiar el desarrollo de la RE. 
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La evidencia empírica sobre los cambios normativos referidos a la edad en la RE 

(desde la adolescencia hasta la edad adulta) revela una imagen mixta. Una de las razones 

de estos resultados divergentes podría ser que la RE en la adolescencia y la edad adulta a 

menudo se evalúa como un rasgo general con la suposición implícita de que las mismas 

estrategias de regulación se aplican a todas las emociones. Sin embargo, las estrategias 

de RE en la infancia y la niñez ya difieren de una manera específica a las emociones con 

respecto a su uso, su efectividad y la edad a la que se vuelven efectivas. Por lo tanto, 

desde la infancia en adelante, la RE puede desarrollarse de manera específica para cada 

emoción y puede seguir con menos frecuencia un curso general comparable para todas 

las emociones (Zimmermann y Iwanski, 2014). La regulación de la atención en 

situaciones que provocan ira, pero no en situaciones que provocan miedo, se vuelve mas 

prominente y efectiva desde la infancia hasta la niñez, y se han reportado resultados 

comparables para el desarrollo especifico de la emoción y el uso del desarrollo de la RE 

para niños mayores (Cole et al., 2011; Roque y Veríssimo, 2011). De manera similar, 

durante la adolescencia, las diferencias en el uso o la efectividad de estrategias especificas 

de RE varían entre la ira, el miedo y la tristeza (Silk et al., 2003; Zeman y Shipman, 1997).  

Por lo tanto, en comparación con la niñez, la regulación de las emociones durante la 

adolescencia puede ofrecer mas conocimientos sobre los procesos de desarrollo cuando 

su evaluación es específica de la emoción. La tristeza, el miedo y la ira están asociadas 

con diferentes inductores y tendencias de acción. La ira y el miedo son emociones más 

activantes en comparación con la tristeza, y la ira y el miedo están asociados con 

diferentes patrones de acción (Saarni et al., 2006).  

Un segundo factor que contribuye a los resultados divergentes en el desarrollo de 

la regulación de las emociones durante la adolescencia, puede ser el hecho de que la 

mayoría de los estudios utilizan diferentes enfoques de medición en todos los grupos de 
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edad (por ejemplo, observación, autoinforme, entrevistas, etc.). Esto hace que sea difícil 

comparar grupos de edad y detectar si el repertorio de estrategias de RE está cambiando 

(Thompson, 1994). Además, muchos estudios solo comparan dos grupos de edad que 

tienen una gran diferencia entre ellos, en algunos estudios desde la adolescencia tardía 

hasta la vejez (Garnefski y Kraaij, 2006; John y Gross, 2004).  

Finalmente, hay evidencia de preferencias específicas de género en la expresión 

de las emociones y la RE que parecen no comenzar antes de la niñez media o la 

adolescencia (Chaplin y Aldao, 2013). Las mujeres informan con mayor frecuencia que 

utilizan el apoyo social, la rumia y las estrategias de control primario. Los hombres 

utilizan con más frecuencia la evitación o un aumento de la pasividad con la edad 

(Blanchard-Fields y Coats, 2008; Silk et al., 2003). Especialmente en lo que refiere al uso 

de las estrategias de reevaluación y supresión, la evidencia empírica es muy diversa 

(Nolen-Hoeksema y Aldao, 2011). Estas diferencias pueden surgir de roles de género o 

diferencias de género en la socialización (Saarni et al., 2006).  

Las diferencias de desarrollo en la efectividad de las estrategias de regulación no 

han sido estudiadas, dejando sin respuesta las preguntas sobre la importancia y 

factibilidad de entrenar a los adolescentes para que utilicen estrategias de regulación 

concretas. Cognitivamente, los procesos ejecutivos y sociales de alto nivel necesarios 

para la regulación de las emociones, incluyendo la memoria de trabajo, el control 

inhibitorio, el pensamiento abstracto, la toma de decisiones y la toma de perspectivas, se 

desarrollan durante la adolescencia (Bunge y Wright, 2007; Blakemore y Robbins, 2012; 

Dimontheil, 2014; Sebastian et al., 2011). Varios estudios han sugerido que un nivel más 

alto de recursos cognitivos podría conferir un mayor éxito en la RE (Lantrip et al., 2016). 

Durante la adolescencia, hay un mayor control cognitivo cortical sobre la reactividad 
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emocional subcortical automática, lo que posiblemente explique una mejor RE (Vetter et 

al., 2015). Además, el desarrollo estructural del cerebro en las regiones que implican la 

RE continúa a lo largo de la adolescencia (Perlman y Pelphrey, 2011). Dada esta 

evidencia, se podría suponer que a medida que los adolescentes maduran, tienen un 

funcionamiento cortical más eficiente que resulta en una regulación más efectiva de las 

emociones. Sin embargo, los estudios sobre el desarrollo de estrategias de RE en la 

adolescencia utilizaron diferentes enfoques de medición tal y como se ha indicado con 

anterioridad y la evidencia empírica con respecto a las diferencias de edad revela un 

cuadro mixto (Ahmed et al., 2015).  

Los resultados de investigaciones sobre RE en adolescentes en los que se utilizó 

un paradigma basado en el laboratorio sugirieron un desarrollo en la eficacia de la 

revaluación y de la distracción (McRae, et al., 2012; Silvers et al., 2012; Vetter et al., 

2015). Sin embargo, los estudios sobre el uso autoinformado de las estrategias de 

regulación revelan resultados contradictorios (Lantrip et al., 2016; Gullone et al., 2010; 

Donaldson et al., 2000). Estos resultados divergentes sugieren que el desarrollo de la 

eficacia de la regulación de las emociones puede no ir acompañado de un aumento del 

uso espontáneo con la edad en la vida diaria. Es necesario evaluar la eficacia de las 

estrategias de regulación implementadas y su uso diario en conjunto para desarrollar 

nuestra comprensión del desarrollo de las capacidades de regulación de las emociones en 

la adolescencia (Theurel y Gentaz, 2018). 

Parece existir cierto consenso científico acerca de que las habilidades para regular 

las emociones permiten que los niños y adolescentes inhiban los impulsos inapropiados, 

dirijan su comportamiento de manera constructiva, exploren y se adapten a nuevos 
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entornos, personas y objetos, y sean mejor aceptados por sus compañeros (Eisenberg et 

al., 2001; Eisenberg, 2002; Eisenberg et al., 2003; Eisemberg et al., 2007). 

Por otro lado, un importante número de estudios longitudinales han mostrado 

cómo la disregulación emocional durante la infancia y adolescencia es un problema para 

el ajuste psicológico y social de los individuos a corto y largo plazo. Especialmente las 

dificultades que presentan algunos niños para tolerar y manejar emociones de valencia 

negativa, controlar impulsos y abordar los cambios son elementos que se ha descubierto 

que están relacionados con el desarrollo de diversas formas de psicopatología en la 

juventud, como los trastornos de ansiedad, depresión, ideación suicida, suicidio y 

comportamiento violento (Bender et al., 2012; Cole et al., 2009; Jacobson et al., 2011; 

Kliewer et al., 2004; Neuman et al., 2011; Pisani et al., 2013; Silk et al., 2003). 

Como se ha expuesto anteriormente, durante la infancia y la adolescencia, la 

adquisición de habilidades para modular las respuestas emocionales está estrechamente 

relacionada con la maduración de los sistemas neurofisiológicos y de estructuras 

biológicas que permiten a los individuos alcanzar diferentes niveles de organización en 

dimensiones fisiológicas, cognitivas y conductuales. Por otra parte, ciertas características 

del contexto en el que se desarrollan los individuos a menudo promueven u obstaculizan 

las habilidades con las que cada niño y adolescente aprende a expresar emociones 

(Campos et al., 2004; Cole, 2014; Goldsmith y Davidson, 2004; Lewis y Stieben, 2004; 

Luna et al., 2010; Steinberg, 2005a; Thompson y Goodvin, 2007; Thompson et al., 2008; 

Thompson y Goodman, 2010; Thompson, 2011; Zeman et al., 2006). En este sentido 

cobran especial importancia, por una parte, los aspectos neurobiológicos, y por otra, la 

importancia del contexto como veremos a continuación. 
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1.3.1. Aspectos neurobiológicos en el desarrollo de la regulación emocional 

La investigación ha mostrado que regiones similares del cerebro se activan cuando 

los participantes regulan sus emociones y cuando controlan operaciones cognitivas 

(Mauss et al., 2007; Mohanty et al., 2007; Ochsner y Gross, 2005). La investigación 

neuropsicológica, como vemos, otorga al control cognitivo un papel esencial para una RE 

efectiva (Gray y Braver, 2007; Ochsner y Gross, 2005). La capacidad de control cognitivo 

se torna más compleja y eficiente a lo largo de la infancia y adolescencia hasta la edad 

adulta (Yurgelun-Todd, 2007). La maduración de la corteza prefrontal está asociada con 

el desarrollo de estas habilidades (Casey, Getz y Galvan, 2008; Casey et al., 2010; Dahl, 

2001, 2004; Steinberg, 2008b). 

El desarrollo de los procesos cognitivos y de las estructuras cerebrales en las 

regiones encargadas de la RE sugiere que a medida que los adolescentes maduran, 

desarrollan una RE más efectiva. Pero los estudios que evalúan cómo los adolescentes 

regulan sus emociones revelan una evolución discontinua (Theurel y Gentaz, 2018). 

Las características de mejora del control cognitivo asociadas a la maduración de 

la corteza prefrontal sugieren que la competencia en autorregulación en general y la 

competencia en RE en particular, deberían mejorar desde la infancia hasta la edad adulta 

(Casey et al., 2010). Sin embargo, el aumento de la impulsividad y de conductas 

arriesgadas e imprudentes que se producen en la adolescencia demuestra limitaciones en 

la capacidad o disposición que muestran a la hora de resistir las tentaciones y la influencia 

de sus iguales (Luerssen y Ayduk, 2014, Grecucci y Sanfey, 2014, Cole, 2014). Esto 

sugiere un desarrollo no lineal de la competencia de autorregulación (Steinberg, 2008b). 

El aumento temporal de la emocionalidad negativa (Ciarrochi et al., 2008) y la 

inestabilidad afectiva (Larson et al., 2002) durante la adolescencia permiten inferir que el 
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desarrollo no lineal es también característico de las habilidades de RE (Riediger y 

Kilpker, 2014). 

1.3.2. Aspectos del ámbito familiar y contextuales en el desarrollo de la regulación 

emocional 

 Las habilidades de RE están formadas fundamentalmente por las interacciones 

continuas entre los individuos y sus entornos sociales (Riedigery Klipker, 2014). Los 

estudios sobre RE durante la infancia y adolescencia enfatizan la gran influencia del 

contexto sociocultural y especialmente del entorno familiar como factores clave en el 

desarrollo de habilidades de RE (Campos et al., 2004; Cole, 2014; Goldsmith y Davidson, 

2004; Thompson, 2011; Thompson et al., 2013; Zeman et al., 2006). 

Por un lado, las demandas sobre las habilidades de RE son a menudo 

particularmente elevadas en situaciones sociales (Bell y Calkins, 2000). Se requiere que 

los individuos cumplan con las normas y expectativas socioculturales con respecto a las 

experiencias y expresiones emocionales apropiadas a las diferentes situaciones sociales. 

Además, el logro de los objetivos de cada situación no sería posible si los individuos no 

fueran capaces de regular sus emociones de manera efectiva (Thompson, 1994). 

Por otro lado, los contextos sociales también presentan importantes influencias 

que facilitan u obstaculizan las habilidades de RE (Bariola et al., 2011). La mayor parte 

de la investigación se centra en la influencia de los contextos familiares. Investigaciones 

como la de Morris et al., (2007) exponen que los contextos familiares influyen en el 

desarrollo de la RE durante la infancia y adolescencia de tres formas importantes: a) a 

través del aprendizaje por observación (por ejemplo, cuando la propia RE de los padres 

sirve como modelo social para sus hijos), b) a través de prácticas de crianza e instrucción 
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explicita (por ejemplo, cuando los padres entrenan estrategias de RE) y c) a través del 

clima emocional en la familia (por ejemplo, cuando los comportamientos y actitudes de 

los padres hacia las expresiones emocionales y experienciales refuerzan o desalientan la 

RE). 

La investigación empírica sobre la influencia del rol parental en la RE de sus hijos 

ha estado centrada típicamente en las familias con bebés o niños (Thompson, 2014). 

Existe menor número de investigaciones centradas en el papel de los contextos familiares 

sobre la RE de los adolescentes. Estas investigaciones sugieren que el comportamiento 

socio-emocional de los padres sigue siendo importante cuando sus hijos se convierten en 

adolescentes. Esto sucede aunque los adolescentes vayan aumentando su nivel de 

autonomía y recibiendo mayor influencia de los contextos extrafamiliares como sus 

amigos, medios de comunicación, vecindario o la cultura en la que están inmersos, como 

agentes de socialización de la RE (Bariola et al., 2011).  

En este sentido, Shortt y colaboradores (2010), encontraron que el entrenamiento 

emocional materno (por ejemplo, aproximarse al adolescente cuando está molesto para 

hablar sobre la situación y la experiencia emocional) se asoció con menos dificultades en 

sus hijos de 10 a 13 años en la regulación del enfado. Un mejor control de la ira, a su vez, 

se asoció con menos problemas externalizantes en los adolescentes. El entrenamiento 

emocional materno en este estudio predijo también menos problemas externalizantes en 

los adolescentes tres años después (es decir, a los 13-16 años). 

Otra investigación encontró una relación entre las tendencias maternas a la 

restricción emocional y la no aceptación de las manifestaciones de afecto positivo, y el 

uso de estrategias desadaptativas de RE por parte de los adolescentes. Los estilos 

maternos más restrictivos fueron asociados con una mayor tendencia por parte de los 
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adolescentes mas jóvenes en el uso de estrategias desadaptativas, que a su vez se 

asociaron con mayor sintomatología depresiva (Yap et al., 2008). 

La evidencia también sugiere que los estilos de socialización emocional en la 

familia necesitan ajustarse a la edad y desarrollo de los hijos. La intervención directa en 

forma de instrucciones tranquilizadoras o directivas es eficaz en niños de edades 

tempranas. En adolescentes, por otro lado, las influencias indirectas, como hablar de las 

posibles estrategias de RE, encajan mejor con sus competencias cognitivas y de 

autorregulación, y su mayor necesidad de autonomía (Bell y Calkins, 2000; Morris et al., 

2007). 

Otro de los ámbitos de investigación relacionado con la influencia ambiental en la 

RE está enfocado en los factores contextuales como la pobreza y la violencia. Estos 

factores tienen un impacto negativo directo en el desarrollo físico y emocional de las 

personas. Los niños que crecen en ambientes empobrecidos tienen menos éxito en la 

escuela, más dificultades de aprendizaje, mayores deficiencias nutricionales y presentan 

problemas de salud con más frecuencia que los niños que no están en ambientes 

económicamente desfavorecidos (Blair, 2010; Blair y Raver, 2012; Duncan et al., 2010; 

Holzer et al., 2008; Grant et al., 2003; Gross y Thompson, 2007; Wadsworth y Berger, 

2006; Wadsworth y Compas, 2002). 

Además de la pobreza, la investigación también ha evidenciado que los entornos 

familiares y comunitarios conflictivos con altos niveles de violencia son los principales 

obstáculos para el desarrollo de las habilidades de RE en los niños (Amone-P´Olak et al., 

2006; Brook et al., 2007; Buckner et al., 2003; Cole, 2014; Kliewer et al., 2001; Mejia et 

al., 2006; Raver, 2004; Wadsworth y Berger, 2006; Wadsworth y Compas, 2002), 

limitando su capacidad de adquirir una rica variedad de habilidades de RE; en cambio, 
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crecen mostrando déficits en el reconocimiento, expresión y comprensión de sus propias 

emociones y de las de los demás (Raver, 2004; Wadsworth y Compas, 2002). Los niños 

y adolescentes que crecen en circunstancias vulnerables corren el riesgo de tener 

dificultades para regular sus impulsos, mantener relaciones interpersonales problemáticas 

y desarrollar trastornos emocionales y conductuales a largo plazo (Conger y Conger, 

2002; Eisenberg et al., 2001; Kim y Cicchetti, 2010; Mejia et al., 2006; Raver, 2004; 

Wadsworth y Compas, 2002). 

Por otro lado, las investigaciones han demostrado que las familias con ambientes 

emocionales cálidos refuerzan la expresión adecuada del afecto y modelan las habilidades 

de afrontamiento emocional asertivo en niños y adolescentes. De igual forma, la 

disponibilidad del entorno para proporcionar una intervención profesional temprana a las 

dificultades emocionales y de comportamiento también tiene un gran impacto en la 

capacidad de los niños para aprender a manejar sus impulsos y emociones. El apoyo 

familiar y social actúan como factores protectores contra la aparición de psicopatología y 

aseguran un ajuste emocional a largo plazo en los niños y adolescentes, incluso en 

circunstancias adversas. (Amone-P´Olak, et al., 2007; Cui et al., 2014; Kim y Cicchetti, 

2010; Kliewer et al., 2001; Kliewer et al., 2004; Raver, 2004; Wadsworth y Compas, 

2002). 

1.3.3. Uso de estrategias de Regulación Emocional 

Un estudio muy relevante de Zimmer-Gebeck y Skinner (2011) recopiló los 

hallazgos de 58 investigaciones donde comparaban estrategias de afrontamiento dentro 

del rango de edad de la infancia hasta la adolescencia. De forma general, los autores 

llegaron a la conclusión de que las diferencias de edad en los comportamientos de 

regulación se caracterizan por dos tendencias: 
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1. Por un lado, parece haber un incremento gradual en función de la edad de las 

capacidades de regulación. Esto se refleja no solo en una mayor comprensión 

de las situaciones emocionales (Labouvie-Vief, DeVoe y Bulka, 1989), sino 

también en un repertorio más amplio y sofisticado de estrategias de regulación. 

Por ejemplo, desde la niñez hasta la adolescencia, la acción instrumental en 

respuesta a los factores estresantes parece complementarse gradualmente con 

la resolución planificada de problemas. Además, las tácticas de distracción 

parecen volverse más diversas e incluyen cada vez más la distracción 

cognitiva, además de la distracción conductual. También, en comparación con 

los niños, los adolescentes parecen ser más capaces de atender y reflexionar 

sobres sus propios estados emocionales y utilizan estrategias de regulación 

cognitiva progresivamente más complejas para manejar sus emociones como 

el dialogo interno positivo y la reevaluación. 

2. Por otro lado, la segunda tendencia refleja una mejora relacionada con la edad 

en la adaptación de los intentos de regulación a la situación. Es decir, los 

adolescentes parecen volverse cada vez más capaces de utilizar aquellas 

estrategias de regulación que son más efectivas para hacer frente a los 

diferentes estresores que se les presentan. Por ejemplo, la evidencia sugiere un 

uso cada vez mayor de la estrategia de resolución de problemas para lidiar con 

dificultades modificables y la de distracción para lidiar con factores 

estresantes incontrolables, desde la niñez hasta la adolescencia. 

En esta misma línea, también se observa que existe una disminución desde la 

infancia a la adolescencia en el uso autoinformado de las estrategias de confrontación y 

daño, la redirección de la atención, ignorar y la de culparse a sí mismos cuando se 

enfrentan a situaciones relacionadas con el enfado hacia un amigo. También se ha 
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encontrado un aumento en el uso de las estrategias de explicación y la reconciliación por 

parte de los participantes en la situación (Salisch y Vogelgesang, 2005). 

Al parecer, la aparente mejora en las competencias de RE no necesariamente tiene 

que ser lineal. Algunas de las evidencias parecen indicar un aumento temporal de los 

esfuerzos en RE ante respuestas a factores estresantes durante la transición de la niñez 

tardía a la adolescencia temprana. En comparación con adolescentes mayores, los 

adolescentes más jóvenes ocasionalmente han mostrado niveles más bajos de conductas 

de búsqueda de ayuda y gasto de esfuerzo en dominios en los que resultaría útil. También 

se aprecia un aumento temporal en el uso de estrategias de regulación potencialmente más 

desadaptativas durante la adolescencia temprana, como el escape cognitivo, la rumia, la 

agresión verbal o el desahogo (Zimmer-Gembeck y Skinner, 2011). 

Dentro de la tradición investigadora sobre la RE, las investigaciones sobre la 

adaptabilidad de estrategias de regulación específicas se han centrado típicamente en la 

reevaluación y la supresión expresiva. Las investigaciones con adultos jóvenes sugieren 

que el uso habitual de la reevaluación se asocia con un perfil más saludable de ajuste 

socioemocional que el uso habitual de la supresión expresiva, y que este último también 

se asocia con mayor coste cognitivo y fisiológico (Gross, 2002). Los estudios al respecto 

en adolescentes son más escasos, pero parecen ir en la misma línea que en adultos (Betts 

et al., 2009; Hughes et al., 2010). 

Respecto al uso de la estrategia de la supresión expresiva, no se observan cambios 

de edad durante la adolescencia temprana (Sullivan et al., 2008), solo una pequeña 

disminución para las niñas durante la adolescencia media (Gullone et al., 2010). Se 

aprecia un aumento solo en el uso de la tristeza en la adolescencia media en comparación 

con la adolescencia temprana y tardía (Zeman y Shipman, 1997). Los estudios que 
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evalúan las estrategias de RE en su conjunto muestran un uso creciente en todas las 

estrategias de regulación cognitivas desde la adolescencia media hasta la adolescencia 

tardía y edad adulta (Garnefski y Kraaij, 2006). 

Teniendo de base el modelo modal de RE (Gross, 1998), encontramos las 

estrategias de distracción y reevaluación como las formas más potentes y estudiadas de 

RE (Webb et al., 2012). La distracción opera principalmente a través del uso del 

despliegue de la atención e implica un cambio en esta, ya sea alejándose de los aspectos 

emocionales de la situación o de la situación en general. La información relacionada con 

las emociones se regula en una fase temprana del proceso a través de un mecanismo de 

filtrado que impide que capte la atención selectiva. Por el contrario, la reevaluación opera 

principalmente a través de mecanismos de evaluación del significado que sirven para 

calcular y alterar el significado afectivo de un estímulo emocional. La información 

entrante que pasa el filtro temprano se regula en una etapa posterior a través de un segundo 

mecanismo de filtrado que opera a nivel de significado semántico y determina la salida 

final del sistema (Theurel y Gentaz, 2018). 

Los resultados de las investigaciones en las que se utilizó un paradigma de 

laboratorio sugieren un desarrollo en la efectividad de la reevaluación y la distracción. De 

hecho, McRae et al., (2012), examinaron la efectividad de la reevaluación en adolescentes 

de 10-13 años, adolescentes de 14-17 años y adultos jóvenes de 18-22 años. Observaron 

un aumento lineal en la efectividad de la reevaluación cognitiva con la edad. 

Silvers et al., (2012), confirmaron estos resultados conductuales en la 

adolescencia de 10 a 23 años y mostraron que los factores sociales interactuaban con la 

edad para predecir la eficacia de la regulación, así, los adolescentes jóvenes tuvieron 
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menos éxito en la regulación de las respuestas a los estímulos sociales que a los estímulos 

no sociales. 

Por el contrario, Pitskel et al., (2011), no encontraron ningún aumento de la 

efectividad de la reevaluación para regular la emoción del asco en niños de 7 a 17 años 

de edad. Con respecto a la distracción, ignorar los estímulos distractores emocionales 

irrelevantes para las tareas parece sufrir cambios en el desarrollo durante la adolescencia. 

Dadas las evidencias, la capacidad de usar e implementar eficazmente estrategias de 

distracción y reevaluación debe evolucionar conforme aumenta la edad en los 

adolescentes (Theurel y Gentaz, 2018). 

Sin embargo, los estudios que han evaluado el uso autoinformado de la RE ofrecen 

resultados contradictorios. Gullone et al., (2010) encontraron una disminución general en 

el uso autoinformado de la estrategia de reevaluación en la vida diaria entre las edades de 

9 a 15 años. En otros estudios, Lantrip et al., (2016) y Sai et al., (2016) no se observaron 

diferencias relacionadas con la edad en el uso de la estrategia de reevaluación. Por el 

contrario, Williams y McGillicuddy-DeLisi (1999), informaron que el cambio cognitivo 

(por ejemplo, la reevaluación) mostró aumentos en el desarrollo en la adolescencia tardía; 

Donaldson et al., (2000), informaron de un aumento en la adolescencia temprana y tardía, 

pero una disminución en la adolescencia media. En cuanto a la estrategia de distracción, 

algunos estudios en niños y adolescentes han encontrado una disminución en la 

distracción con el aumento de la edad (Hampel y Petermann, 2005), mientras que otros 

sugieren aumentos en el uso de la distracción cognitiva entre la niñez y la adolescencia 

independientemente de si el rango de edad era de 6 a 9 años, 5/6 a 11/12, 8 a 14, o 10 a 

13 años (Zimmer-Gembeck y Skinner, 2011). 



 

 

78 

Aunque los estudios proporcionan resultados contradictorios en lo que se refiere 

a la reevaluación y la distracción (Sheppes y Gross, 2011), ambas estrategias han 

demostrado ser maneras efectivas para manejar las emociones (Webb, Miles y Sheeran, 

2012) y tener un papel beneficioso con respecto a los síntomas internalizantes como la 

depresión o la ansiedad (Troy y Mauss, 2011). Estas dos estrategias parecen ser 

particularmente protectoras contra los síntomas psicológicos que aumentan en la 

adolescencia (Theurel y Gentaz, 2018). 

La estrategia de reevaluación es más efectiva que la distracción en la disminución 

del afecto negativo en adolescentes (Theurel y Gentaz, 2018), en línea con los resultados 

observados en adultos (Webb et al., 2012). Esta evidencia enfatiza la necesidad de 

fomentar esta estrategia en los programas de prevención e intervención de salud mental 

para las poblaciones de adolescentes (Theurel y Gentaz, 2018). 

Los resultados también mostraron que el efecto de la estrategia de regulación 

depende del contenido emocional específico, ya que la efectividad de la revaluación está 

modulada por el contenido emocional, pero no así la distracción (Theurel y Gentaz, 2018). 

Este resultado corrobora hallazgos anteriores que sugieren que la efectividad de las 

estrategias de regulación específicas varía dependiendo de la emoción tanto en niños 

(Buss y Goldsmith,1998), como adolescentes (Silk et al., 2003) y adultos (Rivers et al., 

2007). 

La investigación realizada por Theurel y Gentaz (2018) muestra que la 

reevaluación parece ser una estrategia más adecuada en comparación con la distracción 

para reducir el miedo o la ansiedad (inducida por imágenes relacionadas con amenazas) 

y no para reducir la tristeza o las emociones autoconscientes (imágenes de violación 

moral). Este resultado corrobora estudios anteriores en los que se observó una mayor 
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reducción de las emociones relacionadas con las amenazas en el empleo de la 

reevaluación en relación con la distracción (Kamphuis y Telch, 2000). Estos hallazgos 

suponen implicaciones clínicas importantes para el uso de la distracción y la reevaluación 

en la prevención de la salud mental. De hecho, los hallazgos sugieren que la reevaluación 

debe usarse preferentemente (en comparación con la distracción) en los programas de 

intervención que se centran en los trastornos de ansiedad. Pero con respecto a la reducción 

a corto plazo de la tristeza, la distracción parece tan efectiva como la reevaluación y se 

puede usar como una estrategia adicional en la intervención centrada en síntomas 

depresivos (Theurel y Gentaz, 2018). 

Al parecer, la reevaluación puede ser una forma altamente efectiva de RE (e 

incluso más efectiva que la distracción) a partir de los 14 años. La efectividad de la 

reevaluación está modulada por el contenido emocional, pero la distracción no lo está. 

Por lo tanto, la reevaluación puede ser óptima en situaciones de amenaza y en el 

tratamiento de los síntomas de ansiedad, pero equivalente a la distracción en otras 

situaciones emocionales (Theurel y Gentaz, 2018). 

Por otra parte, también encontraron que a diferencia de la distracción, la 

reevaluación fue más efectiva para regular imágenes relacionadas con amenazas que las 

imágenes de violación moral. Los resultados no mostraron interacción entre la estrategia 

de regulación, el contenido emocional y la edad. Otros estudios apoyan que la RE se 

desarrolla de una manera específica para cada emoción. Por ejemplo, Zimmermann y 

Iwanski (2014) encontraron una disminución de la RE adaptativa desde la adolescencia 

temprana hasta la adolescencia media para tristeza y enfado, pero no para miedo. Sin 

embargo, los estudios que muestran diferencias de edad en el uso o la eficacia de las 

estrategias de RE según emociones específicas han evaluado la RE en un contexto más 
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naturalista mediante el uso de medidas de autoinforme (Silk et al., 2003; Zimmermann y 

Iwanski, 2014). En cuanto al contenido social, los resultados mostraron que la 

reevaluación era más efectiva que la distracción sólo para imágenes no sociales, y que la 

efectividad de las estrategias no estaba modulada por el contenido social. Las imágenes 

sociales fueron calificadas como más negativas que las no sociales especialmente en niños 

de 12 años. Los resultados mostraron que los adolescentes, especialmente los 

adolescentes más jóvenes, eran particularmente sensibles a las escenas sociales, pero no 

menos capaces de bajar la regulación de su afecto negativo utilizando la reevaluación en 

este contexto (Theurel y Gentaz, 2018).  

Los resultados también revelaron que tanto las estrategias de distracción y 

reevaluación fueron efectivas en niños de 12, 13 y 15 años para disminuir el afecto 

negativo. Este hallazgo revela la conveniencia de entrenar a los jóvenes para que utilicen 

estas estrategias (Theurel y Gentaz, 2018). Además, estos hallazgos están en línea con la 

literatura que evalúa a los adultos y sugiere que la estrategia de reevaluación es más 

efectiva que la distracción para disminuir los afectos negativos (Webb et al., 2012). Esta 

evidencia enfatiza la importancia de integrar esta estrategia en los programas de 

prevención de la salud mental. 

Estos hallazgos coinciden con la hipótesis de que a medida que los adolescentes 

maduran, tienen una regulación más efectiva de las emociones, ya que se observó una 

mayor efectividad de la regulación en los adolescentes mayores (15 años) que en los 

adolescentes más jóvenes (12 y 13 años). En línea con estos resultados, parece haber un 

cambio en la efectividad de la regulación durante el período de edad de la adolescencia 

temprana a la adolescencia media (de 13 a 15 años) (Theurel y Gentaz, 2018). Los 

hallazgos corroboran observaciones anteriores, como las señaladas por Skinner y 



 

 

81 

Zimmer-Gembeck (2016) y llevan a considerar este período de edad como un momento 

clave en la adolescencia para entrenar a los jóvenes en el uso de estrategias de RE (Theurel 

y Gentaz, 2018). 

Además, la efectividad de la regulación fue equivalente para las dos estrategias en 

adolescentes de 12 años, mientras que se observó una gran mejora en la efectividad de la 

regulación en los adolescentes de 13 a 15 años para la estrategia de reevaluación en 

comparación con la distracción (Theurel y Gentaz, 2018). Este hallazgo confirmó así que 

la eficacia de la estrategia de reevaluación para disminuir el afecto negativo se desarrolla 

a lo largo de la adolescencia (McRae et al., 2012; Silvers et al., 2012). Esto puede 

explicarse, por un lado, debido a que los adolescentes mayores simplemente tienen más 

experiencia con la reevaluación que los más jóvenes (Garnefski y Kraaij, 2006). O bien, 

que la mejora de la eficacia de la reevaluación tiene que ver con la maduración cerebral 

en las regiones prefrontales asociadas a la adolescencia (Bunge y Wright, 2007; Perlman 

y Pelphrey, 2011). En este sentido, el entrenamiento en control cognitivo (por ejemplo, 

la memoria de trabajo) podría ayudar al desarrollo de la RE (Schweizer et al., 2013; Engen 

y Kanske, 2013) comenzando en la adolescencia temprana y prevenir la regulación 

disfuncional. 

Por el contrario, la eficacia de la estrategia de la distracción no fue modulada por 

la edad. Las habilidades de control cognitivo para ignorar distractores emocionales 

irrelevantes para las tareas se desarrollan entre los 14 y 16 años de edad (Vetter et al, 

2015). Por lo tanto, es posible que la tarea planteada en el estudio fuera demasiado costosa 

en términos de control cognitivo para revelar cambios en el desarrollo de la adolescencia 

de 12 a 15 años de edad. Estos hallazgos pueden explicar por qué la distracción es menos 
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efectiva que la reevaluación para regular las emociones negativas en la adolescencia 

(Theurel y Gentaz, 2018). 

Los resultados (Theurel y Gentaz, 2018) revelaron que, aunque la eficacia de la 

distracción se mantuvo estable a partir de los 12 a 15 años, la capacidad de reevaluación 

mejoró con la edad. En cuanto al uso cotidiano de las estrategias de RE, los resultados 

coinciden con los estudios anteriores que muestran que las estrategias teóricamente más 

adaptativas se utilizaron con mayor frecuencia que las estrategias menos adaptativas en 

los adolescentes (Garnefski, Legerstee et al., 2002). Los adolescentes de 12 a 15 años de 

edad informaron con mayor frecuencia que utilizaban estrategias que producían 

relaciones negativas con la depresión y ansiedad (Garnefski y Kraaij, 2018; Nolen-

Hoeksema y Aldao, 2011). Sin embargo, los adolescentes mayores informaron con más 

frecuencia del uso de la rumia que los más jóvenes. Además, el uso de la distracción 

(reorientación positiva) disminuyó entre los 12 y 15 años. Por lo tanto, los resultados 

actuales que indican una disminución de las estrategias adaptativas de afrontamiento 

(distracción) y un incremento de las estrategias desadaptativas de afrontamiento 

(rumiación) entre los adolescentes mayores sugieren un mayor riesgo de desarrollar 

síntomas depresivos en esta población (Silk et al., 2003; Nolen-Hoeksema y Aldao, 2011; 

Garnefski et al., 2005). De hecho, las puntuaciones elevadas en rumiación en la 

adolescencia temprana y media se asocian con una mayor probabilidad de experimentar 

en el futuro un episodio depresivo (Abela y Hankin, 2011).  

Las investigaciones realizadas por Theurel y Gentaz (2018) muestran que la 

estrategia de reevaluación fue más efectiva que la distracción para disminuir el afecto 

negativo en adolescentes de 13, 14 y 15 años de edad. Pero, los resultados revelaron que 

la efectividad de la estrategia de reevaluación parece depender de las emociones. De 
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hecho, la reevaluación parece ser más adecuada para reducir el miedo o la ansiedad que 

para reducir la tristeza y las emociones autoconscientes. 

En segundo lugar, se observó un aumento con la edad en la efectividad de la 

regulación y más concretamente en la efectividad de la reevaluación. Este aumento en la 

efectividad de la reevaluación no coincidió, sin embargo, con un aumento en la frecuencia 

de uso de esta estrategia y de otras estrategias adaptativas. A partir de los resultados, 

incluso si la RE (al menos la reevaluación) es mas efectiva en los adolescentes de 15 años, 

su elección como estrategia de regulación en la vida cotidiana no es más efectiva que la 

de los adolescentes de 12 años (Theurel y Gentaz, 2018). Estos hallazgos tienen 

implicaciones importantes para la prevención de la salud mental al mostrar que la etapa 

de selección del proceso de RE (es decir, el momento de la elección para usar una 

estrategia de regulación específica) (Gross, 2015) debe ser un objetivo concreto en los 

programas de intervención (Theurel y Gentaz, 2018).  

También se observa que, con el aumento de la edad, la estrategia adaptativa de 

distracción se usa menos y la estrategia desadaptativa de rumiación se emplea con mayor 

frecuencia. Los adolescentes mayores parecen ser una población más propensa a 

desarrollar problemas internalizantes que los adolescentes más jóvenes (Theurel y 

Gentaz, 2018). 

Para comprender mejor los cambios normativos en la RE a lo largo de la edad, el 

estudio de Cracco et al. (2017) evaluó el uso de siete estrategias de RE adaptativas 

(solución de problemas, distracción, olvido, aceptación, utilizar el sentido del humor, 

solución de problemas cognitivos y reevaluación) y cinco estrategias de RE 

desadaptativas (abandono, retraimiento, rumiación, autoevaluación y conductas 

agresivas) en una amplia muestra representativa de niños y adolescentes entre 8 a 18 años.  
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Se consideraron dos modelos alternativos, a saber, el modelo de maduración 

cognitiva y el modelo de cambio desadaptativo. Según el primer modelo, las aptitudes de 

RE deberían mejorar gradualmente con la edad porque las capacidades cognitivas de los 

niños se desarrollan a medida que crecen (Gullone et al., 2010; Zimmermann y Iwanski, 

2014). Según el segundo modelo, la RE debería caracterizarse más bien por un cambio 

disfuncional selectivo en la adolescencia debido a la mayor reactividad emocional que 

acompaña a los cambios biopsicosociales durante este período (Crone y Dahl, 2012; 

Somerville et al., 2010; Steinberg, 2005a). Los resultados del estudio apoyaron en general 

el modelo de cambio desadaptativo. En particular, se encontró que el uso de las estrategias 

de adaptación como resolución de problemas, distracción, olvido, aceptación y utilización 

del sentido del humor se redujo selectivamente entre los 12 y 15 años. Además, se 

encontró una reducción selectiva en el mismo período de edad para la resolución de 

problemas cognitivos en las niñas, pero no en los niños. Se observó un patrón 

complementario para las estrategias de inadaptación con un aumento selectivo en el uso 

de darse por vencido, retirarse y las acciones agresivas entre los 12 y 15 años de edad. 

Esto se acompañó de un patrón similar para la autodevaluación y la rumia en los niños, 

pero no en las niñas (Cracco et al., 2017). 

La presencia de un cambio desadaptativo en la RE de los adolescentes puede 

enmarcarse en relación con los cambios biológicos y psicológicos que se producen en 

torno a este período (Somerville et al., 2010; Steinberg, 2005a; Crone y Dahl, 2012). Por 

ejemplo, la pubertad se asocia con transformaciones neuroendocrinológicas que causan 

un aumento de la emocionalidad (Somerville et al., 2010; Crone y Dahl, 2012; Larson et 

al., 2002). Se piensa que estos cambios interfieren con los intentos de utilizar estrategias 

de RE adaptativas y facilitan el empleo de estrategias de RE desadaptativas (Zeman et al., 

2006; Bradley, 2000). Además, la adolescencia se caracteriza por una creciente 
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autonomía, lo que da lugar a nuevas y difíciles tareas en la vida, junto con una transición 

de la RE guiada por los padres, a la RE de forma individual (Steinberg, 2005a; Baltes y 

Silverberg, 1994). La combinación de estos factores puede causar un cambio disfuncional 

en la RE. Ese cambio tiene consecuencias importantes, dado que, tanto el uso limitado de 

estrategias de RE adaptativas como el uso excesivo de estrategias de RE desadaptativas 

conllevan un riesgo de desarrollar trastornos mentales (Abela et al., 2002; Kim y 

Cicchetti, 2010; Roelofs et al., 2009). En apoyo a este planteamiento, las investigaciones 

han descubierto que la prevalencia de los trastornos mentales es mayor alrededor de estas 

edades donde se observó un aumento en la RE desadaptativas (Kessler et al., 2005; 

Mendle, 2014; Inchley et al., 2016). 

Un primer resultado es que el cambio disfuncional en la RE fue considerablemente 

más pronunciado en el caso de las estrategias desadaptativas que en el de las adaptativas. 

Aunque esto es especulativo, posiblemente indica que los adolescentes todavía intentan 

implementar estrategias de RE adaptativa, pero a menudo no lo hacen porque están 

abrumados por las emociones que experimentan (Somerville et al., 2010; Larson et al., 

2002). Como resultado, las estrategias adaptativas pueden permanecer a disposición del 

adolescente, pero el fracaso en la implementación exitosa de estas estrategias podría, sin 

embargo, conducir a un uso compensatorio de las estrategias desadaptativas (Zeman et 

al., 2006; Bradley, 2000).  

Un segundo hallazgo es la observación de que el aumento del uso de estrategias 

desadaptativas en la adolescencia fue asimétrico, con un aumento pronunciado pero una 

leve disminución. Esto indica que, aunque la RE se vuelve más saludable al final de la 

adolescencia, no se recupera al nivel observado en la infancia. De hecho, los estudios 

indican que la estabilidad emocional aumenta en la edad adulta emergente con respecto a 
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la adolescencia, pero aún no se ha establecido completamente como resultado de nuevos 

y difíciles retos en el desarrollo (Zimmermann y Iwanski, 2014; Arnett, 2001).  

Un tercer hallazgo es que el patrón obtenido para la estrategia de reevaluación fue 

sustancialmente diferente de la pauta obtenida para las restantes estrategias de adaptación. 

En lugar de una reducción repentina del uso de la reevaluación al llegar a la adolescencia, 

los resultados revelaron un aumento gradual de los 8 a los 13 años seguido de una 

disminución débil y saturada. Dado que las investigaciones sobre el desarrollo de la RE 

en la niñez y la adolescencia son escasas, no está claro qué causó esto. Al examinar los 

trabajos anteriores, Gullone et al. (2010) informó de pruebas transversales de un uso 

ligeramente inferior de la reevaluación cognitiva en los mayores en comparación con los 

participantes más jóvenes en una muestra entre 9 y 15 años de edad. Esto es consistente 

con el hallazgo del estudio actual de que la reevaluación disminuyó levemente a partir de 

los 13 años. Sin embargo, debido a que estos autores se centraron en las tendencias 

lineales, es difícil comparar directamente sus resultados con el patrón no lineal obtenido 

en el presente trabajo. Una posible explicación para este patrón podría ser que el aumento 

gradual entre los 8 y 13 años reflejaba la madurez cognitiva (Gullone et al. 2010; John y 

Gross, 2004), mientras que la estabilidad relativa que siguió reflejaba que la estrategia se 

había convertido en un rasgo y, por lo tanto, era poco probable que cambiara (Gullone et 

al. 2010; Cole, Michel y Teti, 1994). 

Curiosamente, la influencia de la maduración se observó también para la 

aceptación. Una explicación de por qué los procesos de maduración no influyeron en las 

estrategias restantes podría ser que la reevaluación y la aceptación son estrategias que 

dependen en gran medida del control cognitivo (Ochsner y Gross, 2008; Pe et al., 2013; 

Joormann y Gotlib, 2010). En apoyo de esta idea, los resultados indican que la 
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reevaluación se utilizó menos que todas las estrategias de adaptación a la edad de 8 años, 

lo que sugiere que los niños pequeños todavía no poseen las capacidades cognitivas para 

implementar esta estrategia con éxito. Aunque la maduración también puede influir en 

otras estrategias (Gullone et al. 2010; Zimmermann y Iwanski, 2014), estos efectos 

pueden quedar enmascarados por el cambio inadaptado que se observa aquí durante la 

adolescencia. De hecho, una observación detallada de los resultados de las 

investigaciones entre los 8 y los 12 años de edad revela un ligero aumento de las 

estrategias de RE adaptativas (por ejemplo, la distracción) y una ligera disminución de 

las estrategias de RE desadaptativas (por ejemplo, la rumia en los niños). Esto refleja 

posiblemente la influencia de los procesos de maduración antes de la aparición de un 

cambio de adaptación. Por lo tanto, una vía interesante para seguir investigando sería 

tratar de estudiar la influencia de la maduración y la inestabilidad emocional en la RE. 

Muchas investigaciones sobre la adaptabilidad de los estilos de RE se han 

realizado desde la perspectiva del afrontamiento. En este sentido, Compas et al., (2001) 

hicieron una revisión de artículos donde concluyeron que la mayoría de estudios pone de 

manifiesto que el afrontamiento centrado en el problema y el engagement coping (que se 

superponen con la RE centrada en los antecedentes) se asociaron con un mejor ajuste 

psicológico durante la infancia y la adolescencia. Los subtipos específicos más 

consistentemente asociados con un mejor ajuste incluyeron la generación de 

pensamientos positivos y esperanzadores (por ejemplo, a través de la reevaluación 

cognitiva), un análisis cuidadoso de la situación estresante y la atención selectiva a los 

aspectos positivos de la situación. En contraste, la desconexión y el afrontamiento 

centrado en la emoción (que se superponen en gran medida con la RE centrada en la 

respuesta) se asociaron con un peor ajuste psicológico en la mayoría de los estudios. 
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1.3.4. Desarrollo de la regulación emocional en la infancia y adolescencia 

Entorno a los 7 y 8 años de edad, se producen ciertos cambios importantes en el 

desarrollo cognitivo de los niños que les dotan de la capacidad, entre otras cosas, para 

pensar de manera egocéntrica, permitiéndoles así tomar conciencia de la existencia de 

diferentes puntos de vista para cada situación y comprender que diferentes situaciones 

pueden producir diferentes reacciones emocionales para cada persona (Piaget, 1981; Pons 

et al., 2004). Esta capacidad cognitiva facilita que los niños se den cuenta de que no 

siempre las personas expresan todas las emociones que experimentan. Los niños de 7 y 8 

también son capaces de reconocer que en algunas ocasiones resulta conveniente ocultar 

sentimientos y son capaces de manejar sus emociones hasta el punto de expresar una 

emoción diferente a la que realmente sienten (Pons et al., 2004). Durante esta etapa, los 

niños recurren a estrategias basadas en el apoyo social de los padres, amigos y profesores 

cuando se sienten nerviosos o preocupados, o tienen que enfrentarse a una situación 

problemática. También son capaces de verbalizar su enfado y usar estrategias verbales 

para favorecer la conciliación, antes de recurrir a la agresión física hacia los demás en 

aquellas situaciones en las que sienten enfado o cuando se sienten atacados por sus 

compañeros. Esta selección intencional de algunas estrategias de regulación sobre otras, 

revela habilidades bien desarrolladas sobre la autorregulación de las emociones (Cole et 

al., 2009; Denham, Bassett y Wyatt, 2015; Dennis y Kelemen, 2009; Meyer et al., 2014; 

Morris et al., 2011; Thompson y Goodman, 2010; Waters y Thompson, 2014). 

A los 9 y 10 años los niños empiezan a mostrar respuestas y comportamientos de 

RE de manera socialmente apropiada (Morris et al., 2007; Denham et al., 2015; Eisenberg 

y Spinrad, 2004; Eisenberg y Morris, 2002; Eisenberg et al., 2007; Valiente et al., 2003). 

Así, sobre los 9 años los niños van siendo cada vez más capaces de darse cuenta de que 
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las emociones de valencia positiva, como la alegría, son mejor recibidas en entornos 

sociales, mientras que las de valencia negativa, como la ira y la tristeza, se asocian con 

conductas vergonzosas, que es necesario mantener bajo control (Pons et al, 2004). Esto 

pone de manifiesto el peso de las expectativas culturales en los procesos de RE (Pons et 

al., 2004; Raikes y Thompson, 2008; Thompson y Lagattuta, 2006; Waters et al., 2010). 

Sobre los 10 años, los procesos de RE se tornan más internos y menos externos. 

Los niños utilizan estrategias cognitivas que implican pensar para modificar sus 

sentimientos, como reevaluar o cambiar sus puntos de vista (Garnefski et al., 2007; Gross 

y Thompson, 2007; Zeman et al., 2006). La evidencia muestra que cuando experimentan 

eventos negativos, los niños de 10 años de edad son capaces de manejar sus emociones, 

evaluar las necesidades de la situación y usar estrategias de afrontamiento de una manera 

culturalmente apropiada sin la intervención de un adulto. Las respuestas emocionales de 

los preadolescentes incluyen principalmente culpar a otros, culparse a sí mismos, rumia 

mental y pensamientos catastróficos. Las estrategias de afrontamiento más comúnmente 

utilizadas son la reevaluación, la aceptación de la situación, la planificación y la 

distracción (Garnefski et al., 2007). 

La etapa entre los 11 y los 13 años suele considerarse un periodo crítico en el 

desarrollo de habilidades de RE. La investigación al respecto expone que en estas edades 

emplean gran parte de su tiempo pensando en cómo son percibidos por los demás y 

preocupados por su estatus en su grupo social (Chein et al., 2011; Brodbeck et al., 2013; 

Silk et al., 2003; Steinberg, 2008b; Zeman et al., 2006). También existen investigaciones 

acerca de cómo las circunstancias sociales, específicamente las interacciones entre 

iguales, generan altos niveles de estrés y activación emocional entre los adolescentes 

jóvenes, y las situaciones que los exponen a la posibilidad de ser evaluados negativamente 
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por sus pares causan una disminución considerable en su capacidad de autorregulación, 

una menor asertividad y estrategias limitadas en la toma de decisiones (Garnefski y 

Kraaij, 2006; Guyer et al., 2014; Silvers et al., 2012; Thompson et al., 2013; Van der 

Graaf et al., 2014; Zeman et al., 2006). 

Durante la adolescencia media, a los 13 años y especialmente a los 15, el 

repertorio total de estrategias de RE es reducido. Hay una disminución en el uso de 

estrategias desde la adolescencia temprana hasta la adolescencia media donde se sitúa el 

nivel más bajo de todos los grupos de edad. Se ha identificado un bajo repertorio de 

estrategias de RE como factor de riesgo para la psicopatología (Lougheed y Hollenstein, 

2012). Una mirada a los cambios emocionales específicos revela que entre los 13 y 15 

años, la búsqueda de apoyo social para la tristeza, el miedo y la ira disminuyen, la 

regulación adaptativa de la emoción para la tristeza y el miedo disminuyen, la pasividad 

para la tristeza disminuye, mientras que la supresión en las situaciones de miedo y la 

desregulación en las situaciones de ira aumentan. Sólo la rumiación disfuncional 

permanece estable. Durante la adolescencia media, los jóvenes parecen reorganizar su uso 

de la estrategia de RE, lo que conduce a una menor regulación de las emociones sociales 

e individuales. Al mismo tiempo, se presentan en su entorno social como no afectados 

por el miedo (debido a la supresión expresiva) y culpan rápidamente a los demás cuando 

se sienten enfadados. Estos cambios en las estrategias de RE los hacen más vulnerables 

en comparación con la adolescencia temprana y tardía, y podrían explicar los hallazgos 

paralelos de mayor inestabilidad emocional y neuroticismo, especialmente durante la 

adolescencia media (Soto et al., 2011) y un mayor índice de psicopatología (Silk et al., 

2003). Las dificultades emocionales y el aumento de los conflictos con los padres que re 

reportan en la adolescencia media (Laursen et al., 1998) también pueden ser el resultado 

de un repertorio disminuido de estrategias de RE. 
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Entorno a los 14 años, los adolescentes alcanzan un buen desarrollo en los 

procesos de lógica formal. Los procesos de pensamiento presentan cualidades hipotéticas 

y abstractas que permiten a los adolescentes realizar razonamientos abstractos. A nivel 

social y emocional, el razonamiento hipotético permite al individuo acceder a los puntos 

de vista de los demás, y permite a los adolescentes considerar la posición de los otros y 

tener en cuenta las consecuencias de sus propias acciones a la hora de tomar decisiones 

(Piaget, 1970). En este sentido, un hito de la RE entre los 14 y 16 años es el 

perfeccionamiento de varias estrategias cognitivas tales como la toma de perspectiva y la 

preocupación empática, que involucran la regulación del comportamiento tomando en 

cuenta la posición e intereses de otros involucrados y la consideración de metas a largo 

plazo (Garnefski y Kraaij, 2006; Silvers et al., 2012; Zeman et al., 2006; Van der Graaff 

et al., 2014). 

Otro logro importante en la etapa de los 14 a los 16 años tiene que ver con la 

consolidación de las diferencias de género en la RE. Varios estudios han confirmado que 

las mujeres muestran niveles más altos de empatía, toma de perspectiva y mayor 

preocupación que los hombres en el mismo rango de edad (Silvers et al., 2012; Van der 

Graaf et al., 2014). En contraposición, los hombres entorno a los 15 años exhiben un 

repertorio más pequeño de estrategias de RE. Durante este período se ha demostrado 

cómo los hombres muestran una disminución en la preocupación empática por los demás, 

una menor sensibilidad a las emociones de los demás, una menor búsqueda de apoyo 

social para la regulación de la tristeza y una mayor tendencia a inhibir los estados 

emocionales de miedo. Aparentemente, durante este período vital, los adolescentes 

varones reorganizan sus estrategias de regulación para presentarlas a su entorno social 

como si no estuvieran afectados por el miedo o la tristeza (Zimmermann y Iwanski, 2014). 

Una explicación a este fenómeno deriva de la explicación de varios estudios que sugieren 
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que durante estas edades se intensifican los procesos de identificación de género. Estos 

procesos provocan conductas culturales más estereotipadas en las que se anima a las 

chicas a mostrar mayor grado y frecuencia de emociones y conductas de preocupación 

por los demás, mientras que a los chicos se les sugiere inhibir todo tipo de emocionalidad 

(Silvers et al., 2012; Van der Graaf et al., 2014; Zimmermann y Iwanski, 2014). 

1.4. Regulación emocional y género 

Las diferencias en RE en función del género ha sido un tema de relevancia en la 

literatura científica. En las culturas occidentales, es frecuente considerar que existen 

diferencias de género tanto en el comportamiento como en la expresión y RE. Para 

entender estas diferencias generales en el comportamiento, en función del género, se 

plantean tres principales modelos teóricos: las teorías biológicas, las teorías de desarrollo 

social y las teorías de construccionismo social. En la práctica, sin embargo, la mayoría de 

los investigadores y teóricos adoptan un enfoque integrado (Chaplin y Aldao, 2013).  

Las teorías biologicistas entre hombres y mujeres señalan que las diferencias en 

el comportamiento son debidas a diferencias genéticas innatas o a diferencias que se van 

desarrollando con la edad como las diferencias hormonales que aparecen a lo largo del 

periodo de maduración. En este sentido, se señala que los niños tienen mayores niveles 

de excitación que las niñas en la infancia y la primera infancia, y por otra parte, también 

presentan una menor capacidad de lenguaje y de control inhibitorio (Zahn-Waxler et al., 

2008). 

Por otro lado, las Teorías del desarrollo social hacen hincapié en los patrones 

culturales de educación. Los niños aprenden conductas consistentes con el los roles de 

género y desarrollan los esquemas cognitivos en base a su experiencia y observación del 
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entorno (Liben y Bigler, 2002; Martin y Halverson, 1981). Los niños aprenden tanto de 

forma explícita como a través del modelado a comportarse de acuerdo con los roles de 

género (Bandura, 1969). Los roles de género y las teorías de socialización sugieren que 

las diferencias de género en la emoción serán más fuertes a medida que los niños van 

creciendo, debido al desarrollo en los esquemas de género y al mayor número de 

experiencias de socialización de los niños (Chaplin y Aldao, 2013). 

Por último, las Teorías sociales construccionistas señalan la importancia de la 

expresión de las diferencias de género en base a las diferencias biológicas y sociales del 

desarrollo, pero señalando también la importancia del contexto en la expresión de los 

comportamientos internalizados. Las expectativas de la sociedad en general, marcan la 

expresión del comportamiento de hombres y mujeres en función de las expectativas de 

género que tiene el contexto social (Deaux y Major, 1987). 

 Atendiendo a las diferencias de género respecto a la expresión emocional, una de 

las principales teorías, desarrollada por Brody (2009), incorpora modelos biológicos y de 

socialización (y permite la influencia del contexto social, en la línea de los modelos de 

construcción social). Desde este modelo se ha argumentado que las diferencias de género 

en la expresión emocional son el resultado de una combinación de predisposiciones 

temperamentales con base biológica y por otra parte, la socialización de los niños y niñas 

los lleva a adoptar reglas de exhibición relacionadas con el género para la expresión de 

las emociones. Se espera que las niñas muestren mayores niveles en la expresión de la 

mayoría de las emociones que los niños, en particular felicidad y emociones negativas 

internalizantes, como tristeza, miedo, ansiedad, vergüenza y culpa (Brody y Hall, 2008). 

También se espera que las niñas muestren más empatía y simpatía tanto en las 

manifestaciones emocionales faciales como en los comportamientos empáticos (Zahn-
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Waxler, Cole y Barrett, 1991; Zahn-Waxler et al., 2001). Estos patrones de exhibición 

para las expresiones emocionales son consistentes con los roles de género donde las 

mujeres están más orientadas a las relaciones sociales y son más cariñosas y 

complacientes que los hombres, comportamientos que son consistentes con el rol 

tradicional de las mujeres como cuidadoras. La felicidad y las emociones internalizantes 

facilitan más que amenazan las relaciones y en algunos casos (como la empatía y la 

tristeza) pueden promover la cercanía con los demás (Barrett y Campos, 1987; Izard y 

Ackerman, 2000; Zahn-Waxler y Robinson, 1995). 

En contraste con estos patrones de exhibición para las emociones de las niñas, 

generalmente se espera que los niños muestren en menor medida estas emociones, y en 

mayor medida emociones “exteriorizadas” como la ira, el desprecio y el disgusto. La ira 

y el desprecio promueven el afrontamiento y la superación de obstáculos, lo que puede 

implicar expresar hacia afuera más que internalizar el estrés (Brody, 2000, 2009; Brody 

y Hall, 2008). Por lo tanto, la externalización de la expresión emocional es consistente 

con los roles sociales de género masculino para ser asertivo, individualista, independiente 

e incluso agresivo, en la línea con los roles tradicionales de los hombres para proteger a 

la familia y superar los peligros que interfieren con la capacidad de estos para mantener 

a la familia (Brody, 2009). 

Es importante señalar que las diferencias de género en la expresión de la emoción 

no siempre se encuentran, a pesar de la opinión generalizada, de forma clara (Hyde, 

2005). Es por ello que es necesario un análisis de los factores que pueden moderar las 

diferencias de género en la expresión emocional. 

El primero de estos factores moderadores es el nivel de desarrollo (Chaplin y 

Aldao, 2013). De acuerdo con las teorías sociales del desarrollo (Brody y Hall, 2008) y 
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las teorías biológicas/madurativas (Buck, 1985), se puede inferir que las diferencias de 

género se tornan más fuertes con la edad debido a que con el tiempo, los niños tienen más 

experiencia y oportunidades para adoptar los roles de género masculino y femenino, y 

porque las diferencias de género de base biológica en las habilidades de expresión 

emocional se desarrollan con el tiempo (Chaplin y Aldao, 2013) 

Otro de los factores es el contexto interpersonal (Chaplin y Aldao, 2013). Las 

emociones tienen una alta importancia para la adaptación de las personas (Izard, 1977) 

debido a su sensibilidad a las variaciones del contexto. Avisan y preparan para actuar y 

para mantener las conductas de cara a conseguir los objetivos propuestos (Barret y 

Campos, 1987). Es por ello que resulta muy importante tener en cuenta las influencias del 

contexto, concretamente el contexto interpersonal, al evaluar la naturaleza y desarrollo de 

las diferencias de género en la expresión de la emoción (Chaplin y Aldao, 2013). En 

consonancia con el modelo teórico del construccionismo social, se encontraron menos 

diferencias de género en la expresión emocional cuando los niños están con alguien de su 

confianza (por ejemplo con sus padres), que cuando están con alguien con el que no tienen 

tanta confianza o con alguien con el que no están familiarizados (por ejemplo, un 

investigador) o con sus iguales, porque es más probable que las personas se comporten 

de una manera “socialmente aceptable” con personas que no conocen bien (Chaplin y 

Aldao, 2103). 

Un tercer factor haría referencia a la valencia de la tarea. El grado en el que se 

encuentran diferencias de género en la expresión emocional, también puede verse 

influenciado por el tipo de tareas en las que se observan (por ejemplo, estudios de 

laboratorio donde se diseñan actividades para provocar emociones o en los estudios 
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naturalistas) (Chaplin y Aldao, 2013). Al parecer, las diferencias de género son más 

pronunciadas en situaciones incómodas y negativas (LaFrance et al., 2003). 

Por último, encontramos las características de la demanda. Algunos estudios han 

evaluado las expresiones emocionales de los niños en tareas que investigan si son capaces 

de alterar las expresiones emocionales socialmente no deseadas, es decir, enmascarar o 

modular los sentimientos negativos (Chaplin y Aldao, 2013). Estos estudios encuentran 

diferencias de género en las tareas que implican decepción, como por ejemplo darles un 

regalo poco deseado a niños de edad escolar por parte del experimentador. En estas 

situaciones, la regla culturalmente apropiada es sonreír cortésmente a la persona que da 

el regalo, incluso si uno está decepcionado con el mismo (Saarni, 1984). En los estudios 

que utilizan variaciones de esta tarea se encontró que las niñas exhibían menos emociones 

negativas que los niños y mostraban más alegría cuando se encontraban en frente del 

experimentador (Cole, 1986; Saarni, 1984). Estas diferencias de género podrían 

explicarse, por un lado, por la propensión de las niñas a responder de forma más orientada 

a preservar las relaciones sociales (en este caso con el investigador), en línea con el rol 

de género femenino y, por otro lado, también podría explicarse porque las niñas presentan 

mejores habilidades para la modulación de las expresiones faciales (Davis, 1995). 

En general, los estudios relativos a la expresión de emociones en niños y niñas 

señalan que los niños son más propensos a presentar expresiones de emociones 

externalizantes mientras que las niñas son mas propensas a las internalizantes. Las 

diferencias de género en la expresión emocional son el resultado de una combinación de 

predisposiciones temperamentales con base biológica y, por otra parte, la socialización 

de niños y niñas adoptaran reglas relacionadas con el género para la expresión de 

emociones (Brody y Hall, 2008). 
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En este sentido, el metaanálisis de Chaplin y Aldao (2013) muestra diferencias 

significativas, aunque pequeñas, en los roles de género en la expresión de emociones. Así, 

las niñas expresan más emociones de valencia positivas y más emociones de valencia 

negativa internalizantes como la tristeza y la ansiedad, y los niños expresan más 

emociones externalizantes como la ira. 

Estos factores que modulan las diferencias de género sugieren que las diferencias 

de género en la expresión de las emociones pueden no ser rasgos estáticos y fijos en los 

individuos, si no que están mediados por complejas interacciones con el ambiente 

(Chaplin y Aldao, 2013). Esto es consistente con las teorías funcionales de las emociones, 

y en particular con trabajos recientes de RE que apuntan que la capacidad de modular la 

expresión emocional de forma flexible para satisfacer las demandas de los diferentes 

contextos se asocia con bienestar emocional y es un factor protector contra el desarrollo 

de psicopatología (e.g. Bonanno et al., 2004; Cole et al., 2004; Cole et al., 1994; Westpal 

et al., 2010). 

En lo referente a las estrategias de RE, los estudios ponen de manifiesto que las 

mujeres utilizan en mayor medida la mayor parte de estrategias de RE, tanto adaptativas 

como desadaptativas, en comparación con los hombres, incluyendo la rumia, la 

reevaluación, la resolución de problemas, la aceptación, la distracción y la búsqueda de 

apoyo social (o la religión). Esto concuerda con los estudios que muestran que las niñas 

tienen un mayor control del esfuerzo que los niños (Nolen-Hoeksema, 2012; Tamres, 

Janicki y Helgeson, 2002; Thoits, 1991, 1994). De manera más específica, las mujeres 

utilizan más estrategias adaptativas, como la reevaluación o afrontamiento activo, y 

desadaptativas, como la rumiación y supresión (Chaplin y Aldao, 2013). 
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Las estrategias de RE se relacionan de manera similar con la psicopatología en las 

mujeres y los hombres, con una excepción: en el caso de las mujeres, las estrategias 

adaptativas parecen tener algunos efectos compensatorios entre aquellas que tienen 

niveles más altos de estrategias de regulación desadaptativas. Sin embargo, las estrategias 

adaptativas no tienen esos efectos compensatorios contra las estrategias desadaptativas 

en el caso de los hombres (Nolen-Hoeksema, 2012). Resultados similares se han 

encontrado también en los adolescentes (Sontag y Graber, 2010). 

Las mujeres informaron que utilizan en mayor medida todos los tipos de RE en 

comparación con los hombres. Sin embargo, las estrategias de regulación no parecen tener 

un gran efecto, ya que las estrategias adaptativas más utilizadas por las mujeres están, en 

el mejor de los casos, débilmente relacionadas con la psicopatología como indican 

algunas investigaciones (Nolen-Hoeksema y Aldao, 2011) y metaanálisis (Aldao et al., 

2010). La única excepción fue que, entre las mujeres con un alto nivel de estrategias 

desadaptativas, el uso de una combinación de estrategias adaptativas se relacionó 

significativamente con menor psicopatología (Nolen-Hoeksema, 2012). 

Las estrategias adaptativas se relacionan débilmente con los síntomas depresivos, 

mientras que las estrategias desadaptativas se relacionan sólidamente con dichos 

síntomas. Se sugiere que, aunque las mujeres pueden usar más estrategias adaptativas que 

los hombres, esto no ayuda a prevenir el desarrollo de problemas emocionales. En 

cambio, el uso de estrategias desadaptativas, por parte de las mujeres en mayor medida 

que los hombres, las predispone a un mayor riesgo para el desarrollo de trastornos 

emocionales (Chaplin y Aldao, 2013). Estos resultados van en la línea de estudios que 

señalan que las mujeres tienen mayor prevalencia de trastornos emocionales que los 

hombres (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013), y puede reflejar una 
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tendencia más general de las mujeres a ser más conscientes y dispuestas a comprometerse 

con sus emociones que los hombres (Fujita, Diener y Sandvik, 1991; Nolen-Hoeksema, 

Larson y Grayson, 1999). 

Zimmermann y Iwanski (2014) realizaron un estudio con el objetivo de examinar 

las diferencias de edad y género de siete estrategias de RE desde la adolescencia temprana 

(11 años) hasta la edad adulta media (50 años). Los efectos de género en la RE que 

encontraron iban en la misma línea que investigaciones anteriores (Silk et al., 2003; 

Tamres et al., 2002). Las participantes femeninas reportaron más búsqueda de apoyo 

social y rumia disfuncional y los participantes masculinos reportaron más pasividad, 

evitación y supresión. 

Existen evidencias sobre preferencias específicas de género en la expresión de 

emociones (Chaplin y Aldao, 2013) y en la RE que parecen no comenzar antes de la niñez 

media o la adolescencia. Algunos estudios sobre el papel del género sugieren que las 

mujeres utilizan en mayor medida el apoyo social y estrategias de control primario, así 

como respuestas a sus emociones más internalizantes y pasivas como la rumia, mientras 

que los hombres son más propensos a la supresión o la evitación, incluido el abuso de 

sustancias (Blanchard-Fields y Coats, 2008; Silk et al., 2003; Tamres et al., 2002; 

Vierhaus, Lohaus y Ball, 2007). Dado que el rol de género de los hombres implica ser 

más activo, suelen ser más propensos que las mujeres a focalizarse en la solución de 

problemas y la reevaluación, y en los intentos por cambiar o controlar las situaciones 

donde creen que deben manejar sus emociones (Tamres et al., 2002). Especialmente por 

lo que se refiere al uso de la reevaluación y la supresión, la evidencia empírica es muy 

diversa (Nolen-Hoeksema y Aldao, 2011). Estas diferencias pueden surgir de roles de 

género o diferencias de género en la socialización (Saarni et al., 2006). 
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En adultos de entre 25 y 75 años, se encontró que las mujeres informaban que 

utilizaban la rumia, la búsqueda de apoyo social, la reevaluación, la resolución de 

problemas y la aceptación significativamente más que los hombres. Para la supresión 

emocional no se encontraron diferencias de género (Nolen-Hoeksema y Aldao, 2011). 

La evidencia empírica de las diferencias de género en la supresión es más diversa 

(Nolen-Hoeksema y Aldao, 2011). Estudios como el de Zimmermann y Iwanski (2014), 

no encontraron diferencias de género en la regulación de las emociones adaptativas 

similares a los resultados reportados para la reevaluación (John y Gross, 2004). Algunos 

autores sugieren que las diferencias de género pueden ser el resultado de diferencias en 

la reactividad y RE basadas en procesos cerebrales (Domes et al., 2010) o en la 

expresividad (Chaplin y Aldao, 2013). Sin embargo, Zimmermann y Iwanski (2014) 

argumentan que esto podría no explicar las diferencias de género en este estudio porque 

la intensidad emocional fue controlada. Sugieren que, en estudios futuros, los efectos a 

largo plazo de la socialización de las diferencias de género en la RE que ya se han 

reportado en la niñez deberían ser examinados más de cerca (Saarni et al., 2006). 

Los niños y adolescentes de entre 9 y 15 años reportaron un mayor uso de la 

supresión en comparación con las niñas y adolescentes (Gullone et al., 2010). Estos 

resultados son coherentes con investigaciones anteriores con adultos jóvenes (Gross y 

John, 2003; Spaapen et al., 2014). También van en la misma línea de otras investigaciones 

sobre los roles de género que han demostrado sistemáticamente que los hombres tienen 

menos probabilidades que las mujeres de ser emocionalmente expresivos (Kring y 

Gordon, 1998). Por otra parte, las mujeres usan la reevaluación con más frecuencia que 

los hombres (Spaapen et al., 2014). Además, Nolen-Hoeksema y Aldao (2011), 

informaron que solo las mujeres aumentaron el uso de la estrategia de supresión con la 
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edad, lo que sugiere que existen diferencias de género entre la edad y las estrategias de 

RE.  

La estrategia de RE donde se han encontrado más diferencias de género es la rumia 

(Nolen-Hoeksema, 2012). Un metaanálisis de 10 estudios encontró que las mujeres 

obtuvieron una puntuación significativamente más alta que los hombres en las medidas 

de autoinforme para la rumia cuando están angustiadas (Tamres et al., 2002). En estudios 

posteriores se ha seguido observando que las mujeres y las niñas obtienen una puntuación 

más alta en las escalas de rumiación que los hombres y los niños (Broderick y Korteland, 

2002; Cox et al., 2010; Hampel y Petermann, 2005; Jose y Brown, 2008; Lopez et al., 

2009; Mezulis et al., 2002; Peled y Moretti, 2007). 

A la hora de explicar las diferencias de género en RE en relación con la 

psicopatología, la mayor tendencia de las mujeres a utilizar la estrategia desadaptativa de 

la rumia, en comparación con los hombres, fue un mediador significativo de los mayores 

niveles de depresión y ansiedad que presentaban las mujeres en comparación con los 

hombres (Nolen-Hoeksema, 2012). 

Las niñas muestran una mayor atención y comprensión de las emociones que los 

niños desde una edad temprana (Zahn-Waxler et al., 2008). Una mayor conciencia 

emocional puede facilitar la RE adaptativa en la mayoría de las mujeres (Nolen-

Hoeksema y Hilt, 2009). 

La mayor tendencia de las mujeres a informar que se involucran más en las 

estrategias de RE que los hombres es paralela a los hallazgos sobre el control del esfuerzo 

en niños. El control del esfuerzo es considerado una dimensión fundamental del 

temperamento, caracterizado por la habilidad de ejercer un control voluntario sobre las 
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reacciones emocionales y los propios impulsos para actuar (Eisemberg et al., 2007; 

Kochanska et al., 2000; Rothbart y Bates, 2006). El control del esfuerzo incluye 

estrategias cognitivas, como la reorientación atencional, planificación o reevaluación, así 

como respuestas conductuales como la evitación y la acción directa. Los estudios en niños 

pusieron de manifiesto de forma sistemática que las niñas mostraban mayores habilidades 

de control del esfuerzo que los niños, con grandes tamaños del efecto para el género (Else-

Quest et al., 2006). 

Algunas investigaciones han examinado las diferencias entre hombres y mujeres 

sobre el uso específico de estrategias de RE cognitivas (Garnefski et al., 2004; Martin y 

Dahlen 2005). Garnefski et al. (2004) encontraron que los hombres y las mujeres 

informaban de una dependencia diferencial en el uso de una serie de estrategias, donde 

las diferencias más llamativas se encontraron en la rumia, reevaluación positiva y 

catastrofización. Para estas tres estrategias, las mujeres informaron que las utilizaban con 

mayor frecuencia que los hombres.  

En relación al uso de estrategias de afrontamiento, cabe señalar que tanto los niños 

cono las niñas recurren a estrategias activas y resolutivas como la resolución de 

problemas. La aceptación, una estrategia de afrontamiento comúnmente considerada 

como positiva, fue utilizada por ambos sexos. Sin embargo, mientras que los niños 

tienden a utilizar estrategias que implican una evaluación positiva de la situación 

(reestructuración cognitiva y pensamiento positivo), las niñas parecen inclinarse más 

hacia estrategias emocionales, como la RE y la expresión emocional, así como hacia el 

pensamiento mágico y la rumia (Pascual, Conejero y Etxebarría, 2016), que, al menos en 

la teoría, se consideran negativos (Tamres et al., 2002).  
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En general, los niños tienden más que las niñas a sentir que las estrategias de 

afrontamiento utilizadas fueron útiles. Más concretamente, los niños tienden a sentir (más 

que las niñas), que dichas estrategias les han ayudado a reducir la ansiedad y sentirse 

satisfechos consigo mismos (Pascual, Conejero y Etxebarría, 2016). 

Las diferencias medias de género en la RE son pequeñas incluso cuando son 

estadísticamente significativas (Nolen-Hoeksema y Aldao, 2011; Tamres et al., 2002). 

Existen más similitudes que diferencias entre hombres y mujeres por lo que a RE se 

refiere (Nolen-Hoeksema, 2012). 

1.5. Regulación emocional y factores de riesgo y protección de la psicopatología 

La RE tiene un papel muy importante en el desarrollo de psicopatología, 

principalmente en los trastornos de ansiedad, depresión y abuso de sustancias (Gross, 

2015). Cada vez hay más investigaciones que señalan que las dificultades en RE están en 

la base de diferentes trastornos psicológicos y problemas de salud (Aldao y Nolen-

Hoeksema, 2012; Fernández-Berrocal y Extremera, 2014; Gross et al., 2011; Gross, 2013; 

Jazaieri et al., 2013).  

 Algunas de estas estrategias han mostrado una asociación negativa con la 

psicopatología, mientras que otras se han identificado con la aparición y mantenimiento 

de varios trastornos psicológicos. Esto supone que algunas estrategias sean consideradas 

como adaptativas, ya que conducen a un mayor bienestar emocional general (es decir, 

asociadas con resultados positivos a largo plazo), mientras que otras pueden ser 

desadaptativas, debido a que conducen a un desajuste general a largo plazo. Es decir, 

están asociadas con resultados negativos a largo plazo (Van Beveren et al., 2016; Aldao 

et al., 2010).  
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El uso habitual de las diferentes estrategias de RE está significativamente 

relacionado con los síntomas de depresión y ansiedad, concretamente, las estrategias de 

RE adaptativas mostraron asociaciones negativas (es decir, menos síntomas) con los 

síntomas de depresión y ansiedad, mientras que las estrategias de RE desadaptativas 

mostraron asociaciones positivas (es decir, más síntomas). Un uso menos frecuente de 

estrategias adaptativas y un uso más frecuente de estrategias desadaptativas se asoció con 

síntomas depresivos y de ansiedad. Los síntomas depresivos y de ansiedad mostraron 

patrones similares en las estrategias de RE, mostrando las asociaciones negativas más 

fuertes con la estrategia de aceptación y las asociaciones positivas más fuertes con las 

estrategias de evitación y la rumia (Schäfer et al., 2017). 

Por otra parte la literatura muestra cómo las estrategias adaptativas de RE están 

relacionadas con el éxito académico, el mejor funcionamiento social, y el bienestar 

psicológico y físico en la infancia y en la adolescencia (McLaughlin et al., 2011), así 

como en la edad adulta (Gross, 2014). 

Como la mayoría de los trastornos psicológicos se manifiestan por primera vez en 

la adolescencia (Paus et al., 2008), puede ser un momento crucial en el desarrollo y una 

oportunidad para fomentar la regulación funcional de las emociones (Ahmed et al., 2015; 

Stegge y Terwogt, 2007). La RE puede desempeñar un papel muy importante en la 

adolescencia. En esta etapa existe una mayor demanda de RE a medida que algunas 

emociones se tornan novedosas, más frecuentes e intensas con la transición de la niñez a 

la adolescencia (Gilbert, 2012). Con la creciente independencia respecto al apoyo de los 

padres en la RE, es necesario establecer nuevas formas autónomas de responder 

adecuadamente a las emociones en contextos sociales y académicos cambiantes (Casey 

et al., 2010). Además, estrategias concretas de RE como la resolución de problemas, la 
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reevaluación y la aceptación, pueden requerir de una madurez cognitiva y de habilidades 

cognitivas que no se han desarrollado completamente en la transición a la adolescencia, 

y la experiencia de la efectividad de estas estrategias para responder a emociones de 

valencia negativa (Hofmann et al., 2012). 

En la adolescencia, las estrategias de RE adaptativas pueden ser particularmente 

protectoras contra los síntomas psicopatológicos, ya que pueden permitir a la persona 

afrontar adecuadamente las situaciones emocionalmente desafiantes que caracterizan la 

adolescencia (McLaughlin et al., 2011). Por el contrario, el uso habitual de estrategias de 

RE desadaptativas como la rumia y la evitación, pueden dar como resultado experiencias 

prolongadas e intensas de emociones de valencia negativa (Ehring y Watkins, 2008; 

Gross y John, 2003; Werner y Gross, 2010). 

Un reciente metaanálisis muestra que una mejor RE está asociada con una 

disminución de psicopatología en niños y adolescentes (Compas et al., 2017) y este 

resultado es consistente con otro metaanálisis anterior de Aldao et al., (2010) que incluyó 

muestras tanto de niños como de adultos. Ambas investigaciones encontraron que las 

mejoras en habilidades de RE y afrontamiento estaban asociadas con una disminución de 

la psicopatología, incluyendo tanto síntomas externalizantes como internalizantes (Aldao 

et al., 2010; Compas et al., 2017). 

Los problemas internalizantes se caracterizan por altos niveles de emociones de 

valencia negativa, especialmente la depresión y la ansiedad, así como por cambios de 

comportamiento, como el aumento de la evitación y el aislamiento (Ştefan y Avram 2017; 

Zahn-Waxler et al., 2000). Los problemas externalizantes se caracterizan también por 

altos niveles de emociones de valencia negativa, especialmente la ira, y altos niveles de 

comportamientos compatibles con la agresión y la impulsividad (Ştefan y Avram 2017). 



 

 

106 

Las dificultades internalizantes y externalizantes también pueden ser indicativas del 

riesgo que presentan los niños de sufrir algún tipo de psicopatología (Achenbach et al., 

1990; Rapport et al., 2001). 

En muestras de niños y adolescentes de 6 a 12 años, varios estudios han examinado 

el impacto de la RE en los problemas externalizantes e internalizantes. Kliewer et al., 

(2004) demostraron en un estudio longitudinal de 6 meses con madres y niños que vivían 

en zonas de alta violencia, que la calidad de la relación entre cuidador y niño y las 

aptitudes de los niños en RE, promovían resultados positivos en cuanto a la 

sintomatología internalizante. 

Los síntomas de depresión y ansiedad están muy presentes en la psicopatología 

que puede aparecer en la adolescencia y representan una amenaza para satisfacer las 

demandas centrales del desarrollo en áreas como el funcionamiento psicológico, social y 

académico (Beesdo-Baum et al., 2011; Fergusson y Woodward, 2002; Thapar et al., 

2012). Tal como se ha explicado anteriormente, las estrategias de RE juegan un papel 

crucial en los síntomas depresivos y de ansiedad durante esta etapa evolutiva 

(McLaughlin et al., 2011). En este sentido, las estrategias de RE consideradas útiles 

muestran asociaciones negativas con los síntomas de depresión y ansiedad, y aquellas 

consideradas perjudiciales mostraron asociaciones positivas (Schäfer et al., 2017). 

En la misma línea, el estudio de Van Beveren et al., (2016) revela que los síntomas 

depresivos están relacionados con el uso de estrategias de RE desadaptativas en niños y 

adolescentes de 9 a 18 años. Este hallazgo está en consonancia con la literatura existente 

que reconoce el papel de las estrategias de RE desadaptativas en la depresión adolescente 

(Silk et al., 2003) y en el de Braet et al. (2014) al abordar el papel de las estrategias de 

RE adaptativas que correlacionaban negativamente con los síntomas depresivos. También 
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va en la línea de los resultados de Garnefski et al. (2001), quienes encontraron que el uso 

de estrategias de RE más adaptativas producía relaciones negativas con la depresión en 

los jóvenes. La presencia de estrategias de RE adaptativas podría eventualmente ayudar 

a los adolescentes a regular adecuadamente la intensidad de las emociones de valencia 

negativa, evitando así los efectos perjudiciales de tales emociones.  

Se ha observado falta de habilidades para regular las emociones tanto en niños 

como en adolescentes (Zeman et al., 2006). Varias investigaciones han demostrado que 

el uso frecuente de estrategias desadaptativas en lugar de adaptativas, es 

indiscutiblemente más negativo en términos de resultados psicológicos (Zeman et al., 

2006). Mas concretamente, los niños que utilizan estrategias de RE más ineficaces, a 

menudo muestran más rechazo por parte de sus compañeros (Kim y Cicchetti, 2010), 

síntomas depresivos (Kovacs et al., 2008; Silk et al., 2003), síntomas de ansiedad (Carthy 

et al., 2010; Hannesdottir y Ollendick, 2007), y problemas de comportamiento (Zeman et 

al., 2002). 

Los resultados del estudio de Braet et al. (2014) demostraron, en muestras 

escolares, que los síntomas de psicopatología (problemas emocionales y de 

comportamiento, y síntomas depresivos) se caracterizan particularmente por estrategias 

menos adaptativas. Los resultados del estudio también sugieren que específicamente, la 

ausencia de estas estrategias es crucial en el estudio de los problemas emocionales. 

Asimismo, también ponen de manifiesto en este estudio que las estrategias de RE 

desadaptativas juegan un papel importante en la psicopatología de los niños.  
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1.5.1. Regulación emocional como factor de protección 

La RE también se ha estudiado como un factor de protección que amortigua o 

modera los factores de riesgo de problemas psicológicos (Daniel et al., 2020). Por 

ejemplo, la RE parece actuar como moderador en niños pequeños que viven con sus 

madres con antecedentes de depresión (Silk et al., 2006). En este sentido se ha demostrado 

que la depresión materna es un factor de riesgo bastante potente asociado a una serie de 

dificultades en la infancia (Netsi et al., 2018). Por tanto, parece ser que una mejor RE 

puede resultar útil para ofrecer cierto grado de protección a niños pequeños que crecen 

con madres deprimidas (Daniel et al., 2020). 

En esta línea, otros autores también analizaron la RE como elemento protector 

frente a otros factores de riesgo. Silk et al., (2007) estudiaron la forma en que la RE puede 

estar asociada con resultados positivos entre los niños de familias de bajos ingresos que 

se consideraban en riesgo de depresión debido a factores biológicos y ambientales 

conocidos (por ejemplo, alta reactividad al estrés y maltrato infantil, respectivamente). 

En este caso, una estrategia de RE específica (distracción conductual) se asoció con un 

ajuste positivo a los 11 y 12 años (Silk et al., 2007). 

Una revisión sistemática reciente puso de manifiesto la RE como un factor 

significativo asociado con la resiliencia psicológica entre niños de 5 a 12 años que han 

estado expuestos a la adversidad (Gartland et al., 2019). También otro estudio realizado 

en población turca indicó que la RE estaba asociada positivamente con la resiliencia 

psicológica entre los niños de 5-6 años (Ogelman y Önder, 2019).  

Además, trabajos anteriores como el de Curtis y Cicchetti (2007) han sugerido que 

las aptitudes para una buena RE pueden predecir la capacidad de recuperación en niños 
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víctimas de maltrato, lo que indica que las aptitudes en RE pueden predecir la capacidad 

de recuperación de los niños que corren un mayor riesgo de sufrir una serie de 

dificultades, incluidos problemas internalizantes y externalizantes.  

Hay varios estudios relativos a la infancia media (6 a 12 años) que identifican la 

RE como predictor de resultados positivos con respecto a los problemas internalizantes y 

externalizantes (Daniel et al., 2020). Por ejemplo, un estudio longitudinal en el que se 

examinaron los comportamientos antisociales como un tipo de conductas específicas 

externalizantes indicó que una mejor RE es uno de los factores asociados con la 

disminución del comportamiento antisocial entre los niños, junto con la sensibilidad 

materna y las habilidades sociales (Buck, 2014). 

Al considerar las estrategias de RE de manera más amplia, algunas investigaciones 

han examinado cómo éstas pueden ser útiles a la hora de prevenir el desarrollo de 

problemas psicológicos y de comportamiento en los adolescentes (Daniel et al., 2020), 

como por ejemplo un uso menos problemático de los medios y la tecnología (Liau et al., 

2015). También existe evidencia acerca de cómo la RE está asociada negativamente con 

la iniciación al uso de la marihuana entre adolescentes (Kliewer y Parham, 2019). Con 

respecto a los síntomas relacionados con el trauma, los estudios han puesto de manifiesto 

que una mayor RE está asociada a una menor presencia de sintomatología de Trastorno 

de Estrés Postraumático (TEPT) en adolescentes (Archuleta y Lakhwani, 2016). 

Analizando estrategias concretas, existen pruebas sólidas que relacionan ciertas 

estrategias de RE con trastornos internalizantes (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-

Hoeksema, Wisco y Lyubomirsky, 2008). Así, las estrategias de reevaluación, la solución 

de problemas y la aceptación están asociadas negativamente con problemas emocionales 

y de comportamiento, mientras que las estrategias de supresión, la evitación y la rumia 
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aumentan el riesgo de problemas emocionales y de comportamiento (Flouri y Mavroveli, 

2013).  

Flouri y Mavroveli (2013) realizaron un estudio con una muestra de adolescentes 

de 11 a 16 años que fueron evaluados en dos momentos distintos, con un año de 

diferencia, donde se examinó el papel de la RE (concretamente de las estrategias de 

reevaluación cognitiva y supresión expresiva), y los estilos de afrontamiento (evitación, 

afrontamiento activo, búsqueda de apoyo y distracción) y su relación con el cambio en el 

estrés vital y el cambio en los problemas emocionales y de comportamiento. Los 

resultados que obtuvieron iban en la línea de investigaciones anteriores, demostrando que 

la reevaluación cognitiva estaba relacionada negativamente y la evitación positivamente 

con los problemas emocionales y de conducta en la adolescencia. También demostraron 

que la supresión y la evitación estaban relacionadas con un aumento de los problemas 

emocionales y de comportamiento, independientemente de los cambios en el estrés en sus 

vidas. Estudios anteriores ya habían establecido asociaciones entre los problemas 

emocionales de los adolescentes y los estilos de afrontamiento (Hilt et al., 2010). 

En la revisión realizada por Aldao et al. (2010) se encontró que las estrategias 

desadaptativas, es decir, la supresión la evitación y la rumia, se asociaron con una mayor 

presencia de psicopatología y las estrategias adaptativas, es decir, aceptación 

reevaluación y resolución de problemas se asociaron con una menor presencia de 

psicopatología. También encontraron que algunas estrategias de RE están más 

fuertemente relacionadas con la psicopatología general que otras. El tamaño del efecto 

para la rumiación fue grande, para la evitación, la resolución de problemas y la supresión 

fueron de medianos a grandes y los tamaños del efecto para la reevaluación y aceptación 

fueron de medianos a pequeños (no significativos para este último). En general, las 



 

 

111 

estrategias desadaptativas estaban mas fuertemente relacionadas con la psicopatología 

que las adaptativas. Esto puede indicar que la presencia de una estrategia de RE 

desadaptativa es mas perjudicial que la ausencia relativa de estrategias de RE adaptativas 

(Aldao et al., 2010). La excepción puede darse en la resolución de problemas. No tener 

una fuerte orientación a la resolución de problemas puede acarrear importantes efectos 

negativos en el bienestar, y abrir la puerta al desarrollo de estrategias de RE 

desadaptativas como la rumiación, la supresión y la evitación (Nolen-Hoeksema et al., 

2008; Zelazo y Cunningham, 2007). 

También se encontró que el tamaño del efecto de la rumia era grande para la 

ansiedad y la depresión y medio para los trastornos de la conducta alimentaria y el abuso 

de sustancias. En cuanto a la evitación, el tamaño del efecto fue grande para la depresión, 

de medio a grande para la ansiedad y medio para los trastornos de la conducta alimentaria 

y abuso de sustancias. Para la reevaluación, los tamaños del efecto fueron de pequeños a 

medianos para la depresión y la ansiedad, y pequeños para los trastornos de la conducta 

alimentaria y abuso de sustancias. Estos patrones sugieren que, como era de esperar, los 

trastornos relacionados con el estado de ánimo (depresión y ansiedad) están más 

estrechamente relacionados con ciertos problemas de RE que los trastornos 

externalizantes (trastornos de la conducta alimentaria y abuso de sustancias) (Aldao et al., 

2010). 

Estudios recientes en adolescentes han demostrado que las estrategias 

identificadas como adaptativas, especialmente la reevaluación cognitiva, están asociadas 

con una serie de resultados psicológicos y conductuales positivos, incluida la disminución 

de emociones de valencia negativa durante una tarea de laboratorio (Bettis et al., 2019), 
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la reducción del consumo de alcohol (Laghi et al., 2019) y el ajuste positivo general (Qin 

et al., 2017). 

En esta misma línea, un metaanálisis reciente examinó la relación entre la RE y 

los síntomas subclínicos de depresión y ansiedad (Schäfer et al., 2017). Las estrategias de 

RE consideradas adaptativas por los autores (aceptación, reevaluación cognitiva y 

resolución de problemas) se asociaron negativamente con los síntomas de depresión y 

ansiedad, siendo en este caso la asociación negativa más fuerte para la aceptación 

(Schäfer et al., 2017). 

Por todo ello, se puede afirmar con bastante certeza que el mayor uso de 

estrategias consideradas adaptativas (aceptación, reevaluación cognitiva y resolución de 

problemas) se ha asociado con menores tasas de síntomas depresivos (Van Beveren et al., 

2016) y suicidios (Khurana y Romer, 2012) entre los adolescentes. 

1.5.2. Estrategias de regulación emocional y psicopatología 

Para la evaluación de las estrategias de RE algunos estudios han utilizado 

diferentes versiones del Cuestionario de Regulación Emocional Cognitiva (CERQ; 

Garnefski et al., 2001), que se centra en la evaluación de estrategias cognitivas asociadas 

con la RE y que las clasifica en estrategias adaptativas (reenfoque positivo, reevaluación 

cognitiva, puesta en perspectiva, focalización en la planificación y aceptación) y 

desadaptativas (rumiar, culparse a uno mismo, culpar a otros y catastrofismo). Entre los 

estudios que han utilizado esta medida, las diferentes estrategias se han relacionado de 

manera diferente con los resultados. Por ejemplo, se ha demostrado que la reevaluación 

cognitiva (pero no las otras estrategias “adaptativas”) se asocia con el uso menos 

problemáticos de los juegos online (Kökönyei et al., 2019), lo que parece coherente con 
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los estudios que indican resultados positivos asociados con las estrategias de RE 

adaptativas. Sin embargo, en otro estudio se comprobó que el mayor uso de la aceptación, 

estrategia considerada “adaptativa”, tal y como indican Garnefski et al. (2001), se 

asociaba con un aumento de autolesiones no suicidas entre los adolescentes (Madjar et 

al., 2019), lo que pone de relieve que el nivel de adaptación puede depender también del 

contexto (Troy et al., 2013). 

En general, se puede concluir que la investigación parece apoyar que algunas 

estrategias específicas de RE (por ejemplo, la reevaluación cognitiva) parecen estar 

asociadas sistemáticamente con resultados positivos, mientras que otras que se consideran 

generalmente adaptativas (por ejemplo, la aceptación) se asocian de manera diferencial 

con los resultados, y que a veces parecen estar relacionadas con resultados negativos en 

cuanto a problemas psicológicos se refiere (Daniel et al., 2020). 

La reevaluación cognitiva implica cambiar pensamientos y creencias sobre el 

significado de un estímulo o situación y generalmente se ve como una estrategia de RE 

adaptativa (Aldao et al., 2010). En muestras de jóvenes, los síntomas de depresión y 

ansiedad más altos se han asociado con un uso habitual menos frecuente de la 

reevaluación cognitiva (Betts et al., 2009; Eastabrook et al., 2014; Lanteigne et al., 2014). 

Por otra parte, el aumento del uso de la reevaluación cognitiva puede ser beneficiosa con 

respecto a los síntomas depresivos y de ansiedad en la juventud. (Schäfer et al., 2017).  

Este hallazgo es particularmente interesante, ya que la adolescencia es un período 

de desarrollo en el que las aptitudes cognitivas, a saber, las funciones ejecutivas y la 

cognición social, aún no están plenamente desarrolladas y las estrategias cognitivas 

pueden ser menos utilizadas en comparación con la edad adulta (Ahmed et al., 2015; Rood 

et al., 2012). La reciente labor experimental en adolescentes no clínicos demostró que el 
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uso instruido de la reevaluación cognitiva ayudó a reducir las emociones negativas (Rood 

et al., 2012) y a disminuir los niveles de rumiación (Hilt y Pollak 2012). 

La resolución de problemas puede entenderse como una estrategia de RE en el 

sentido de que implica respuestas cognitivas y conductuales destinadas a alterar 

circunstancias desfavorables que provocan emociones no deseadas (Frye y Goodman, 

2000).  Los estudios ponen de manifiesto que déficits en la resolución de problemas están 

relacionados con síntomas de depresión y ansiedad en jóvenes (Becker-Weidman et al., 

2010; Siu y Shek, 2010). 

La solución de problemas puede desempeñar un papel importante con respecto a 

los síntomas depresivos y de ansiedad en la adolescencia. La solución de problemas en el 

contexto de la RE suele incluir intentos de mejorar las situaciones sociales que inducen 

emociones de valencia negativas (D'Zurilla et al., 2004) y requiere de un conjunto de 

aptitudes cognitivas y conductuales, como el conocimiento de cómo las situaciones 

influyen en las emociones y cómo éstas pueden ser modificadas (Eisenberg et al., 2010; 

Zimmer-Gembeck y Skinner, 2011). El uso de la resolución de problemas se relaciona 

con un nivel más bajo de síntomas depresivos y de ansiedad, ya que puede ayudar a los 

adolescentes a afrontar eventos emocionales exigentes (Schäfer et al., 2017). 

La aceptación de las propias emociones se podría describir como “permitir que 

las reacciones de uno prosigan sin resistirse a ellas de cualquier manera” (Werner y Gross, 

2010). La evidencia empírica apoya la noción de que aceptar eventos internos es una 

forma adaptativa de manejar las emociones (Hayes y Lillis, 2014; Werner y Gross, 2010). 

En la juventud, un mayor nivel de aceptación habitual se ha asociado con niveles más 

bajos de síntomas depresivos y de ansiedad (Weinberg y Klonsky, 2009). Por otra parte 
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se ha sugerido que una baja aceptación de las emociones aumenta la probabilidad de 

ocurrencia de patrones evitativos de RE (Hayes y Lillis, 2014).  

El uso de la aceptación podría proporcionar al individuo la experiencia de que las 

emociones negativas son tolerables y transitorias, lo que puede ser útil para regular las 

emociones (Singer y Dobson 2007). Sin embargo, del pequeño número de tamaños de 

efectos disponibles en el análisis de Schäfer et al. (2017), no se pueden extraer resultados 

concluyentes.  

Dado que la aceptación está estrechamente relacionada con la construcción de la 

atención plena, la investigación en este ámbito puede avanzar examinando la aceptación 

en el contexto de la atención plena (Hilt y Pollak 2012). Esto supone la necesidad de 

seguir trabajando para comprender mejor el papel supuestamente útil de la aceptación en 

la RE de los adolescentes (Braet et al., 2014).  

La aceptación de las emociones hace que las respuestas evitativas sean menos 

probables (Werner y Gross 2010). El uso más frecuente de la evitación puede estar 

asociado con más síntomas depresivos y de ansiedad (Schäfer et al., 2017). 

En la juventud, el uso habitual de la evitación se ha asociado con depresión y 

síntomas de ansiedad (Siu y Shek, 2010). La supresión es una estrategia de RE con 

consecuencias negativas a largo plazo para la salud psicológica. La supresión se ha 

conceptualizado de diferentes maneras, ya sea (1) refiriéndose a la supresión de 

expresiones emocionales (supresión expresiva) o como (2) supresión interna de 

experiencias emocionales y pensamientos (Gross y Thompson, 2007). El uso habitual de 

la supresión se ha asociado con resultados psicopatológicos como síntomas depresivos y 

de ansiedad en los jóvenes (Eastabrook et al., 2014; Penza-Clayve y Zeman, 2002). 
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Se supone que tanto las formas de evitación experiencial como las conductuales 

juegan un papel importante en la etiología y el mantenimiento de la psicopatología 

(Werner y Gross 2010). Por lo tanto, las estrategias de RE como la evitación pueden ser 

obstructivas, ya que puede impedir la habituación de las emociones de valencia negativa 

(mediante la cual las emociones de valencia negativa disminuirían con el tiempo), así 

como las experiencias correctivas positivas y la autoeficacia para enfrentarse a las 

emociones de valencia negativa, respectivamente (Werner y Gross 2010). 

Se supone que los niños mayores (a partir de unos 10 años de edad) han 

desarrollado una comprensión relativamente completa de la supresión expresiva en los 

contextos sociales (por ejemplo, la sonrisa en un momento dado es motivo de decepción) 

y son capaces de aplicar intencionadamente esta estrategia de regulación de las emociones 

(Stegge y Terwogt 2007). El efecto de suprimir las emociones y las cogniciones internas 

parece ser de importancia para los síntomas psicopatológicos, ya que puede conducir a 

efectos paradójicos y a un aumento o mantenimiento de las emociones de valencia 

negativa (Gaskell et al. 2001). 

La rumiación implica centrarse repetidamente en las experiencias emocionales y 

sus causas y consecuencias (Nolen-Hoeksema et al., 2008). La rumiación se ha 

relacionado con psicopatología internalizante como la depresión y la ansiedad en adultos 

(McLaughlin y Nolen-Hoeksema 2011). Un metaanálisis en muestras de jóvenes 

identificó que la rumiación está relacionada con síntomas depresivos en la juventud 

(Nolen-Hoeksema et al., 2007; Rood et al., 2009), y también se ha relacionado con 

síntomas de ansiedad (McLaughlin et al., 2011).  

Schäfer et al., (2017) corroboran la importancia de la rumiación en los síntomas 

de depresión y ansiedad en la adolescencia y señalan la necesidad de comprender 
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plenamente el papel de la rumiación en la etiología y el mantenimiento de los síntomas 

psicopatológicos. La rumiación es una de las pocas estrategias de RE que se ha examinado 

en un enfoque longitudinal (McLaughlin et al., 2011; Nolen-Hoeksema et al., 2007) y se 

ha demostrado que es predictiva de futuros síntomas depresivos en la juventud (Rood set. 

al, 2009). Además, se ha postulado que la rumiación puede estar relacionada con otros 

patrones de RE desadaptativos y que pueden incluir comportamientos relacionados con 

trastornos de la conducta alimentaria y el abuso de sustancias (Nolen-Hoeksema et al., 

2007). En este contexto, la rumiación aparece como una estrategia de RE de importancia 

crítica en relación con los resultados psicopatológicos. 

Al igual que en los adultos, el uso de ciertas estrategias de RE está fuertemente 

relacionado con la presencia de problemas emocionales en los niños (depresión y 

ansiedad), teniendo estas estrategias un valor potencial como indicador de psicopatología 

infantil y como objetivo para la prevención y tratamiento de estos problemas (Garnefski 

et al., 2007; Legerstee et al., 2010). 

Los niños que usan estrategias cognitivas de RE desadaptativas (incluyendo 

rumiación, autoculpa, catastrofización y culpar a otros) son más propensos a desarrollar 

sintomatología de depresión y ansiedad. Por otro lado, la reorientación positiva y la 

planificación actuarían como estrategias que tienen un efecto positivo en la prevención 

de la depresión en niños (Orgilés et al., 2018). 

Una revisión realizada recientemente por Daniel et al., (2020) concluye que en la 

gran mayoría de los estudios publicados, la RE es beneficiosa en una variedad de 

contextos y para una variedad de muestras diversas, entre ellas los adolescentes. 
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En base a esto, varios programas clínicos ya incluyen técnicas para abordar las 

dificultades de RE asociadas con la psicopatología en adultos (Berking et al., 2008; 

Fairburn et al., 2003; Mennin, 2004) y en la niñez (Hannesdottir y Ollendick, 2007; 

Kovacs et al., 2008; Shuppert, et al., 2012). 

1.6. Evaluación de la regulación emocional 

La evaluación sobre las estrategias de RE tanto en adultos como en niños y 

adolescentes mediante la utilización de autoinformes se realizaba principalmente 

utilizando instrumentos que medían el afrontamiento del estrés. Aunque este tipo de 

evaluaciones resultaban de cierta utilidad, estos instrumentos evaluaban principalmente 

cómo la persona maneja los problemas de la vida a los que se enfrenta en lugar de cómo 

maneja las emociones (Cracco et al., 2015). 

Para solucionar esta dificultad y teniendo en cuenta el mayor interés en las 

diferencias individuales en la RE en los últimos años, ha habido una proliferación de 

medidas de autoinforme de las estrategias de RE. Estas medidas tienen ventajas y 

desventajas. Por un lado, debido a que las medidas de autoinforme son fáciles y rápidas 

de administrar, existe un cuerpo de investigación suficiente del cual extraer datos. 

Además, las escalas de autoinforme suelen medir las tendencias disposicionales hacia 

ciertas estrategias de RE y, por tanto, supuestamente evalúan lo que hacen los 

participantes a lo largo del tiempo y en diferentes contextos (Aldao et al., 2010). 

Por otro lado, se puede cuestionar hasta que punto los individuos pueden 

autoinformar con precisión sus estrategias de RE (Robinson y Clore, 2002). Por ejemplo, 

tales informes pueden requerir más conocimiento y metacognición de los que los 

individuos son capaces de hacer. Estos informes también pueden estar influenciados por 
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estados de ánimo negativos o sesgos acerca de como las personas se presentan a los 

demás. Los autoinformes de RE pueden confundir la experiencia de la emoción con su 

regulación (Cole et al., 2004). Finalmente, algunas medidas de RE de las emociones 

pueden tener una superposición sustancial de contenido con medidas de criterio de 

psicopatología (Treynor et al., 2003). 

La evaluación con datos autoinformados permite evaluar la experiencia emocional 

en el dominio subjetivo. Examinar solo un dominio es problemático porque es posible 

que los sesgos específicos de ese dominio no se corrijan. En el caso del dominio subjetivo, 

los sesgos que podrían haber introducido incluyen las dificultades de las personas para 

informar de los fenómenos emocionales (por ejemplo, Koster et al., 2008, Robinson y 

Clore, 2002). Especialmente en el caso de los niños, confundir elementos que miden la 

psicopatología con elementos que miden la emoción, y confundir la evaluación de la 

generación de emociones con la regulación (por ejemplo, Cole et al., 2004).  

Existen numerosos instrumentos destinados a la evaluación de la RE. Algunos de 

los más relevantes son los siguientes: 

La Escala de Dificultades en la Regulación Emocional (Difficulties in Emotion 

Regulation Scale, DERS, Gratz y Roemer, 2004; Hervás y Jódar, 2008) evalúa diferentes 

componentes de la RE donde se pueden encontrar dificultades, permitiendo analizar 

distintos aspectos de la regulación considerados desadaptativos. La versión original del 

instrumento está formada por 36 ítems que conforman seis factores: Conciencia (falta de 

conciencia emocional), Claridad (falta de claridad emocional), Impulso (problemas para 

controlar la conducta impulsiva), Metas (problemas para ser persistente en la consecución 

de objetivos), No aceptación (dificultades en la aceptación de emociones de valencia 

negativa) y Estrategias (acceso limitado a estrategias efectivas de RE). Las respuestas a 
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los ítems se realizan mediante una escala tipo Likert de 5 puntos que va de 1 (casi nunca) 

a 5 (casi siempre). Hervás y Jódar (2008) realizaron una adaptación al castellano 

incluyendo algunos cambios. En este caso la escala se compone de 28 ítems distribuidos 

en 5 factores. Los ítems de los factores de Impulso y Estrategia de la escala original se 

agruparon en torno a un único factor denominado “Descontrol emocional”. El resto de 

factores de la adaptación son: Interferencia cotidiana, Desatención emocional, Confusión 

emocional y Rechazo emocional. Las propiedades psicométricas de ambas versiones son 

adecuadas. Concretamente, en la versión castellana, la fiabilidad de la escala presenta 

unas correlaciones de cada ítem con el total una media de .54. Las correlaciones medias 

de las subescalas son: Descontrol emocional .76, Rechazo .78, Interferencia .85, 

Desatención .74 y Confusión .77. 

El Emotion Regulation Questionnaire (ERQ, Gross y John, 2003; adaptación en 

castellano de Cabello et al., 2013) es un instrumento diseñado por Gross y John para 

evaluar las diferencias individuales en el uso de la reevaluación cognitiva y la supresión 

expresiva y su relación con el ajuste psicosocial. Está compuesto por 10 elementos tipo 

Likert, distribuidos en dos escalas para medir el grado de acuerdo sobre el uso de ambas 

estrategias. En el estudio sobre el diseño original del instrumento la consistencia interna 

fue adecuada para ambas escalas (a= .79 para la reevaluación cognitiva; a= .73 para la 

supresión expresiva) y su alta confiabilidad en la prueba test-retest (r= .69). 

El cuestionario ha sido validado en numerosas poblaciones adultas mostrando 

datos sólidos de su adecuada fiabilidad y validez en todas ellas. Se han realizado estudios 

para validar las versiones española (Cabello et al. 2013), italiana (Balzarotti et al., 2010), 

alemana (Abler y Kessler, 2009), francesa (Christophe et al., 2009) y británica (Ioannidis 

y Siegling, 2015) del cuestionario. Otros estudios han comparado la estructura factorial 
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del cuestionario en diferentes grupos étnicos y culturales, encontrando resultados 

positivos al analizar la invariabilidad factorial (Matsumoto et al., 2008; Melka et al., 2011; 

Sala et al., 2012). Existe además una versión para niños y adolescentes que abarca desde 

los 10 a los 18 años (ERQ-CA, Gullone y Taffe, 2012) que goza de buenas propiedades 

psicométricas en su versión original. 

El Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) fue desarrollado por 

Garnefski et al. (2001) como una herramienta de autoinforme para evaluar las estrategias 

cognitivas de RE que la persona utiliza en respuesta a situaciones amenazantes o 

estresantes. Se trata de un cuestionario multidimensional que consta de 36 ítems que son 

contestados en una escala tipo Likert de 5 puntos, siendo 1 “casi nunca” y 5 “casi 

siempre”. El instrumento se compone de 9 escalas y cada una de estas tiene 4 ítems que 

corresponden a las siguientes estrategias cognitivas: a) autoculpa: pensamientos que se 

atribuyen la causa del evento negativo y la emoción a uno mismo., b) aceptación: 

resignarse y aceptar la irreversibilidad de la experiencia negativa., c) rumiación: estado 

de excesiva preocupación por los pensamientos negativos y los sentimientos., d) 

reorientación positiva: tener pensamientos placenteros y alegres diferentes a los eventos 

negativos., e) planificación: pensar en cómo resolver el problema., f) reevaluación 

positiva: pensamientos que destacan algún aspecto positivo del evento desagradable., g) 

poner en perspectiva: disminuir y relativizar la severidad del evento., h) catastrofizar: 

pensar en lo horrible de lo que sucedió y concluir que es la peor experiencia vivida, 

incluso comparada con lo que otras personas han experimentado., i) culpar a los demás: 

responsabilizar a los demás por el evento negativo que sucedió. 

En la adaptación española del CERQ (Domínguez-Sánchez et al., 2013), se 

propuso un modelo alternativo en el que estas nueve estrategias cognitivas constituyen 
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los factores de primer orden, y pueden agruparse en dos factores de segundo orden: 

estrategias adaptativas (poner en perspectiva, aceptación, reevaluación positiva, 

reorientación positiva y planificación) y estrategias desadaptativas (rumiación, 

catastrofización, autoculpa y culpar a otros). A raíz de esta clasificación, también 

planteada por los autores del CERQ original (Garnefski et al., 2001), numerosos estudios 

han encontrado que el uso de estrategias desadaptativas está fuertemente relacionado con 

la presencia de sintomatología ansioso-depresiva tanto en poblaciones adultas como 

adolescentes (Aldao et al., 2010; Garnefski et al., 2004; Garnefski et al., 2005) y en niños 

(Andrés et al., 2014; Garnefski et al., 2007; Legerstee et al., 2010). En este sentido, una 

revisión reciente encontró que las estrategias de RE adaptativas se asociaron 

negativamente con síntomas de ansiedad y depresión en los jóvenes, mientras que las 

desadaptativas se asociaron positivamente, mostrando que la presencia de más síntomas 

se asoció con el uso de estrategias desadaptativas, y menos síntomas con el uso de 

estrategias adaptativas (Schäfer et al., 2017).  

La versión original del CERQ se aplicó a una muestra de adolescentes y adultos 

de los Países Bajos (Garnefski, Kraaij et al., 2001, 2002). Posteriormente, el CERQ ha 

sido traducido y adaptado en diferentes países como Francia (Jermann et al., 2006), China 

(Zhu et al., 2008), Rumanía (Perte y Miclea, 2011), Irán (Abdi et al., 2010), Turquía (Tuna 

y Bozo, 2012), España (Domínguez-Sánchez et al., 2013), Argentina (Medrano et al., 

2013) y Perú (Domínguez y Medrano, 2016), entre otros. Sin embargo, estas adaptaciones 

se centraron en la población adulta. Tanto en la versión original del CERQ como las 

adaptaciones reportadas, tiene buenas propiedades psicométricas (los datos de las 

propiedades psicométricas se muestran en el apartado de metodología) 
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Los instrumentos anteriores presentan algunas restricciones en cuanto al número 

o la variedad de estrategias de RE que evalúan. Debido a ello, Grob y Smolenski (2005) 

desarrollaron el Vragenlijst over emotieregulatie bij kinderen en jongeren (FEEL-KJ; 

Questionnaire to Assess Children´s and Adolescents Emotion Regulation Strategies). Se 

trata de un instrumento conformado por 90 ítems que evalúa 15 estrategias de RE para 

tres emociones distintas (ansiedad, tristeza y enfado) y está adaptado para su uso tanto en 

la infancia y la adolescencia. Concretamente el FEEL-KJ evalúa las estrategias de RE de 

solución de problemas (por ejemplo, "intento cambiar lo que me hace enfadar"), 

distracción (por ejemplo, "hago algo divertido"), Olvido (por ejemplo, "Pienso que se me 

pasará"), aceptación (p. ej., "Acepto lo que me enfada"), utilización del humor (p. ej., 

"Pienso en cosas que me hacen feliz"), resolución cognitiva de problemas (p. ej., "Pienso 

en lo que puedo hacer"), reevaluación (p. ej, "Me digo a mí mismo que no es nada 

importante"), darse por vencido (p. ej., "No quiero hacer nada"), retirada (p. ej., "No 

quiero ver a nadie"), rumiación (p. ej., "No puedo quitármelo de la cabeza"), 

autodevaluación (p. ej, "Me culpo a mí mismo"), acciones agresivas (p. ej., "Me peleo 

con los demás"), apoyo social (p. ej., "Le cuento a alguien cómo me va"), Expresión (p. 

ej., "Expreso mi ira") y control emocional (p. ej., "Me guardo mis sentimientos para mí"). 

Las primeras siete estrategias pueden clasificarse como adaptativas y las siguientes seis 

como desadaptativas. Las tres restantes, apoyo social, expresión y control emocional no 

pudieron ser clasificadas como adaptativas o desadaptativas y se establecieron en una 

categoría adicional denominada RE externa. Las propiedades psicométricas ofrecieron 

datos de una adecuada consistencia interna y fiabilidad test-retest (los datos de las 

propiedades psicométricas se muestran en el apartado de metodología). 

Además de los instrumentos autoinformados, algunos investigadores han utilizado 

métodos de observación para estudiar la RE, generalmente instruyendo a los participantes 
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a participar en una estrategia particular de RE en respuesta a un estímulo que provoca una 

emoción y luego observando los efectos sobre las emociones, cogniciones o respuestas 

fisiológicas posteriores de los participantes (por ejemplo, Gross, 1998; Gross y John, 

2003 y Nolen-Hoeksema, 2003). 

Aunque estos estudios son invaluables para probar hipótesis sobre los efectos a 

corto plazo de las estrategias de RE, no evalúan si la tendencia a participar en ciertas 

estrategias de RE está asociada con niveles clínicamente significativos de psicopatología. 

A este respecto, la evidencia sugiere que cuando a algunos participantes se les instruye 

para que utilicen estrategias específicas, les resulta difícil hacerlo (Demaree et al., 2006). 

Además, estos estudios generalmente se han centrado solo en una o dos estrategias de RE 

a la vez y son muy heterogéneos en cuanto a diseño y variables de resultado, lo que 

dificulta la comparación de hallazgos. 
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Capítulo 2: Personalidad y regulación emocional 
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Capítulo 2: Personalidad y regulación emocional 

2.1. Conceptualización de la personalidad 

La conceptualización de la personalidad acarrea los mismos problemas que 

aparecen con la conceptualización de la emoción u otros constructos en psicología. Estos 

problemas tienen que ver con la elaboración de una definición científica que sea clara y 

operativa y que permita recoger de una forma amplia pero precisa el significado que se 

desprende de la investigación en psicología de la personalidad. Para ello, primero es 

necesario remontarse al origen etimológico de la palabra personalidad, que proviene da 

la palabra latina persona. Esta palabra hacía referencia a las máscaras utilizadas por los 

actores en las representaciones teatrales y se asociaban a un tipo de carácter distinto. La 

palabra persona se entendió entonces como la parte externa de uno mismo que muestra a 

los demás. Por lo tanto, la personalidad se entendió como las características externas y 

visibles que la gente percibe en función de las impresiones que las personas causan a los 

demás (Bermúdez et al., 2012; Schultz y Schultz, 2013). 

Teniendo este punto de partida sobre el concepto de personalidad, muy cercano al 

utilizado por las personas legas en la materia, el siguiente paso debe ser un acercamiento 

al concepto desde una visión científica. Esto, tal y como se avanzaba anteriormente, 

supone un reto importante puesto que a lo largo de la historia de la psicología como 

ciencia han surgido numerosas aproximaciones para tratar de definir el constructo de 

personalidad, hasta el punto de poder afirmar con cierto desenfado que existen tantas 

definiciones como autores han tratado de describirlo. Sin embargo, tratando de encontrar 

aquellos elementos comunes y que se entiende que deben estar presentes en una definición 

completa y rigurosa del constructo, Bermúdez (1985a) propone definir la personalidad 

como una “organización relativamente estable de aquellas características estructurales y 
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funcionales, innatas y adquiridas bajo las especiales condiciones de su desarrollo, que 

conforman el equipo peculiar y definitorio de conducta con que cada individuo afronta 

las distintas situaciones” (p. 38). Otros autores han tratado de realizar una propuesta de 

definición recogiendo las principales aportaciones científicas a su alcance (Caprara y 

Cervone, 2000; Costa y McCrae, 1994; Pervin 1998). Atendiendo a lo anterior, una 

conceptualización muy interesante podrías ser la que concluyen Pérez-García y Bermúdez 

(2012) donde exponen lo siguiente: 

La personalidad hace referencia a la forma de pensar, percibir o sentir de un 

individuo, que constituye su auténtica identidad, y que está integrada por 

elementos de carácter estable (rasgos) y elementos cognitivos, motivacionales y 

afectivos más vinculados con la situación y las influencias socioculturales, y por 

tanto, más cambiables y adaptables a las peculiares características del entorno, que 

determinan, en una continua interrelación e interdependencia, la conducta del 

individuo, tanto la que podemos observar desde fuera (conducta manifiesta), como 

los nuevos productos cognitivos, motivacionales o afectivos (conducta privada o 

interna), que entrarán en juego en la determinación de la conducta futura (cambios 

en expectativas, creencias, metas, estrategias, valoración de las situaciones, etc.). 

(p. 34) 

Esta conceptualización presupone que la personalidad es estable y predecible, 

aunque puede variar ante distintos eventos (Schultz y Schultz, 2013). Además, podría 

entenderse que la personalidad se establece, en primera instancia, a través de 

componentes biológicos adquiridos de forma innata y con el paso de los años, mediante 

la influencia de numerosos factores contextuales (familia, entorno cultural, historia de 

aprendizaje, experiencias concretas), se irá configurando como resultado de dicha 
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interacción un patrón de conductas, cogniciones y respuestas emocionales (Cloninger, 

2009). 

Sin embargo, estas conclusiones sobre el establecimiento de la personalidad no 

han estado exentas de controversia y durante los años 60 del pasado siglo surgieron 

posturas encontradas acerca de la influencia en la conducta de variables personales 

consideradas duraderas como los rasgos, frente a las que tienen que ver con situaciones 

concretas derivadas del contexto (Mischel, 1968, 1973). Derivadas de estas posturas, se 

formularon diversas teorías que pretendían describir y explicar la personalidad y se 

organizaron en tres modelos teóricos: internalista, situacionista e interaccionista. Estos 

modelos se diferenciaban en torno al abordaje de cuáles son los determinantes de la 

conducta individual. Desde el modelo internalista se plantea que la conducta está 

determinada principalmente por factores personales. El modelo situacionista, en cambio, 

concibe que la conducta está determinada fundamentalmente por las características del 

contexto. Por último, el modelo interaccionista, integra ambas posturas afirmando que la 

conducta está determinada tanto por características personales como por la influencia del 

contexto y principalmente por la interacción entre estos dos aspectos (Bermúdez, 1980, 

1985b).  

Este debate se alargó durante los siguientes 20 años y se llegó finalmente a la 

reflexión de que tal dicotomía era puramente virtual (Funder, 2001), saldando la 

controversia aceptando un enfoque interaccionista en el que se entiende que para poder 

dar una explicación completa de la personalidad, han de tenerse en cuenta tanto los rasgos 

duraderos y estables como los cambios producidos en el contexto de la persona así como 

la interacción entre ambos elementos (Schultz y Schultz, 2013). 
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Respecto a la evolución de la personalidad a lo largo del ciclo vital, se ha 

observado que la estructura de la personalidad en la infancia tiene similitudes con la 

presentada en la edad adulta (Caspi et al., 2005). Diversos estudios han ofrecido indicios 

sobre estructuras de tres y cinco factores en niños parecidas a las encontradas en adultos 

(Shiner y Caspi, 2003). 

En cuanto a la estabilidad que presentan los rasgos de personalidad a lo largo del 

ciclo vital, Caspi et al. (2005) exponen que ni la tesis internalista, que propone que los 

rasgos de personalidad en la edad adulta tienen una base biológica con poca influencia 

del ambiente implicando pocos cambios en el tiempo (McCrae et al., 2000), ni la tesis 

situacionista, que pone el acento en la relevancia del contexto y su influencia a lo largo 

de la vida, entendiendo la personalidad como modificable (Lewis, 2001), cuentan con 

apoyo en estudios longitudinales, aunque si concluyen que la estabilidad temporal, 

aunque no es tan alta como postulan las tesis internalistas, es bastante elevada. 

Otro punto importante tiene que ver con el nivel de continuidad que existe en la 

infancia y la adolescencia y cómo esa estabilidad va aumentando de forma lineal durante 

la adolescencia y primera edad adulta, donde se dan importantes cambios tanto biológicos 

como psicosociales. También se ha observado que la personalidad se establece pasados 

los 50 años de edad, por lo que durante la edad adulta se siguen produciendo cambios en 

la misma (McCrae y Costa, 1994). 

2.2. Modelos teóricos de la personalidad 

El estudio de la personalidad es muy amplió por lo que en este punto se expondrá 

únicamente la distinción entre los modelos categoriales y dimensionales y se presentaran 

las principales aportaciones teóricas en las que se ha basado esta investigación. 
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El estudio de la personalidad normal y patológica se ha realizado a lo largo de los 

años por caminos paralelos lo que ha dificultado una aproximación adecuada a los 

trastornos de personalidad, de forma que se haya podido realizar una definición 

conceptual de la personalidad normal y extenderla hacia la búsqueda de consenso para 

conceptualizar la personalidad patológica. Este hecho ha generado la aparición de dos 

corrientes teóricas y de investigación (médica y psicológica) sobre la personalidad y los 

trastornos de personalidad. Desde la visión médica, la investigación se ha centrado en el 

estudio de la personalidad patológica y la creación de sistemas de diagnóstico 

categoriales, descriptivos y ateóricos, donde se establecen un conjunto de síntomas cuya 

presencia, en un número determinado, es considerado como suficiente para indicar la 

presencia de un trastorno de personalidad. Desde la visión psicológica, centrada 

principalmente en la Psicología de la personalidad, se ha tratado de dar explicación al 

desarrollo de la personalidad normal a través de la creación de modelos dimensionales 

basados en diferentes aproximaciones teóricas en los que se considera que la personalidad 

patológica es una “exageración” de las dimensiones de personalidad normal (Ruíz, 2012). 

El enfoque categorial facilita la conceptualización (presencia o no de un trastorno) 

a diferencia del enfoque dimensional y promueve la comunicación entre clínicos e 

investigadores. Sin embargo, el enfoque categorial es más susceptible de no ser sensible 

a aquellos casos atípicos que quedarían fuera de la clasificación (Widiger y Frances, 

2002). 

El enfoque dimensional, por el contrario, sería más sensible a estos casos atípicos, 

además de poder incorporar más información, además de la mera presencia o ausencia de 

una determinada característica sino también de grado en que distintas características se 

manifiestan. También permitirían ofrecer un modelo de gravedad del trastorno, más allá 
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de si está o no presente (Widiger y Frances, 2002). El enfoque dimensional asume que la 

personalidad es común a todas las personas y las variaciones entre unas y otras se deben 

a la combinación de los rasgos. Desde los modelos dimensionales se propone la existencia 

de un continuo en el que se pueden enmarcar a todas las personas, por tanto, la presencia 

de un trastorno se define tanto por la presencia o ausencia de determinados rasgos como 

por su intensidad, frecuencia y duración (Ruíz, 2002). 

Entre los años 1940 y 1970 se desarrollaron los principales modelos teóricos de la 

personalidad con un enfoque dimensional. Estos modelos conceptualizan la personalidad 

en base a distintas dimensiones utilizando modelos factoriales. Desde estas teorías se 

entiende que existen ciertos rasgos de personalidad que actuarían como dimensiones 

continuas sobre las que se asientan de forma cuantitativa las diferencias individuales. 

Estos modelos asumen que todas las personas parten de una misma estructura de 

personalidad y las diferencias entre unos y otros se deben a las diferentes combinaciones 

de los rasgos de cada persona (Pelechano, 1993). 

Dentro de las teorías dimensionales, una de las más relevantes ha sido la de 

Eysenck (1947, 1985, 1990). Mediante el uso del análisis factorial identificó dos 

dimensiones de personalidad: neuroticismo y extraversión. Además, diseño varios 

instrumentos para medir dichas dimensiones, el EPI y posteriormente el EPQ, que fue 

diseñado al encontrar una tercera dimensión llamada psicoticismo. Esta tercera dimensión 

se identificó al tratar de explicar las bases biológicas de las dos primeras ya que Eysenck 

se respaldó en las bases biológicas con el objetivo de explicar la consistencia del 

comportamiento de los individuos (Ibañez y Galdón, 1985). 

Otra de las teorías dimensionales más relevantes y que más se ha desarrollado en 

los últimos años es la de los “Cinco grandes” de McCrae y Costa (1990). Se trata de un 
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modelo jerárquico (es decir, un modelo en el que unas pocas dimensiones de “orden 

superior” están compuestas por rasgos de “orden inferior”). Este modelo surgió de la 

hipótesis léxica, originada por Sir Francis Galton (1884) y desarrollada por Gordon 

Alport (1961) y otros, que afirma que todos los aspectos relevantes de la personalidad se 

recogen en el lenguaje natural. Se plantea pues, que un pequeño número de dimensiones 

“centrales” de la personalidad podrían derivarse a partir de un gran número de 

descriptores de rasgos mediante el uso de técnicas de análisis factorial (Andersen y 

Bienvenu, 2011). Tal y como se ha expuesto, el modelo propone una estructura de 

personalidad jerárquica compuesta por cinco dimensiones básicas: neuroticismo, 

extraversión, apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad. Cada dimensión se 

compone a su vez de seis facetas. El neuroticismo y la extraversión se corresponden con 

sus dimensiones homónimas del modelo desarrollado por Eysenck, mientras que la 

amabilidad y la responsabilidad se corresponden en gran medida con elementos de 

psicoticismo bajo de dicho modelo. La apertura a la experiencia surgió más tarde y no 

tiene su correspondencia en el modelo de Eysenck y muestra relaciones más débiles con 

la psicopatología que las otras dimensiones (Caspi et al. 2005). 

El neuroticismo es un constructo que describe una tendencia hacia las emociones 

de valencia negativas (es decir, tristeza, ansiedad, ira y tristeza) y un mal afrontamiento 

del estrés así como una mayor autoconciencia e impulsividad en comparación con 

aquellas personas que son más estables emocionalmente. La extraversión incluye 

elementos de emocionalidad positiva, energía y estilo interpersonal; las personas que 

puntúan alto en extraversión muestran una mayor actividad, necesidad de estimulación, 

búsqueda de interacciones sociales, gregarismo, calidez y tendencia a experimentar 

emociones de valencia positiva que los individuos introvertidos. La amabilidad 

corresponde con la tendencia a ser empático, confiado, cooperativo; las personas con 
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puntuaciones elevadas muestran mayor franqueza, modestia, confianza, conformidad y 

altruismo. La responsabilidad hace referencia a la tendencia a ser organizado y 

autodisciplinado, las personas que puntúan alto en responsabilidad se caracterizan por su 

competencia, orden, esfuerzo por el logro, y obediencia en comparación con los 

individuos de que puntúan bajo en responsabilidad. Por último, la apertura a la 

experiencia describe la tendencia a disfrutar de la cultura y la creatividad y a mantener 

creencias no tradicionales. Las personas que puntúan alto se caracterizan por una mayor 

apertura a los sentimientos y las emociones, imaginación, apreciación del arte y la belleza 

(Costa y McCrae, 1989, 1992; Tackett, 2006). 

Diversos autores han aportado otras aproximaciones de entre tres y hasta 10 

dimensiones, sin embargo no se desarrollarán aquí pues trascienden los objetivos de esta 

tesis. Para profundizar más se puede consultar en Tellegen (1985), Cloninger (1987), 

Cloninger et al. (1993) y Guilford et al. (1976). 

Todas estas teorías incluyen, no exentas de ciertos matices, las dimensiones de 

neuroticismo y extraversión que desarrolló Eysenck en su solución de tres factores, siendo 

éstas las dimensiones básicas de la estructura de la personalidad que gozan de mayor 

apoyo empírico. Las otras tres dimensiones de la teoría de los cinco grandes también han 

recibido sustento empírico pero en menor medida (Moliner, 2011). 

2.3. Personalidad, trastornos psicológicos y regulación emocional 

Los vínculos entre los rasgos de personalidad y los trastornos psicológicos se 

llevan evidenciando desde hace años. Por ejemplo, varias revisiones cualitativas 

concluyeron que la depresión se asocia con puntuaciones altas en neuroticismo y bajas en 

extraversión, siendo este último efecto algo más débil (Clark et al., 1994; Enns y Cox, 
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1997). Los trastornos de ansiedad se relacionaron con el neuroticismo, sin embargo se 

encontró que la fobia específica sólo tenía una modesta asociación con el rasgo (Bienvenu 

y Stein, 2003; Clark et al., 1994). La fobia social y la agorafobia se correlacionaban 

negativamente con la extraversión (Ball, 2005). Estos estudios se llevaron a cabo 

centrándose principalmente en la estructura de los Tres Grandes (neuroticismo, 

extraversión y psicoticismo), además, al tratarse de revisiones cualitativas, no 

proporcionaban estimaciones precisas de los tamaños de efecto ni se compararon 

directamente los perfiles de los rasgos de los diferentes trastornos (Kotov et al., 2010). 

Aún así, proporcionaban una primera aproximación muy valiosa de cara a las futuras 

investigaciones. 

Otro metaanálisis analizó las asociaciones entre los rasgos de personalidad de los 

Cinco Grandes y psicopatología, llegando a la conclusión de que los trastornos mentales 

en general se asocian con puntuaciones altas en neuroticismo y bajas en responsabilidad, 

extraversión, amabilidad, pero no en apertura a la experiencia (Malouff et al., 2005). 

Kotov et al. (2010) realizaron otro metaanálisis en la misma línea llegando a 

conclusiones similares al metaanálisis de Malouff et al. (2005) pero con tamaños del 

efecto considerablemente mayores. Encontraron que todos los trastornos examinados 

(trastorno depresivo mayor, depresión unipolar, trastorno de ansiedad generalizada, 

trastorno de estrés postraumático, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno por uso de 

sustancias) se definían por un alto neuroticismo y una baja responsabilidad. La mayoría 

mostraban una baja extraversión. La amabilidad solo mostró vínculos notables 

(negativos) con el trastorno de abuso de sustancias, mientras que la apertura a la 

experiencia no se relacionó en gran medida con ningún trastorno. 
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En cuanto a la relación entre los rasgos de personalidad y la RE también se puede 

encontrar evidencia que apoya dicha interrelación. Un reciente metaanálisis realizado por 

Barańczuk (2019) concluye que en general, un nivel más alto de neuroticismo y niveles 

más bajos de extraversión, apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad se 

asociaron con menor uso de estrategias de RE consideradas típicamente adaptativas y con 

el empleo de estrategias de RE consideradas típicamente desadaptativas. Concretamente, 

la autora expone que un mayor neuroticismo se relaciona con mayores estrategias de 

evitación, supresión, rumiación y preocupación y menores estrategias de reevaluación, 

resolución de problemas y atención plena, coincidiendo con los resultados del estudio de 

Connor-Smith y Flachsbart (2007). Una mayor extraversión, se relaciona con una mayor 

reevaluación, resolución de problemas, atención plena y estrategias de aceptación y una 

menor evitación, supresión, preocupación y rumiación. Las personas más extrovertidas 

tienen más posibilidades de tener mayores estrategias de RE típicamente adaptativas y 

menores típicamente desadaptativas. Puntuaciones más altas en apertura a la experiencia 

se asocian con mayores estrategias de reevaluación, resolución de problemas, atención 

plena y preocupación, y con menores estrategias de evitación y supresión. Una mayor 

amabilidad se asoció con mayores estrategias de reevaluación, resolución de problemas 

y atención plena, y con menores estrategias de evitación y supresión. Los tamaños del 

efecto fueron pequeños para todas las estrategias mencionadas. Las personas con un alto 

nivel de amabilidad muestran una mayor franqueza, confianza, altruismo, conformidad y 

ternura que las personas con un bajo nivel de amabilidad (Costa y McCrae, 1992). En 

teoría, teniendo en cuenta estas características, no hay razón para vincular la amabilidad 

con las estrategias de RE. Sin embargo, se podría suponer que la relación entre la 

amabilidad y las estrategias de RE puede formarse a través de un proceso de socialización 

de las emociones más favorable (Kim et al., 2017; Kochanska et al., 2004; Mangelsdorf 
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et al., 1990). Por lo tanto, se más amable aumenta la posibilidad de tener más estrategias 

de RE típicamente adaptativas y menos típicamente desadaptativas (Barańczuk, 2019). 

Una mayor responsabilidad se relacionó con mayores estrategias de reevaluación, 

resolución de problemas, atención plena y aceptación, y con menores estrategias de 

evitación y supresión. 
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Capítulo 3: Justificación, objetivos e hipótesis 

3.1. Justificación 

Como el lector habrá podido comprobar en la parte teórica, la investigación ha 

puesto de manifiesto el creciente interés por el estudio de la RE y su influencia en la 

presencia de problemas emocionales en los niños (depresión y ansiedad), (Garnefski et 

al., 2007; Legerstee et al., 2010). 

Por otra parte, también se ha constatado como un uso de estrategias adaptativas 

de RE está relacionado con el éxito académico, el mejor funcionamiento social, y el 

bienestar psicológico tanto en la infancia y en la adolescencia (McLaughlin et al., 2011) 

como en la edad adulta (Gross, 2014). 

También cobran relevancia los cambios observados en el empleo de estrategias de 

RE en función de la edad. La RE se va haciendo más compleja utilizando más recursos 

cognitivos y verbales a medida que el niño crece (Thompson, 2011). Sin embargo, la 

evidencia a este respecto muestra una imagen mixta sobre el desarrollo normativo de la 

RE en función de la edad (Zimmermann y Iwanski, 2014), lo que hace necesaria más 

investigación al respecto. 

Por otro lado, la literatura también muestra, aunque de forma poco clara, 

diferencias de género en la expresión y regulación de las emocione (Hyde, 2005). Estos 

estudios exponen que, de forma generalizada, las mujeres utilizan más estrategias de RE, 

tanto adaptativas como desadaptativas, que los hombres. También se observan diferencias 

en el uso de estrategias concretas de RE (Chaplin y Aldao, 2013). Sería conveniente 

concretar y profundizar en esta línea por las implicaciones que pueda tener este aspecto 

desde la prevención y el tratamiento. 
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Profundizar en el análisis del uso de estrategias de RE adaptativas y 

desadaptativas, se considera de especial relevancia para la prevención y tratamiento de 

los problemas emocionales en los niños y adolescentes. Los estudios muestran como el 

uso de las estrategias desadaptativas está fuertemente relacionado con la presencia de 

problemas emocionales en los niños (depresión y ansiedad) y son un valor potencial como 

indicador de psicopatología infantil (Garnefski et al., 2007; Legerstee et al., 2010). La 

desregulación emocional se puede plantear como un importante factor transdiagnóstico 

que aumenta el riesgo de psicopatología en la adolescencia ( McLaughlin, et al. 2011). 

Existen estudios que evalúan la influencia de las características maternas en los 

aspectos socioemocionales de sus hijos (Crespo et al., 2017). No obstante, aspectos como 

la personalidad y la regulación emocional maternas y su influencia en la RE y el desarrollo 

socioemocional de sus hijos no han sido contemplados de forma conjunta en la literatura 

y se consideran de especial relevancia en el estudio del desarrollo de la RE en la infancia 

y adolescencia y la influencia de aspectos contextuales en el mismo. 

Por todo lo anterior, el presente estudio pretende ampliar el conocimiento acerca 

de las características de RE que muestran los niños y adolescentes en relación con la edad 

y el género así como analizar la influencia de los rasgos de personalidad y la RE materna 

en el desarrollo de la RE de sus hijos. Para ello, a continuación se presentan los objetivos 

de la investigación y las hipótesis que se esperan confirmar en función de la literatura 

revisada en el marco teórico. A continuación, se detallará la metodología empleada para 

abordar dichos objetivos y se presentaran los resultados derivados de los análisis en el 

orden de los objetivos. Seguidamente se contrastarán los resultados con los hallazgos de 

estudios previos en el campo de la RE en la infancia y adolescencia en el apartado de 
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discusión, aportando además,  las conclusiones que se derivan de estos hallazgos. Por 

último, se expondrán las fortalezas, limitaciones y futuras directrices del presente estudio. 

3.2. Objetivos de la investigación 

El objetivo general de esta investigación es analizar la regulación emocional y las 

capacidades y dificultades de los niños/as y adolescentes en función de variables referidas 

a los niños/as y adolescentes tales como la edad y el género, y variables relacionadas con 

sus madres como la regulación emocional y los rasgos de personalidad. Para poder 

alcanzar este objetivo general, se plantean los siguientes objetivos específicos: 

• Objetivo 1: Explorar la regulación emocional que presentan los niños/as y 

adolescentes de 9 a 16 años. 

• Objetivo 2: Explorar las estrategias de regulación emocional de los niños/as y 

adolescentes en función de la edad y género. 

• Objetivo 3: Analizar la relación entre las estrategias de regulación emocional y las 

capacidades y dificultades socioemocionales de los niños/as y adolescentes.   

• Objetivo 4: Analizar la relación entre las características de personalidad y la 

regulación emocional de la madre y la regulación emocional de los niños/as y 

adolescentes. 

• Objetivo 5: Analizar la relación entre las características de personalidad y la 

regulación emocional de la madre y las capacidades y dificultades 

socioemocionales de los niños/as y adolescentes. 
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3.3. Hipótesis 

A continuación se exponen las hipótesis que se plantean en el siguiente trabajo: 

Hipótesis 1: Los niños/as y adolescentes de 9 a 16 años emplearan estrategias de 

regulación emocional adaptativas. 

Hipótesis 2: Existirán diferencias en la regulación emocional entre chicos y chicas. 

Hipótesis 3: Los niños/as y los adolescentes presentaran una mejor regulación 

emocional a medida que aumente su edad. 

Hipótesis 4: El uso de estrategias de RE desadaptativas por parte de los menores 

se relacionará con la presencia de dificultades socioemocionales y el uso de estrategias 

de RE adaptativas se relacionará con la presencia de capacidades en los niños/as y 

adolescentes. 

Hipótesis 5: Las estrategias de regulación emocional de la madre tendrán un efecto 

sobre la utilización de estrategias de regulación emocional de su hijo/a. 

Hipótesis 6: Los rasgos de personalidad de la madre (neuroticismo, extraversión, 

apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad) tendrán un efecto sobre la 

utilización de estrategias de regulación emocional de su hijo/a. 

Hipótesis 7: Los rasgos de personalidad de la madre (neuroticismo, extraversión, 

apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad) tendrán un efecto sobre las 

capacidades y dificultades socioemocionales de su hijo/a. 

Hipótesis 8: La regulación emocional de la madre tendrá un efecto sobre las 

capacidades y dificultades socioemocionales de su hijo/a. 
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Hipótesis 9: Los rasgos de personalidad (neuroticismo, extraversión, apertura a la 

experiencia, amabilidad y responsabilidad) y las estrategias de regulación emocional de 

la madre tendrán un efecto mediador en las capacidades socioemocionales de su hijo/a. 
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Capítulo 4. Método 

4.1. Diseño 

El trabajo presentado es un estudio transversal, observacional analítico que 

comprende la evaluación de variables sociodemográficas y psicológicas de niños/as y 

adolescentes y sus madres. La evaluación se realizó en 8 colegios de la Comunidad 

Valenciana. 

4.2. Ámbito y población de estudio 

El presente trabajo está compuesto por dos estudios. El primero comprende una 

muestra de 254 niños y adolescentes, reclutados en 8 colegios de la Comunidad 

Valenciana, de los cuales 6 eran centros concertados con la Consellería de Educació y 2 

privados. Respecto la ubicación de los centros, 6 eran de la provincia de Valencia, 1 de 

Castellón y 1 de Alicante. Las edades de los participantes oscilaban entre los 9 y los 16 

años. 

El segundo estudio tiene una submuestra pareada de 126 niños y adolescentes con 

edades comprendidas entre los 9 y los 16 años y sus respectivas madres, componiendo 

una muestra total de 252 participantes. 

4.2.1. Criterios de inclusión 

Los criterios de inclusión fueron que los niños y adolescentes participantes 

estuvieran cursando entre 4º de Educación Primaria (es decir, niños y adolescentes que 

cumplían 10 años durante el curso escolar) y 4º de Educación Secundaria Obligatoria (es 

decir, adolescentes que cumplían 16 años durante el curso escolar) o 1º de Bachillerato 

que todavía tuviesen 16 años. 
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El criterio de inclusión de las madres fue tener un hijo que cumpliera con los 

criterios de inclusión anteriormente descritos y que participe también en el estudio. 

4.2.2. Criterios de exclusión 

Los criterios de exclusión tanto de las madres como de los hijos fue tener un 

diagnóstico establecido de discapacidad intelectual. 

4.3. Procedimiento 

El primer paso para realizar este estudió consistió en solicitar el código promotor 

a la Oficina de Transferencia de Resultados de Investigación (OTRI) de la Universidad 

Católica de Valencia “San Vicente Mártir” (UCV). Para ello, se remitió a la OTRI el título 

del proyecto de investigación junto con los objetivos del mismo. Una vez realizado este 

procedimiento se asignó a dicho proyecto el código promotor UCV/2017-2018/05. 

El siguiente paso fue inscribir al investigador principal y a las dos directoras, 

utilizando el código promotor asignado, en el fichero de protección de datos para el 

personal de la UCV, inscrito al fichero de “Actividades de investigación” de la Agencia 

Española de Protección de Datos. Seguidamente se solicitó la evaluación del proyecto de 

investigación por parte del Comité de Ética de la investigación de la UCV, siendo 

aprobado el 10 de enero de 2018 (ver Anexo 1). 

El siguiente paso fue proceder al reclutamiento de la muestra. Para ello se realizó 

un listado de colegios públicos, concertados y privados de la Comunidad Valenciana a 

los que se les invitó a participar vía telefónica o por correo electrónico informando del 

propósito de la investigación y solicitando en caso de estar interesados una reunión con 

el equipo directivo. De estos 23 colegios, 8 mostraron interés en participar. Para la 
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selección de la muestra del segundo estudio se procedió a contactar del mismo modo. En 

esta ocasión y teniendo en cuenta que el proceso de evaluación se tornaba más complejo 

ya que la evaluación consistía en la administración de instrumentos de evaluación a las 

madres y a sus hijos, los colegios que finalmente accedieron a colaborar fueron 8. El 

procedimiento una vez los colegios accedieron a participar fue similar para ambos 

estudios. 

Una vez los centros accedían a participar en la investigación, se programaba una 

reunión que generalmente englobaba al director, junto con el servicio de orientación 

psicopedagógica del centro y/o los responsables de secundaria y bachillerato. En dicha 

reunión se ofrecía la información detallada del proyecto y se les proporcionaba la hoja de 

información a padres y el consentimiento informado (ver Anexo 2) para que pudiesen 

trasladarlo a los padres y madres de los alumnos así como copias de los instrumentos de 

evaluación. En estos documentos se proporcionaba el contacto con el investigador 

principal para que las familias que lo deseasen pudiesen contactar y preguntar las dudas 

que les surgiesen sobre el proyecto. En total 8 madres se pusieron en contacto vía correo 

electrónico con el objetivo de obtener algo más de información, concretamente sobre el 

tratamiento de los datos y sobre la publicación o consulta de los resultados. 

En las reuniones con los colegios se fijaba la fecha para enviar la información y 

consentimiento a las madres para su participación y la de sus hijos, así como la fecha para 

poder realizar el pase de pruebas en los distintos cursos. Una vez concretado el día del 

pase de pruebas, se acudía al centro y, siempre intentando en la medida de los posible 

generar la mínima interferencia en el desarrollo de las clases, se acudía a las aulas de los 

diferentes cursos y se procedía a administrar los diferentes instrumentos de evaluación. 

Para ello, en primer lugar, se agrupaba a los menores que sus padres o tutores legales 
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había firmado el consentimiento informado. A continuación, se les explicaba 

detalladamente el objetivo de la investigación y el procedimiento que debían realizar en 

la evaluación. Se les informada también de la libertad que tenían para decidir participar o 

no en dicha investigación e incluso de retirarse en mitad de la evaluación si así lo deseaban 

y se les administraba un documento de asentimiento para los mayores de 12 años (ver 

Anexo 3). También se les animó a realizar cualquier consulta que considerasen oportuna 

y finalmente se les entregaba el dosier con los instrumentos de evaluación para que los 

cumplimentasen. La duración de la evaluación oscilaba entre 40 y 60 minutos para los 

menores. En el caso de los participantes en el segundo estudio, una vez finalizada la 

evaluación, se codificaba su dosier con un código alfanumérico y se les entregaba el 

dosier de evaluación de la madre con el mismo código para que lo entregasen a sus 

respectivas madres y de esta forma poder relacionar ambas evaluaciones. La evaluación 

de la madre tenía una duración de entre 60 y 90 minutos aproximadamente. 

4.4. Implicaciones éticas 

La presente investigación recopiló información de carácter personal de niños y 

adolescentes de 9 a 16 años y también de las madres de estos menores mediante la 

realización de diferentes instrumentos de evaluación. Durante este proceso se aseguró el 

anonimato de los participantes en todo momento así como la voluntariedad, tanto de las 

madres como de los menores, de participar en la investigación o retirarse en cualquier 

momento del proceso. Para ello, como se ha expuesto anteriormente, se solicitó el 

consentimiento informado a las madres (también padres o tutores legales en el caso del 

primer estudio) para su participación en el estudio y la participación de los menores y el 

asentimiento para mostrar conformidad a los menores. También se proporcionó el 
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contacto del investigador principal para resolver cualquier duda que surgiese durante el 

proceso de evaluación y recopilación de información. 

Tanto la recogida de datos como el tratamiento de los mismos pudieron realizarlos 

todos los miembros del equipo investigador. Todo el proceso se realizó garantizando el 

anonimato de los participantes cumpliendo la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 

de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales (BOE-A-2018-

16673) y de conformidad con los requerimientos éticos de la Declaración de Helsinki de 

la AMM, - Principios Éticos para las investigaciones médicas en seres humanos de la 64ª 

Asamblea General de Fortaleza, (Brasil), en octubre de 2013. Todos los miembros del 

equipo de investigación firmaron las obligaciones de usuario de fichero de “Actividades 

de investigación de la Universidad Católica de Valencia”. 

La investigación se realizó una vez recibió la aprobación del Comité de Ética de 

la Investigación de la Universidad Católica de Valencia “San Vicente Mártir” (ver Anexo 

1). Tanto el consentimiento informado como el asentimiento informado se realizó 

ajustándose a la Declaración de Helsinki (en su versión vigente) y en la normativa 

aplicable según el tipo de estudio (ver Anexos 2 y 3). El Fichero de Datos fue declarado 

a la Agencia Española de Protección de Datos por la Universidad Católica de Valencia 

(ver Anexo 4). 

4.5. Descripción de la muestra 

El presente trabajo consta de dos estudios. En el primero de ellos han participado 

un total de 254 niños y adolescentes pertenecientes a 8 colegios de la Comunidad 

Valenciana (2 de la provincia de Castellón, 4 de la provincia de Valencia y 2 de la 

provincia de Alicante) con un rango de edad entre los 9 y los 16 años y cursando estudios 
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entre 4º de Educación Primaria y 1º de Bachillerato. Los niños y adolescentes se 

clasificaron en dos grupos en función de su edad y según la clasificación de los períodos 

de la adolescencia de la Organización Mundial de la Salud. (OMS, 2003). El primer grupo 

estaba formado por niños y adolescentes de 9 a 12 años (n = 118), y el segundo por 

adolescentes de 13 a 16 años (n = 115) de los cuales 21 niños se excluyeron porque no 

reportaron la edad. De todos los participantes, 109 eran niños y 102 eran niñas; faltaban 

datos sobre el género de 43 participantes. Una limitación de este estudio es el no haber 

podido contar con estos datos, impidiendo calcular la media y la desviación típica. 

Respecto al género se obtuvo una muestra con una distribución muy equitativa 

con un 51.7 % de chicos (n = 109) y un 48.34 % de chicas (n = 102). Del total de 

participantes hubo 43sujetos de los cuales no se obtuvieron datos respecto al género 

(Figura 7). 

Figura 7  

Porcentaje de la Muestra de Menores del Primer Estudio 
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En el segundo estudio han participado un total de 126 niños y adolescentes 

extraídos de la muestra del primer estudio y sus respectivas madres (n = 126) 

conformando una muestra total de 252 participantes. Por lo que se refiere a la distribución 

por género de los niños y adolescente se observa una muestra muy equilibrada, siendo 

ligeramente mayor la presencia de mujeres 51,6% (n = 65) y menor de hombres 48,4% (n 

= 61) (Figura 8). 

Figura 8  

Porcentaje de la Muestra de Menores del Segundo Estudio 

 

En cuanto a la edad, la media de los menores fue de 12.41 (DT = 1.92, Min= 10 – 

Max= 16). Un total de 31 (24,6%) menores participantes reportaron tener 10 años de edad; 

18 (14.3%) tenían 11 años; 18 (14.3%) tenían 12 años; 13 (10.3%) tenían 13 años; 23 
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(18.3%) tenían 14 años; 19 (15.1%) tenían 15 años; y 4 (3.2%) tenían 16 años. La Figura 

9 muestra la distribución del porcentaje de participantes por grupo etario. 

Figura 9  

Porcentaje de los Menores Distribuidos por Edad 

 

Respecto a las madres, la media de edad fue de 45 (DT = 4.77, Min= 34 – Max= 

58). Las edades oscilaban entre los 36 y los 56 años. En cuanto al nivel de estudios, 

encontramos que un total de 23 (18,3%) madres tenían graduado escolar o EGB; 17 

(13,5%) tenían Bachillerato o COU; 24 (19%) Formación Profesional y 62 (49,2%) tenían 

estudios superiores (diplomatura, licenciatura, grado, máster y/o doctorado). En lo 

referente a la situación laboral de las madres, 13 (10,3%) tenían un empleo a media 

jornada; 81 (64,3%) empleo a jornada completa; 8 (6,3%) empleo a turnos; 10 (7,9%) se 

encontraban en situación de desempleo; 12 (9,5%) encargadas del hogar y 2 (1,6%) eran 

pensionistas. 
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Analizando el tipo de familia, la muestra estaba compuesta por 104 (82,5%) 

familias biparentales; 4 (3,2%) familias monoparentales, 5 (4%) familias ensambladas y 

13 (10,3%) familias separadas (Figura 10). 

Figura 10  

Porcentaje del Tipo de Familia de la Muestra 

 

 

En cuanto a la figura de crianza que pasa más tiempo con el menor, se encontró 

que 6 (4,8%) pasan más tiempo con el padre; 75 (59,5%) pasan más tiempo con la madre; 

41 (32,5%) pasan el tiempo tanto con el padre como con la madre por igual; 1 (0,8%) 

pasa más tiempo con los abuelos; 1 (0,8%) pasa el tiempo tanto con la madre como con 

los abuelos por igual y 2 (1,6%) pasan el tiempo tanto con ambos progenitores como con 

los abuelos por igual (Figura 11). 
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Figura 11  

Porcentaje de la Figura de Crianza que Pasa más Tiempo con el Menor 

Por último, con respecto al número de hijos de las familias de la muestra 

encontramos que 30 (23,8%) tienen un hijo; 74 (58,7%) tienen 2 hijos; 19 (15,1%) tienen 

3 hijos; 2 (1,6%) tienen 4 hijos y 1 (0,8%) tiene más de cuatro hijos. 

4.6. Instrumentos de evaluación 

En este punto se van a describir los instrumentos de evaluación empleados para 

medir las variables del estudio. Estos instrumentos de evaluación fueron contestados en 

el primer estudio por los niños y adolescentes y en el segundo estudio por éstos y sus 

madres. Todos los instrumentos empleados pueden consultarse en el Anexo 5. 
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4.6.1. Evaluación de los menores 

a) Vragenlijst over emotieregulatie bij kinderen en jongeren (FEEL-KJ; 

Questionnaire to Assess Children´s and Adolescents Emotion Regulation Strategies) 

(Grob y Smolenski, 2005; Dutch version by Braet et al., 2013). 

Es un instrumento cuyo propósito es medir la RE en diferentes emociones. 

Además, el FEEL-KJ mide tanto estrategias de regulación interna como de regulación 

externa. La regulación interna incluye procesos como dirigir la atención hacia otros 

estímulos, reevaluar eventos cargados emocionalmente y revalorar estímulos internos. La 

regulación externa se refiere a la búsqueda de diferentes formas de procesamiento en 

interacción con el entorno, por ejemplo, buscando apoyo social o expresando sus 

emociones. 

Es una medida de autoinforme compuesta por 90 ítems que evalúan 15 estrategias 

de RE en respuesta a tres emociones básicas, la ansiedad, la tristeza y el enfado. Cada 

estrategia es evaluada por dos ítems en una escala tipo Likert (desde 1= casi nunca hasta 

5= casi siempre). El instrumento consta de 15 escalas primarias (media de las tres 

emociones juntas para cada estrategia de regulación) y de tres escalas secundarias: una 

escala de 7 estrategias adaptativas (aceptación, acción orientada a problemas, resolución 

cognitiva de problemas, distraer, descuidar, revalorizar y utilizar sentido del humor) otra 

de 5 estrategias desadaptativas (darse por vencido, acción agresiva, retirada, 

autodevaluación y perseverancia) y otra de 3 estrategias adicionales de regulación externa 

(apoyo social, expresión y control sobre la emoción) (Tabla 1). El FEEL-KJ en su versión 

holandesa posee unas propiedades psicométricas adecuadas, con una consistencia interna 

(alfa de Cronbach) de las 15 escalas que oscila entre un α= .59 y un α= .91. Para las 

escalas secundarias, α= .94 (8-12 años) y α= .95 (13-18) para las estrategias adaptativas; 
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α= 0.89 (8-12) y α= 0.92 para las estrategias desadaptativas y α= .79 (8-12) y α= .89 (13-

18) para las estrategias externas (Braet et al.) 

Los índices de consistencia interna (i.e., Cronbach’s a) para los puntajes en 

nuestro estudio por estrategias, emociones y factores se muestran en la Tabla 1. La 

consistencia interna de las estrategias de Emoción desadaptativa y adaptiva fue de .83 y 

.94, respectivamente. Para las estrategias de regulación externa fue de .85 (Tabla 1). 

Tabla 1  

Consistencia Interna de las Puntuaciones en las Escalas del FEEL-KJ 

Subescalas y Dimensiones Alfa Cronbach (a) 

FEEL-KJ (N = 254)  

Factores  

Adaptativa .94 

Desadaptativa .83 

Regulación Externa .85 

Emociones  

Enfado .68 

Tristeza .75 

Ansiedad .73 

Estrategias  

Solución de Problemas .74 

Distracción .86 

Olvidar .85 

Aceptación .64 

Utilizar el Humor .65 

Resolución cognitiva de problemas .80 

Reevaluación .76 

Darse por Vencido .67 

Retirada .80 
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Subescalas y Dimensiones Alfa Cronbach (a) 

Rumiación .60 

Autodevaluación .58 

Acción Agresiva .75 

Expresión .75 

Soporte Social .88 

Control Emocional .69 

 

El FEEL-KJ es un instrumento que puede utilizarse tanto para explorar el uso de 

estrategias adaptativas, desadaptativas y externas para cada emoción individual (ira, 

ansiedad y tristeza), como para determinar las fortalezas y debilidades de un niño o 

adolescente por estrategia. Por lo tanto, el objetivo no solo es identificar déficits, sino 

también competencias. El FEEL-KJ puede ser una herramienta valiosa en estudios sobre 

prevalencia de estrategias de RE adaptativa y desadaptativa en población normal y clínica 

(Aldao et al., 2010).  

El FEEL-KJ ha sido utilizado en diferentes investigaciones sobre RE y trastorno 

por atracón en niños y adolescentes de 8 a 13 años (Czaja et al., 2009), pérdida de control 

de la ingesta en adolescentes de 12 a 18 años (Goossens et al., 2016) influencia de la RE 

en los trastornos emocionales (Braet et al., 2014; Van Beveren et al., 2016) o el desarrollo 

de la RE a lo largo de la infancia y adolescencia (Cracco et al., 2017). También resultaría 

muy útil utilizarlo con el fin de conocer a qué edad los niños y adolescentes utilizan 

distintas estrategias de RE así como las diferencias de género, aspecto que nos ocupa en 

esta investigación. 
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b) Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) (Garnefski et al., 

2001) (Versión española: Domínguez-Sánchez et al., 2013). 

Este instrumento evalúa los pensamientos que se desprenden ante la experiencia 

de eventos negativos. Mide las estrategias cognitivas de RE que utilizan las personas 

cuando se enfrentan a situaciones negativas o estresantes en su vida. Está compuesta por 

nueve subescalas: autoculpa, aceptación, rumiación, reorientación positiva, planificación, 

reevaluación positiva, poner en perspectiva, catastrofización y culpar a otros. Estas 

estrategias se agrupan en dos categorías: estrategias adaptativas y desadaptativas. Las 

estrategias adaptativas: aceptación, reorientación positiva, planificación, reevaluación 

positiva y poner en perspectiva. Las estrategias desadaptativas: Autoculpa, rumiación, 

culpar a otros y catastrofización (Tabla 2). Este cuestionario puede aplicarse a partir de 

los 12 años, tanto en población clínica como no clínica, de forma individual o colectiva. 

Consta de 36 ítems y cada dimensión está compuesto por 4 ítems. Se trata de un 

cuestionario de respuesta tipo Likert (desde 1= casi nunca; hasta 5= casi siempre). Cuanto 

más alta sea la puntuación en una dimensión, mayor es el uso de dicha estrategia cognitiva 

de RE. Las propiedades psicométricas que muestra el instrumento tanto en su versión 

original como en la versión española son satisfactorias, obteniendo esta última una 

consistencia interna con un alpha de Cronbach desde .61 a .89. 

c) Cognitive Emotion Regulation Questionnaire - Kids (CERQ-k) (Garnefski 

et al., 2007) (Versión Española: Orgilés et al., 2018). 

Se trata de la versión infantil del cuestionario CERQ (de 9 a 11 años) para 

población tanto clínica como no clínica. Evalúa los pensamientos que suele tener el niño 

tras la experimentación de un suceso negativo. Al igual que la versión de adultos, valora 

los mismos 9 procesos de afrontamiento con una escala de 36 ítems tipo Likert (desde 1= 
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casi nunca; hasta 5= casi siempre). Las propiedades psicométricas muestran una 

consistencia interna adecuada, con valores de ! de Cronbach que oscilan entre .67 y .79. 

Los índices de consistencia interna para las puntuaciones del presente estudio para 

niños y adolescentes en del CERQ y CERQ-K y de las diferentes subescalas son los 

siguientes: La consistencia interna (! de Cronbach) de los puntajes fue de .82 para el 

CERQ general, .82 para las estrategias de RE adaptativas y .80 para las desadaptativas. 

En cuanto a las dimensiones de CERQ, los valores de ! oscilaron entre .58 y .84. Por lo 

tanto, la consistencia interna de estas puntuaciones estaba bien sustentada (Tabla 2). 

Tabla 2  

Consistencia Interna de las Puntuaciones en las Escalas del CERQ 

Subescalas y Dimensiones Alfa Cronbach (a) 

CERQa (N = 247)  

Factores  

Desadaptativas  .80 

Adaptativas .82 

Estrategias  

Autoculpa .69 

Aceptación .58 

Rumiación .73 

Reorientación Positiva .84 

Planificación .77 

Reevaluación Positiva .69 

Poner en Perspectiva .64 

Catastrofización .68 

Culpar a Otros .74 

CERQ total .82 

Nota. aLas puntuaciones del CERQ y del CERQ-K de los niños y adolescentes se trataron 

como una sola variable (CERQ) 
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El CERQ es un instrumento muy utilizado en la investigación de la RE debido a 

su enfoque centrado en las estrategias cognitivas de regulación (e.g. Garnefski et al., 

2002; Zlomke y Hahn, 2010). Varios estudios con muestras de adolescentes han mostrado 

buenas propiedades psicométricas: mantenimiento de la estructura factorial original, 

coeficiente de fiabilidad de consistencia interna que van de .68 a .83, y una estabilidad de 

test-retest con valores de Pearson R entre 0,40 y 0,60 (Garnefski y Kraaij, 2007; Garnefski 

et al., 2001, 2002). Aunque el CERQ se desarrolló por primera vez con poblaciones de 

adultos y adolescentes, se creó una versión adaptada para niños menores de 12 años, el 

CERQ-K (Garnefski et al., 2007). Esta versión y sus adaptaciones a otros idiomas 

mantiene la estructura factorial original y han mostrado una adecuada coherencia interna, 

con alfas de Cronbach entre .72 y .79 (Garnefski et al., 2007; Liu et al., 2016). En 

población española el CERQ-K ha sido adaptado y validado en una muestra comunitaria 

de niños de entre 7 y 12 años, manteniendo los mismos 9 factores propuestos en la versión 

original. Los resultados sugieren que el CERQ-K es una herramienta fiable y válida 

(Orgilés et al., 2018).  

Diversos estudios analizan como los niños van aumentando las estrategias a 

medida que crecen, aprendiendo a regular las emociones y a utilizar estrategias más 

cognitivas (Aldwin, 1994; Fields y Prinz, 1997; Harris, 1989; Terwogt, Stegge, 1995; 

Saarni, 1999; Stegge et al., 2004).  

Por todo ello, el CERQ resulta un instrumento muy interesante para evaluar un 

conjunto de estrategias de RE que están desarrollándose en las diferentes edades del 

presente estudio (9 a 16 años). Además, el CERQ, permite distinguir entre estrategias 

adaptativas y desadaptativas y por ello resulta muy útil para comparar con los resultados 

del FEEL-KJ que también establece esta distinción entre las estrategias evaluadas. 
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d) Cuestionario de Capacidades y Dificultades Emocionales (SDQ, Goodman, 

1997) (Versión en español: García et al., 2000) 

Es un instrumento utilizado para evaluar la presencia de dificultades emocionales 

y comportamentales en población infantil y juvenil con edades comprendidas entre los 4 

y los 17 años. Está compuesto por 25 ítems, distribuidos en 5 factores: hiperactividad, 

problemas emocionales, problemas de comportamiento, problemas de relaciones con 

iguales y conducta prosocial. 

El instrumento también permite obtener información general, combinando los 

diferentes factores, sobre las dificultades emocionales (problemas emocionales, 

problemas de relaciones con iguales, hiperactividad y problemas de comportamiento), 

internalización de problemas (problemas emocionales y problemas de relaciones con 

iguales) y externalización de problemas (hiperactividad y problemas de comportamiento). 

En la versión utilizada, la madre puntúa cada ítem en relación con el 

comportamiento en una escala de 0 a 2, donde el 0 = no es cierto, el 1 = poco cierto y el 

2 = absolutamente cierto. El nivel de dificultad de cada niño se obtiene al comparar las 

puntuaciones con los baremos o categorías establecidas por los autores (promedio, algo 

bajo/alto, bajo/alto, muy bajo/alto) 

El instrumento presenta una adecuada consistencia interna de las puntuaciones (a 

de Cronbach) como muestra una revisión de 26 investigaciones realizada por Stone et al., 

(2010) donde se obtuvo un a de Cronbach promedio de .82 para las dificultades 

emocionales, de .82 para conducta prosocial y entre .63 y .83 para los factores, siendo .83 

para hiperactividad. En población española, los índices de fiabilidad obtenidos en una 

muestra de 3828 sujetos fueron de .84 para dificultades emocionales, .78 para conducta 
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prosocial y oscilando entre .75 y .78 para los factores de dificultades emocionales 

(Ortuño-Sierra et al., 2018). 

Los índices de consistencia interna de las puntuaciones (a de Cronbach) obtenidos 

para nuestra muestra se presentan en la Tabla 3. 

Tabla 3  

Consistencia Interna de las Puntuaciones de las Dimensiones del SDQ 

Dimensiones SDQ Alfa de Cronbach (a) 

Problemas emocionales .61 

Problemas de conducta .70 

Hiperactividad .78 

Problemas con iguales .60 

Externalizantes .81 

Internalizantes  .71 

Dificultades emocionales .81 

Conducta Prosocial .61 

 

4.6.2. Evaluación de las madres 

En cuanto a la evaluación de las madres, se les administró el instrumento CERQ 

(descrito anteriormente) para evaluación de la RE y el NEO-FFI que se describe a 

continuación. Además, se les administró un cuestionario sociodemográfico (Anexo 5). 
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a) El Inventario de Personalidad NEO-FFI. (Costa y McCrae, 1992) 

(Adaptación Española de Cordero et al., 1999) 

Es la versión reducida del NEO-PI-R, uno de los instrumentos más utilizados en 

la evaluación de los Cinco Grandes, elementos básicos de la estructura personal obtenidos 

a partir de la hipótesis léxica en el estudio de la personalidad. Esta versión consta de 60 

ítems. Las respuestas son de tipo Likert de 5 puntos (desde 1= En total desacuerdo hasta 

5 = Totalmente de acuerdo, siendo 3 = Neutral). Con el NEO-FFI se obtienen las 

puntuaciones de los cinco grandes factores medidos por el inventario. Estos cinco grandes 

factores son Neuroticismo (nivel de inestabilidad emocional), Extraversión (nivel de 

energía y sociabilidad), Apertura (nivel de curiosidad intelectual y sensibilidad estética), 

Amabilidad (nivel de las tendencias interpersonales de acercamiento o rechazo de los 

demás) y Responsabilidad (nivel de autocontrol y autodeterminación). 

Se ha utilizado la adaptación española realizada por la editorial TEA sobre 2.000 

personas, que ha demostrado unos índices de fiabilidad y validez adecuados:  coeficientes 

alfa de Cronbach entre .82 y .90 y estructura pentafactorial idéntica al inventario original. 

Consta de 60 ítems que se puntúan según una escala tipo Likert de cinco puntos. 

Los índices de consistencia interna de las puntuaciones (a de Cronbach) obtenidos 

para nuestra muestra fueron de .74 para el total de la escala. En la Tabla 4 se observan los 

valores por dimensiones. 
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Tabla 4  

Consistencia Interna de las Puntuaciones en las Dimensiones del NEO-FFI 

Dimensiones NEOFFI Alfa de Cronbach (a) 

Neuroticismo .82 

Extraversión .78 

Apertura .76 

Amabilidad .66 

Responsabilidad .76 

 

4.7. Análisis de datos 

Con la finalidad de mantener la confidencialidad y anonimato de los participantes 

y poder asociar los datos de cada niño y adolescente con el de sus respectivas madres, se 

asignó a cada participante un código que permitía vincular los datos entre madres e hijos. 

Una vez recogidos todos los datos a través de los cuestionarios de evaluación, se 

procedió a la construcción de la base de datos y al análisis estadístico de estos. Los datos 

recogidos fueron revisados y organizados en la base de datos por un solo investigador 

para minimizar el margen de error. 

Las variables sociodemográficas y la descripción general de la muestra se 

analizaron mediante el cálculo de medias, desviaciones típicas y frecuencia de los datos 

demográficos. Para ello se utilizó el software estadístico Statistical Program for Social 

Sciences (SPSS) versión 27 (IBM Corp, 2020). 
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Se utilizó el paquete estadístico SPSS 27, (IBM Corp, 2020) para ejecutar 

estadísticas descriptivas, análisis correlacionales, análisis univariantes y análisis 

multivariantes para describir las puntuaciones de la muestra en los cuestionarios FEEL-

KJ y CERQ y evaluar los efectos principales y de interacción entre las variables 

estudiadas. Se utilizó la corrección de Bonferroni para minimizar el error de Tipo I debido 

a las pruebas múltiples (Bender y Lange, 2001). El p-valor de corte de .05 se dividió por 

el número de pruebas realizadas. Los nuevos p-valor de cada prueba se indican en la 

sección de resultados. Los tamaños del efecto se calcularon utilizando la d de Cohen y la 

eta cuadrada parcial (h2p).  Para la d de Cohen, los valores d < 0.50 se consideraron 

pequeños, los valores d entre 0.50 y 0.80 fueron medianos y los valores d superiores a 

0.80 fueron grandes. En cuanto a la eta cuadrada parcial, interpretamos los valores del 

tamaño del efecto de la siguiente manera: 01 £ h2p < .06 = pequeño, .06 £ h2p < .14 = 

moderado, y .14 £ h2p = grande (Cohen, 1988). 

Se utilizó la prueba M-Box y la prueba de Levene para garantizar la 

homogeneidad de la varianza de los grupos. La distribución normal del conjunto de datos 

se evaluó mediante los valores de asimetría y curtosis de cada variable y la prueba de 

Shapiro Wilk (Schumacker, 2016). Para comprobar la consistencia interna de las 

puntuaciones de los cuestionarios se utilizó el índice Alfa de Cronbach (es decir, a). 

Se creó una variable latente, denominada Regulación de la Emoción, utilizando 

LISREL 9.2 (Jöreskog y Sörbom, 2016). Para generar la variable latente se utilizaron las 

puntuaciones en RE Desadaptativa y RE Adaptativa del FEEL-KJ, las correspondientes 

subescalas del CERQ y la subescala de regulación externa del FEEL-KJ. Para el análisis 

se utilizó el método de Máxima Verosimilitud. El determinante de la matriz de covarianza 

fue positivo (.44), indicando que había variabilidad entre las variables después de sacar 
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la varianza compartida (Pituch y Stevens, 2016). Se ejecutó la prueba de Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO = .50) y la prueba de esfericidad de Bartlett (X2(10) = 198,06, p < .01) para 

determinar si el conjunto de datos era adecuado para ejecutar este tipo de análisis 

(Schumacker y Lomax, 2010). Para la prueba KMO, se aceptaron valores por encima de 

un punto de corte recomendado de .50 (Tabachnick y Fidell, 2007) y para la prueba de 

Bartlett un p-value de significación de .05 fue nuestro punto de corte (Kaiser, 1974). Los 

estadísticos de ajuste del modelo apoyaron un ajuste adecuado de nuestros datos al 

modelo especificado, X2= 4,00, p = .26, df = 3, NFI = .98, RMSEA = .03. Los parámetros 

estandarizados de la solución oscilaron entre -.80 y .71 

Para facilitar la interpretación de las puntuaciones latentes de Regulación de la 

Emoción generadas en logits, se escalaron las puntuaciones latentes logit a un rango de 0 

a 100. Para ello, se calculó una media y una desviación estándar basadas en las 

puntuaciones logit y en la nueva escala propuesta (Bond y Fox, 2007). Esta media y 

desviación estándar se incluyeron en la fórmula Mean+-Logit*Standard Deviation para 

transformar las puntuaciones a la nueva escala (Allen y Schumacker, 1998). Esta 

transformación no altera las características del conjunto de datos (Schumacker, 2006). 

Las puntuaciones de la escala de Regulación de la Emoción se incluyeron en un análisis 

univariante para probar los efectos principales y de interacción en relación con el género 

y el grupo de edad de los niños (es decir, de 9 a 12 años o de 13 a 16 años). 

Para analizar la fiabilidad de las puntuaciones de las escalas tanto para el total 

como para las dimensiones se calculó el índice de alfa de cronbach (SPSS 27) y KR-70 

(Winsteps 2017). Para interpretar estos índices se siguieron las recomendaciones de 

Cohen (1988) donde establece que índices mayores .70 son aceptables, mayores de .80 

buenos y mayores de .90 excelentes. 
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Para determinar las relaciones entre las variables se utilizó r de Pearson y rho de 

Spearman. Para los análisis de varianza paramétricos se utilizó la t de Student y ANOVA. 

También se utilizó la prueba de Hotelling T2 para comparar dos grupos (MANOVA) 

utilizando un factor que tiene dos niveles (SPSS 27) (IBM Corp, 2020). 

Por lo que respecta a los análisis de mediación, se realizaron análisis de regresión. 

El plug-in Process Macro v.2.16 para SPSS (Hayes, 2017) se utilizó para ejecutar los 

análisis de mediación simples (Modelo 4). Para valorar si existía mediación se siguieron 

los pasos propuestos por Baron y Kenny (1986). Estos autores sugirieron que para valorar 

el efecto mediador de una variable (M) en la relación entre una variable independiente 

(X) y variable dependiente (Y), se deben llevar a cabo regresiones y valorar la 

significación de los coeficientes. La Figura 12 muestra el diagrama de mediación 

propuesto por Baron y Kenny (1986).  

Figura 12  

Modelo de Mediación Según Baron y Kenny (1986) 

 

La Figura 13 muestra los cuatro pasos que sugieren Baron y Kenny (1986) para 

valorar un modelo de mediación. Pasos que han sido basados en regresión.  

  



 

 

174 

Figura 13  

Pasos Para Evaluar un Modelo de Mediación Según Baron y Kenny (1986) 

 

Nota: Adaptado de “Testing Mediation with Regression Analysis”, por Newsom, 2017 

Por último, para valorar los efectos indirectos de los modelos de mediación, se 

utilizó el método Bootstrapping con 5000 muestras, con un intervalo de confianza del 

95% (MacKinnon et al., 2004; Preacher y Hayes, 2004). 
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Capítulo 5. Resultados 

En el presente capítulo se mostrarán los resultados de la investigación organizados 

por objetivos para facilitar la comprensión. Los objetivos 1 y 2 corresponden al primer 

estudio y el resto de objetivos se refieren al segundo estudio. 

Objetivo 1: Explorar la RE que presentan los niños/as y adolescentes de 9 a 16 

años. 

En primer lugar se presentan los resultados de las escalas de RE FEEL-KJ y CERQ 

que se administraron a niños y adolescentes de 9 a 16 años, así como la simetría y curtosis 

de las puntuaciones para verificar la normalidad de la distribución de las puntuaciones 

(Tabla 5). 

Tabla 5  

Estadísticos Descriptivos de las Puntuaciones Globales de los Participantes en el 

FEEL-KJ y CERQ 

Subscalas y Dimensiones 
Min - 

Max 
M (DT) Skewness Kurtosis 

FEEL-KJ (N = 254)     

Factores     

Adaptativas 40 - 207 136.09 (28.2) -0.2 (0.15) -0.19 (0.3) 

Desadaptativas 24 - 130 75.66 (16.22) 0.23 (0.15) 0.54 (0.3) 

Regulación Externa 18 - 90 52.32 (13.72) -0.01 (0.15) -0.14 (0.3) 

Emociones     

Enfado 44 - 121 87.22 (12.21) -0.23 (0.15) 0.64 (0.3) 

Tristeza 46 - 121 87.92 (13.35) -0.3 (0.15) 0.51 (0.31) 

Ansiedad 20 - 131 88.11 (13.77) -0.41 (0.15) 2.08 (0.3) 

Estrategias     

Solución de Problemas 6 - 30 20.92 (4.79) -0.45 (0.15) -0.11 (0.3) 
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Subscalas y Dimensiones 
Min - 

Max 
M (DT) Skewness Kurtosis 

Distracción 6 - 30 20.83 (6.32) -0.28 (0.15) -0.91 (0.3) 

Olvidar 6 - 30 20.81 (6.2) -0.34 (0.15) -0.74 (0.3) 

Aceptación 4 - 30 17.32 (4.61) 0.08 (0.15) 0.05 (0.3) 

Utilizar el Humor 4 - 30 19.69 (4.8) -0.18 (0.15) 0.03 (0.3) 

Resol. cog. problemas 6 - 30 20.57 (5.18) -0.36 (0.15) -0.18 (0.3) 

Reevaluación 4 - 30 15.96 (5) 0.26 (0.15) -0.08 (0.3) 

Darse por Vencido 5 - 30 14.72 (4.73) 0.42 (0.15) 0.08 (0.3) 

Retirada 4 - 30 13.24 (5.61) 0.62 (0.15) -0.17 (0.3) 

Rumiación 5 - 30 18.22 (4.82) 0.1 (0.15) -0.16 (0.3) 

Autodevaluación 6 - 30 17.31 (4.37) 0.09 (0.15) -0.3 (0.3) 

Acción Agresiva 4 - 27 12.17 (4.72) 0.66 (0.15) -0.16 (0.3) 

Expresión 2 - 34 14.79 (5.88) 0.56 (0.15) 0.07 (0.3) 

Soporte Social 6 - 30 18.61 (6.62) -0.08 (0.15) -0.9 (0.3) 

Control Emocional 5 - 30 16.87 (5.38) 0.11 (0.15) -0.34 (0.3) 

CERQa (N = 247)     

Factores     

Desadaptativas 17 - 66 40.68 (9.67) -0.08 (0.15) -0.38 (0.31) 

Adaptativas 30 - 93 62.16 (12.06) 0.03 (0.15) -0.26 (0.31) 

Estrategias     

Autoculpa 4 - 19 9.74 (3.4) 0.57 (0.15) -0.09 (0.31) 

Aceptación 4 - 19 11.29 (3.39) 0.04 (0.15) -0.67 (0.31) 

Rumiació 4 - 20 12.46 (3.72) 0.14 (0.15) -0.55 (0.31) 

Reorientación Positiva 4 - 20 12.28 (4.55) 0.04 (0.15) -0.91 (0.31) 

Planificación 4 - 20 13.56 (3.7) -0.31 (0.15) -0.44 (0.31) 

Reevaluación Positiva 4 - 20 12.21 (3.69) 0.08 (0.15) -0.65 (0.31) 

Poner en Perspectiva 4 - 20 12.81 (3.63) -0.003 (0.15) -0.38 (0.31) 

Catastrofización 4 - 19 9.98 (3.57) 0.39 (0.15) -0.43 (0.31) 

Culpar a Otros 4 - 20 8.5 (3.31) 0.53 (0.15) -0.05 (0.31) 

CERQ total 52 - 151 102.84 (16.44) 0.53 (0.15) 0.15 (0.31) 

Nota. aLas puntuaciones del CERQ y del CERQ-K de los niños y adolescentes se trataron 

como una sola variable (CERQ). 
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Tal como se puede observar en la Tabla 5, las puntuaciones generales en el FEEL-

KJ y el CERQ mostraron que los niños y adolescentes participantes puntuaron más alto 

en las estrategias de RE adaptativa y puntuaciones más bajo en las estrategias de RE 

desadaptativa. En general, los niños y adolescentes de la muestra (de 9 a 16 años) tienen 

buenas estrategias de RE según los resultados en el CERQ, presentando puntuaciones más 

altas en estrategias de RE adaptativas (Refocalización en los planes, el niño o adolescente 

trata de pensar acerca de cómo solucionar el problema; seguida de Poner en Perspectiva, 

donde el niño o adolescente trata de disminuir y relativizar la severidad de la situación ) 

y menores puntuaciones en las estrategias desadaptativas (Culpar a Otros, el niño o 

adolescente hace responsable a los demás del suceso negativo; seguida de Autoculpa, el 

niño o adolescente atribuye las causas del evento negativo y de su emoción a sí mismo). 

Las puntuaciones de los participantes en el CERQ, oscilaron entre 8.5 (Autoculpa) y 13.56 

(Planificación). La puntuación media global del CERQ fue de 102.84, DT = 16.44. 

La media de las puntuaciones de los participantes en las subescalas de emoción 

del FEEL-KJ reveló puntuaciones más altas en la subescala de Ansiedad (M = 88.11, DT 

= 13.77) y puntuaciones más bajas en la subescala de Enfado (M = 87.22, DT = 12.21) 

(véase la Tabla 5). Estos resultados pueden indicar que los participantes tienden a utilizar 

más estrategias de RE cuando experimentan ansiedad que cuando experimentan Tristeza 

o Enfado. No obstante, las diferencias en las puntuaciones son inferiores a un punto, lo 

que indica que los participantes utilizan estrategias de regulación de las emociones 

cuando experimentan Tristeza, Ansiedad o Enfado independientemente de ello.  

En cuanto a las estrategias de regulación de la emoción del FEEL-KJ, los niños y 

jóvenes participantes eran más propensos a utilizar una estrategia de resolución de 

problemas (M = 20.92, DT = 4.79) que otras estrategias de regulación de la emoción y 
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menos propensos a utilizar la acción agresiva (M = 12.17, DT = 4.72) como estrategia de 

regulación de la emoción (Tabla 5). 

Objetivo 2: Explorar las estrategias de RE de los niños/as y adolescentes en 

función de la edad y género. 

Diferencias en las estrategias CERQ y FEEL-KJ según el género 

Para hallar las diferencias en las estrategias entre niños y niñas se llevó a cabo una 

prueba t de Student (Tabla 6). Tal como se puede observar en la Tabla 6, no se 

identificaron diferencias estadísticamente significativas entre niños y niñas al considerar 

las puntuaciones de las nueve estrategias del CERQ. El valor p de corte para estas pruebas 

fue de .005 tras la corrección de Bonferroni (Tabla 6). En cuanto a las estrategias FEEL-

KJ, las chicas obtuvieron puntuaciones estadísticamente significativas más altas que los 

chicos en Rumiación (p = 0.001), Expresión (p < 0.001) y Apoyo social (p = 0.001). Los 

tamaños del efecto de estas diferencias fueron pequeños (d = -0.47), moderados (d = -

0.53) y pequeños (d = -0.47), respectivamente. El valor p de corte tras la corrección de 

Bonferroni para este conjunto de análisis fue de .003.  

Tabla 6  

Diferencia de Medias en las Puntuaciones de las Estrategias de Regulación Emocional 

del FEEL-KJ y CERQ por Género 

 
Géneroa  

Estrategias de Regulación 

Emocional  
Chicas Chicos tb p d  

Estrategias FEEL-KJ      

Solución de Problemas 21.06 (4.58) 20.83 (4.66) -0.366 .715 -0.050  

Distracción 21.09 (5.98) 21.06 (6.52) -0.028 .978 -0.004  
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  Géneroa     

Estrategias de Regulación 

Emocional  
Chicas Chicos tb p d  

Olvidar 21.23 (5.98) 20.50 (6.29) -0.864 .389 -0.119  

Aceptación 17.16 (4.87) 17.60 (4.28) 0.698 .486 0.096  

Utilizar Sentido del Humor 20.30 (4.80) 19.05 (4.58) -1.934 .054 -0.266  

Resol. cog. problemas 21.49 (4.57) 19.62 (5.48) -2.677 .008 -0.369  

Reevaluación 16.20 (4.87) 15.76 (4.85) -0.649 .517 -0.089  

Darse por Vencido 15.07 (4.74) 14.40 (4.54) -1.041 .299 -0.143  

Retirada 13.34 (5.81) 12.97 (5.37) -0.481 .631 -0.066  

Rumiación 19.54 (4.66) 17.39 (4.51) -3.395 .001 -0.468  

Autodevaluación 17.57 (4.54) 17.05 (4.23) -0.866 .387 -0.119  

Acción Agresiva 13.09 (4.98) 11.37 (4.31) -2.69 .008 -0.371  

Expresión 16.43 (6.68) 13.33 (4.83) -3.883 < .001 -0.535  

Soporte Social 20.10 (6.88) 16.98 (6.43) -3.401 .001 -0.469  

Control Emocional 16.77 (5.25) 17.30 (5.41) 0.718 .473 0.099  

Estrategias CERQ      

Autoculpa 9.55 (3.30) 10.18 (3.37) 1.369 .172 0.192  

Aceptación 11.28 (3.403) 11.56 (3.29) 0.593 .554 0.083  

Rumiación 13.06 (3.77) 12.07 (3.57) -1.926 .056 -0.269  

Reorientación Positiva 12.10 (4.92) 11.97 (4.33) -0.203 .840 -0.028  

Planificación 14.20 (3.83) 13.20 (3.49) -1.942 .054 -0.272  

Reevaluación Positiva 12.44 (3.84) 11.88 (3.54) -1.094 .275 -0.153  

Poner en Perspectiva 13.21 (3.81) 12.69 (3.60) -0.989 .324 -0.138  

Catastrofización 9.53 (3.53) 10.13 (3.56) 1.217 .225 0.170  

Culpar a Otros 8.19 (3.29) 8.87 (3.32) 1.481 .140 0.207  

Nota. aFEEL-KJ test (Chicas n = 102; Chicos n = 109); CERQ tests (Chicas n = 108; 

Chicos n = 97). bCERQ t-tests df = 225; FEEL-KJ t-tests df =2 

 

Posteriormente se realizó el análisis de las diferencias entre chicos y chicas en las 

diferentes subescalas de emociones del FEEl-KJ. En este sentido, se puede observar que 

las niñas obtuvieron puntuaciones más altas de RE en las tres emociones evaluadas 
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(enfado, tristeza y ansiedad) y en la Media conjunta. Asimismo, se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre chicos y chicas en las emociones de Tristeza y 

Ansiedad (Tabla 7). 

Tabla 7  

Estadísticos Descriptivos y Resultados de la Prueba de Hotelling T2 Para las 

Diferencias en las Puntuaciones de las Subescalas de Emociones del FEEL-KJ Según el 

Sexo de los Participantes 

Emociones FEEL-KJ  M (DT) F / t df1 - df2 p n2p / d 

Enfado 
     

Chicosa 86.36 (11.63) 1.06 1 - 203 .30 0.17 

Chicasb 88.48 (13.09)     

Chicos y Chicasc 87.40 (12.38)     

Tristeza 
     

Chicosa 84.85 (12.65) 8.56 1 - 203 < .01 0.43 

Chicasb 90.63 (14.08)     

Chicos y Chicasc 87.67 (13.64)     

Ansiedad 
     

Chicosa 86.10 (12.84) 8.24 1 - 203 < .01 0.41 

Chicasb 91.33 (12.78)     

Chicos y Chicasc 88.66 (13.04)     

Media Conjunta 
    

Chicosa 85.77 (12.37) 4.72 3 - 201 < .01 .07 

Chicasb 90.15 (13.32)     

Chicos y Chicasc 87.91 (13.02)         

Nota. an = 108; bn = 97; cN = 205 
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Diferencias en las estrategias CERQ y FEEL-KJ por grupos de edad 

Para analizar las diferencias estadísticamente significativas entre las nueve 

estrategias del CERQ y el FEEL-KJ se llevó a cabo una prueba t de Student. Para calcular 

el tamaño del efecto se calculó el índice de d de Cohen. En el CERQ, los resultados 

muestran que los participantes de mayor edad (13 a 16 años) obtuvieron puntuaciones 

estadísticamente significativas más altas en las estrategias de Autoculpa (p = .002) y 

Planificación (p = .004) y más bajas en Focalización positiva (p = .004) que los 

participantes más jóvenes (9 a 12 años). Los tamaños del efecto fueron pequeños para las 

tres estrategias, oscilando entre -0.39 y 0.40 (Tabla 8).  No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos de edad al considerar las quince 

estrategias de FEEL-KJ. Los valores p de corte tras la corrección de Bonferroni para las 

diferencias en las puntuaciones de las estrategias CERQ y FEEL-KJ por grupo de edad 

fueron los mismos que para las pruebas por género. La Tabla 8 muestra los estadísticos 

descriptivos y los resultados de las pruebas por edad. 

Tabla 8  

Diferencia de Medias en las Puntuaciones de las Estrategias de Regulación Emocional 

del FEEL-KJ y CERQ por Edad 

 
Grupo de Edada  

Estrategias de Regulación Emocional   
9 a 12  

años 

13 a 16  

años 
tb p d 

Estrategias FEEL-KJ      

Solución de Problemas  20.87 (5.13) 21.08 (4.36) -0.329 .743 -0.044 

Distracción  21.26 (6.86) 20.76 (5.77) 0.609 .543 0.079 

Olvidar  21.66 (6.28) 20.17 (6.01) 1.846 .066 0.242 

Aceptación  17.09 (4.89) 17.62 (4.21) -0.873 .383 -0.116 

Utilizar Sentido del Humor  19.68 (5.00) 19.63 (4.49) 0.083 .934 0.010 
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Nota. aFEEL-KJ test (9 a 12 años n = 118; 13 a 16 años n = 115); CERQ tests (9 a 12 

años n = 118; 13 a 16 años n = 109). bCERQ t-tests df = 225; FEEL-KJ t-tests df =231 

Los niños de 13 a 16 años obtuvieron puntuaciones más altas en las puntuaciones 

de RE en cada una de las emociones de Tristeza, Ansiedad y en la Media conjunta. Sin 

embargo, no se apreciaron diferencias estadísticamente significativas según la edad en el 

uso de estrategias de RE al considerar las puntuaciones de cada una de las emociones 

evaluadas (Tabla 9). 

 

   Grupo de Edada    

Estrategias de Regulación Emocional   
9 a 12  

años 

13 a 16  

años 
tb p d 

Resolución cognitiva de problemas  20.33 (5.37) 20.85 (4.79) -0.782 .435 -0.102 

Reevaluación  15.44 (5.21) 16.39 (4.46) -1.494 .137 -0.196 

Darse por Vencido  14.6 (4.82) 14.63 (4.52) -0.040 .968 -0.006 

Retirada  12.81 (5.87) 13.57 (5.23) -1.031 0.303 -0.137 

Rumiación  17.92 (4.29) 18.79 (5.03) -1.416 .158 -0.187 

Autodevaluación  17.22 (4.57) 17.52 (4.21) -0.524 .601 -0.068 

Acción Agresiva  11.94 (4.82) 12.3 (4.57) -0.577 .565 -0.077 

Expresión  14.38 (5.76) 15.25 (6.12) -1.118 .265 -0.146 

Soporte Social  18.19 (6.32) 18.87 (7.05) -0.769 .442 -0.101 

Control Emocional  17.09 (5.71) 17.05 (4.92) 0.059 .953 0.007 

Estrategias CERQ       

Autoculpa  9.08 (3.44) 10.44 (3.25) -3.065 .002 -0.406 

Aceptación  10.77 (3.39) 11.91 (3.36) -2.535 .012 -0.337 

Rumiación  12.04 (3.77) 12.83 (3.65) -1.588 .114 -0.212 

Reorientación Positiva  13.08 (4.59) 11.27 (4.41) 3.039 .003 0.402 

Planificación  12.97 (3.69) 14.37 (3.53) -2.896 .004 -0.387 

Reevaluación Positiva  11.91 (3.73) 12.51 (3.63) -1.239 .128 -0.163 

Poner en Perspectiva  12.56 (3.68) 13.10 (3.62) -1.115 .217 -0.147 

Catastrofización  10.01 (3.78) 9.70 (3.27) 0.661 .311 0.087 

Culpar a Otros  8.58 (3.59) 8.55 (3.05) 0.058 .026 0.009 
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Tabla 9  

Estadísticos Descriptivos y Resultados de la Prueba de Hotelling T2 Para las 

Diferencias en las Puntuaciones de las Subescalas de Emociones del FEEL-KJ Según la 

Edad de los Participantes 

Emociones FEEL-KJ M (DT) F / t df1 - df2 p n2p 

Enfado      

9 a 12 añosa 86.53 (12.40) 0.6 1 - 225 0.44 0.003 

13 a 16 añosb 87.79 (11.89)     

Ambos grupos de edadc 87.14 (12.15)     

Tristeza      

9 a 12 añosa 87.78 (14.07) 0.01 1 - 225 0.97 0.000 

13 a 16 añosb 87.83 (12.84)     

Ambos grupos de edadc 87.81 (13.46)     

Ansiedad      

9 a 12 añosa 87.69 (13.52) 0.54 1 - 225 0.46 0.002 

13 a 16 añosb 88.97 (12.91)     

Ambos grupos de edadc 88.3 (13.21)     

Media Conjunta      

9 a 12 añosa 87.33 (13.33) .40 3 - 223 .76 .005 

13 a 16 añosb 88.20 (12.55)     

Ambos grupos de edadc 87.75 (12.94)     

Nota. an = 118; bn =109; cN = 227 

Efectos principales y de interacción del género y el grupo de edad en las 

puntuaciones latentes de regulación emocional de niños y adolescentes 

Tal como se comenta en la metodología se creo una variable latente de RE 

basándonos en las puntuaciones del FEEL-KJ y CERQ. Los resultados del análisis de la 

varianza revelaron un efecto principal del grupo de edad en las puntuaciones latentes de 
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regulación de la emoción, F (1, 201) = 4,11, p < .05, n2p =.02, f2 = .52. No se encontraron 

efectos principales para el género de los participantes. Sin embargo, se apoyó un efecto 

de interacción del género y el grupo de edad en las puntuaciones latentes de regulación 

de las emociones de los niños, F (1, 201) = 15,47, p < .001, n2p = .07, f2 = .97. Las niñas 

de menor edad tendían a puntuar más alto que los niños, y las niñas de mayor edad 

puntuaban menos que los niños (véase la Tabla 10). 

Tabla 10 

Media y Desviaciones Estándard de la Variable Latente de Regulación Emocional por 

Grupo de Edad y Género 

Grupos de edad N M (DT) 

9 a 12 años   

Chicos 59 55.33 (17.17) 

Chicas 37 64.84 (17.42) 

Chicas y Chicas 96 58.99 (17.8) 

13 a 16 años 
 

Chicos 49 59.94 (16.47) 

Chicas 60 50.41 (16.99) 

Chicos y Chicas 109 54.7 (17.35) 

Total 
  

Chicos 108 57.42 (16.94) 

Chicas 97 55.91 (18.46) 

Chicos y Chicas 205 56.71 (17.65) 
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Objetivo 3: Analizar la relación entre las estrategias de RE y las capacidades y 

dificultades socioemocionales de los niños/as y adolescentes. 

En primer lugar, y antes de mostrar los resultados sobre la relación entre las 

puntuaciones en la escala de capacidades y dificultades socioemocionales SDQ y las 

puntuaciones en el cuestionario de RE CERQ, se presentan los resultados descriptivos de 

las puntuaciones de la escala de capacidades y dificultades SDQ (Tabla 11). Se encontró 

que la subescala Prosocial mostró las puntuaciones más altas y la subescala Problemas 

con iguales las más bajas. A su vez, los Problemas externalizantes mostraron 

puntuaciones más altas que los Problemas internalizantes. 

Tabla 11 

Estadísticos Descriptivos de las Puntuaciones Globales de los Participantes en el SDQ 

SDQ 
Min Max M(DT) Curtosis 

 K ES 

Prosocial 3 10 8.43(1.572) .97 .428 

Hiperactividad 0 10 3.47(2.601) -.443 .428 

Problemas con 

iguales 
0 8 1.294(1.55) 2.093 .428 

Problemas 

emocionales 
0 9 2.05(1.947) .543 .428 

Problemas de 

conducta 
0 8 1.659(1.803) 2.36 .428 

Internalizantes 0 17 3.341(2.967) 2.973 .428 

Externalizantes 0 18 5.127(3.826) 0.949 .428 

Total dificultades 0 35 8.468(5.662) 3.906 .428 

 

A continuación se presentan los resultados descriptivos de las puntuaciones de la 

escala CERQ utilizados en el segundo estudio (Tabla 12). Se encontró que la estrategia 
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de Planificación obtuvo las puntuaciones más altas, a diferencia de la escala de Culpar a 

otros que obtuvo las puntuaciones más bajas. 

Tabla 12  

Estadísticos Descriptivos de las Puntuaciones Globales de los Participantes en el 

CERQ de los Niños 

CERQ Niños 

Min Max M(DT) Curtosis 

 K ES 

Autoculpa 4 20 9.97(3.655) -.265 .428 

Aceptación 4 20 11.92(3.579) -.479 .428 

Rumiación 4 20 12.33(3.690) -.313 .428 

Reorientación 

positiva 
3 20 12.46(3.743) -.322 .428 

Planificación 4 20 14.22(3.406) .108 .428 

Reevaluación 

positiva 
6 20 12.97(3.696) -.813 .428 

Poner en 

perspectiva 
4 20 12.51(3.987) -.655 .428 

Catastrofización 4 20 10.40(3.778) -.304 .428 

Culpar a otros 4 20 9.11(3.427) .132 .428 

 

A continuación, se analizó la relación entre las distintas estrategias de RE 

utilizadas por los menores y las capacidades y dificultades socioemocionales que 

presentan. Para ello, se llevó a cabo un análisis de las correlaciones entre las subescalas 

del CERQ y el SDQ. En la Tabla 13 se presentan los resultados. 
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Tabla 13  

Coeficientes de Correlación Entre las Subescalas del CERQ y el SDQ de los Menores 

  Prosoci. Hiper. 
Prob. 

Iguales 

Prob. 

Emo. 

Prob. 

Cond 
Interna External 

Total 

Dif. 

Autoculpa .145 .128 .087 -.037 -.040 .025 .017 .032 

Aceptación .002 .015 .150 -.006 .017 .077 .019 .060 

Rumiación .137 .066 .096 .011 .012 .057 .035 .061 

Reorientación 

positiva 
.186* .044 .025 -.122 -.036 -.089 -.103 -.067 

Planificación .117 .032 -.002 -.060 -.155 -.059 -.057 -.081 

Reevaluación 

positiva 
.143 .005 -.024 -.152 -.091 -.119 -.139 -.136 

Poner en 

perspectiva 
.171 .045 -.018 -.107 -.103 -.082 -.058 -.099 

Catastrofización .036 .018 .179* .137 .012 .191* .114 .144 

Culpar a otros -.019 -.055 .035 .113 .000 .107 .059 .053 

Nota. Prosci = Prosocial. Hiper = Hiperactividad. Prob. Iguales = Problemas con Iguales. 

Prob. Emo. = Problemas Emocionales. Prob. Cond. = Problemas de Conducta. Internal. 

= Problemas Internalizantes. External. = Problemas Externalizantes. Total Dif. = Total 

Dificultades. 

* p < .05 

Tal como se puede observar en la tabla, solo se encontraron tres relaciones en los 

que los tamaños del efecto son aunque pequeños, positivos y estadísticamente 

significativos. Estas relaciones son las siguientes: La estrategia de Reorientación positiva 

correlaciona con la categoría Prosocial (.186), la estrategia de Catastrofización con 

Problemas con iguales (.179) y con Problemas internalizantes (.191). Esto podría sugerir, 

por una parte, que los niños que presentan mayores conductas prosociales utilizan más la 

estrategia de Reorientación positiva, o viceversa. Por otra parte, los niños y niñas que más 

utilizan la estrategia de Catastrofización tienden a presentar mayores Problemas con 

iguales y Problemas internalizantes, o viceversa, siendo los niños y niñas que presentan 
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mayores Problemas con iguales e internalizantes los que tienden a utilizar la estrategia 

de Catastrofización en mayor medida. Aun así las relaciones entre dichas variables, 

aunque estadísticamente significativas, no son los suficientemente fuerte como para 

considerar un tamaño del efecto moderado o grande. 

Objetivo 4: Analizar la relación entre las características de personalidad y la RE 

de la madre y la RE de los niños/as y adolescentes. 

En primer lugar se muestran los estadísticos descriptivos para esta submuestra 

pareada de 126 niños y sus madres en los instrumentos NEO-FFI (Tabla 14) y CERQ de 

la madre (Tabla 15). Esto se hace el fin de facilitar la interpretación de los resultados que 

se presentan a continuación. 

Los estadísticos descriptivos del NEO-FFI muestran puntuaciones más altas en el 

rasgo de Amabilidad y más bajas en el rasgo de Neuroticismo. 

Tabla 14  

Estadísticos Descriptivos de las Puntuaciones Globales de las Madres en el NEO-FFI 

NEO-FFI 

Min Max M(DT) Curtosis 

 K ES 

Neuroticismo 0 47 18.08(7.804) .779 .428 

Extraversión 15 45 31.01(6.763) -.343 .428 

Apertura 9 43 27.24(6.600) -.021 .428 

Amabilidad 20 45 32.61(5.731) -.755 .428 

Responsabilidad 14 36 25.33(4.815) -.321 .428 



 

 

191 

En cuanto a los estadísticos descriptivos del CERQ de las madres, se observan 

puntuaciones más altas en la estrategia de Reevaluación positiva y más bajas en la 

estrategia de Culpar a otros. 

Tabla 15  

Estadísticos Descriptivos de las Puntuaciones Globales en el CERQ de las Madres 

CERQ Madres 

Min Max M(DT) Curtosis 

 K ES 

Autoculpa 5 20 10.16(2.679) .784 .428 

Aceptación 6 20 12.90(2.924) -.327 .428 

Rumiación 5 20 11.87(3.097) -.182 .428 

Reorientación 

positiva 
5 18 11.70(2.571) -.444 .428 

Planificación 7 20 15.29(3.142) -.285 .428 

Reevaluación 

positiva 
7 20 16.13(3.262) -.366 .428 

Poner en 

perspectiva 
6 20 14.68(3.516) -.747 .428 

Catastrofización 4 18 7.43(2.863) 1.569 .428 

Culpar a otros 4 16 6.83(2.343) 1.627 .428 

 

Con la intención de analizar el efecto de la relación entre la Personalidad y RE de 

la madre y la RE del niño, analizamos las correlaciones de las diferentes subescalas que 

conforman el NEO-FFI, el CERQ de la madre y el CERQ del niño. 

Tal como aparece reflejado en la Tabla 16, se observa una relación negativa, 

pequeña y estadísticamente significativa entre la estrategia de RE del niño de Poner en 

perspectiva y el rasgo de Neuroticismo de la madre (r= - 0.18, p <.05). 
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Tabla 16 

Coeficientes de Correlación (r) Entre las Subescalas del CERQ de los Niños y NEO-

FFI de las Madres  

 N E O A C 

Autoculpa -0.056 0.102 0.093 0.129 0.169 

Aceptación 0.042 -0.115 -0.076 -0.012 0.066 

Rumiación 0.013 0.022 0.037 0.047 0.096 

Reorientación positiva -0.112 0.071 3.855e -4 0.087 0.081 

Planificación -0.020 -0.055 0.080 0.104 0.064 

Reevaluación positiva -0.085 0.017 -0.048 0.160 0.132 

Poner en perspectiva -0.180 * 0.154 0.149 0.084 0.133 

Catastrofización 0.080 0.027 0.051 -0.043 0.034 

Culpar a otros 0.158 -0.067 -0.048 -0.065 -0.056 

Nota. N = Neuroticismo. E = Extraversión. O = Apertura. A = Amabilidad. C = 

Responsabilidad. 

* p < .05 

Respecto a la relación entre las estrategias de RE del niño y las estrategias de RE 

de la madre se puede apreciar que en la estrategia de Poner en perspectiva del niño y la 

estrategia de RE de la madre de Planificación se encontró una relación positiva, pequeña 

y estadísticamente significativa (r= 0.19, p<.05). También se encontró una relación 

positiva, pequeña y estadísticamente significativa (r = 0.23, p < .05) entre la estrategia de 

RE del niño de Culpar a otros y la estrategia de RE de la madre de Aceptación (Tabla 

17).
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Tabla 17  

Coeficientes de Correlación (r) Entre las Subescalas del CERQ de las Madres y CERQ de los Niños  

CERQ Niños 

CERQ Madres Autoculpa Aceptación Rumiación Reorientación 
positiva Planificación Reevaluación 

positiva 
Poner en 

perspectiva Catastrofización Culpar a 
otros 

Autoculpa 0.108 0.087 0.005 -0.058 0.012 -0.036 0.123 -0.027 -0.040 

Aceptación 0.060 -0.050 0.042 0.084 0.046 0.074 0.098 0.128 0.067 

Rumiación 0.124 0.051 0.067 -0.006 0.128 0.021 0.025 -0.058 -0.010 
Reorientación 
positiva 0.090 0.017 0.122 0.145 0.094 0.116 0.138 0.012 -0.074 

Planificación 0.044 0.008 0.051 0.007 -0.017 -0.017 0.189* -0.093 -0.103 
Reevaluación 
positiva -0.029 -0.059 -0.038 0.080 -0.052 -0.002 0.095 0.019 -0.137 

Poner en 
perspectiva 0.017 -0.068 -0.042 0.015 -0.020 0.156 0.166 -0.068 -0.186 

Catastrofización -0.080 0.090 0.040 -0.023 0.066 0.050 -0.008 0.146 -0.006 

Culpar a otros -0.128 0.227* 0.112 0.100 0.104 0.138 0.129 0.021 0.107 
* p < .05 
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En cuanto a la relación entre las estrategias de RE y los rasgos de personalidad de 

las madres, se encontró que el rasgo de Neuroticismo de la madre tenía una relación 

negativa, pequeña y estadísticamente significativa con  las estrategias de RE de la madre 

de Planificación (r= -0.31, p < .001), Reevaluación positiva (r= -0.32, p < .001) y Poner 

en perspectiva (r= -0.35, p < .001) y una relación positiva, pequeña y estadísticamente 

significativa con la estrategia de RE de la madre de Catastrofización (r= 0.21, p < .05). 

El rasgo de Extraversión de la madre tenía una relación positiva, pequeña y 

estadísticamente significativa con las estrategias de RE de la madre de Planificación (r= 

0.23, p < .05), Reevaluación positiva (r= 0.18, p < .05) y Poner en perspectiva (r= 0.22, 

p < .05). El rasgo de Apertura mostraba una relación positiva, pequeña y estadísticamente 

significativa con las estrategias de RE de la madre de Reorientación positiva (r= 0.26, p 

< .01) y Planificación (r= 0.31, p < .001). El rasgo de Amabilidad tenía una relación 

positiva, pequeña y estadísticamente significativa con las estrategias de RE de la madre 

de Planificación (r= 0.22, p < .05), Reevaluación positiva (r= 0.22, p < .05) y Poner en 

perspectiva (r= 0.27, p < .01). Por último, el rasgo de Responsabilidad mostraba una 

relación positiva, pequeña y estadísticamente significativa con la estrategia de RE de la 

madre de Planificación (r= 0.22, p < .05), Reevaluación positiva (r= 0.20, p < .05) y 

Poner en perspectiva (r= 0.28, p < .01) (Tabla 18). 
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Tabla 18  

Coeficientes de Correlación (r) Entre las Subescalas del CERQ de las Madres y NEO-

FFI de las Madres 

 N E O A C 

Autoculpa 0.113 -0.026 0.144 0.128 0.130 

Aceptación -0.029 0.013 0.153 0.005 -0.020 

Rumiación 0.126 -0.142 0.130 0.087 0.068 

Reorientación 

positiva 
-0.100 0.117 0.255** 1.206e -4 0.003 

Planificación -0.312*** 0.227* 0.313*** 0.224* 0.216* 

Reevaluación 

positiva 
-0.320*** 0.183* 0.115 0.215* 0.204* 

Poner en 

perspectiva 
-0.353*** 0.224* 0.091 0.274** 0.279** 

Catastrofización 0.214* -0.063 0.045 -0.113 -0.035 

Culpar a otros 0.092 -0.050 0.030 -0.130 -0.106 

Nota. N = Neuroticismo. E = Extraversión. O = Apertura. A = Amabilidad. C = 

Responsabilidad. 

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 

Objetivo 5: Analizar la relación entre las características de personalidad y la RE 

de la madre y las capacidades y dificultades socioemocionales de los niños/as y 

adolescentes. 

Para analizar la relación entre las características de personalidad de la madre, RE 

de la madre y capacidades y dificultades del niño, se tendrán en cuenta los resultados de 
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la Tabla 14 y la Tabla 15 que se presentaron en el objetivo 4 y los resultados del SDQ 

que se mostraban en el objetivo 3 (Tabla 11). 

A continuación se muestran en la Tabla 19 las correlaciones entre los rasgos de 

personalidad de la madre y las capacidades y dificultades del niño. Como se puede 

observar, los resultados muestran una relación positiva, pequeña y estadísticamente 

significativa entre el rasgo de personalidad de la madre de Neuroticismo y las subescalas 

del SDQ del niño de Hiperactividad (r= 0.19, p <.05), Problemas con iguales (r= 0.38, p 

<.01), Problemas emocionales (r= 0.37, p <.01), Problemas de conducta (r= 0.32, p 

<.01), Problemas internalizantes (r= 0.44, p <.01), Problemas externalizantes (r= 0.27, 

p <.01) y Total de dificultades (r= 0.42, p <.01). El rasgo de Extraversión muestra una 

relación positiva, pequeña y estadísticamente significativa con la subescala de Prosocial 

(r= 0.23, p <.05) y negativa, pequeña y estadísticamente significativa con la subescala de 

Problemas con iguales (r= - 0.19, p <.05). El rasgo de Apertura presenta una relación 

positiva, pequeña y estadísticamente significativa con la subescala de Prosocial (r= 0.22, 

p <.05). El rasgo de Amabilidad se relaciona de forma positiva, pequeña y 

estadísticamente significativa con la subescala de Prosocial (r= 0.4, p <.01) y de forma 

negativa, pequeña y estadísticamente significativa con las subescalas de Problemas con 

iguales (r= - 0.25, p <.01), Problemas de conducta (r= - 0.18, p <.05), Problemas 

internalizantes (r= - 0.24, p <.01) y Total de dificultades (r= - 0.18, p <.05). Por último, 

el rasgo de Responsabilidad se relaciona de forma positiva, pequeña y estadísticamente 

significativa con la subescala de Prosocial (r= 0.34, p <.01) y negativa, pequeña y 

estadísticamente significativa con las subescalas de Problemas con iguales (r= - 0.31, p 

<.01), Problemas emocionales (r= - 0.26, p <.01), Problemas de conducta (r= - 0.27, p 

<.01), Problemas internalizantes (r= - 0.33, p <.01) y Total de dificultades (r= - 0.27, p 

<.01) 
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Tabla 19  

Coeficientes de Correlación (r) Entre las Subescalas del SDQ y NEO-FFI de las 

Madres 

 NEO-FFI 

SDQ N E O A C 

Prosocial -.171 .225* .218* .405** .338** 

Hiperactividad .185* -.047 -.093 -.006 -.020 

Problemas con iguales .379** -.190* -.139 -.252** -.312** 

Problemas emocionales .367** -.068 -.013 -.158 -.257** 

Problemas de conducta .315** -.058 -.111 -.179* -.272** 

Internalizantes .439** -.144 -.081 -.235** -.332** 

Externalizantes .274** -.059 -.115 -.089 -.142 

Total dificultades .415** -.115 -.121 -.183* -.270** 

Nota. N=126. N = Neuroticismo. E = Extraversión. O = Apertura. A = Amabilidad. C = 

Responsabilidad. 

*=p<0.05; **=p<.01 

A continuación se muestran en la Tabla 20 las correlaciones entre las estrategias 

de RE de la madre (CERQ) y las capacidades y dificultades del niño (SDQ). Como se 

puede observar, los resultados muestran que la estrategia de Reevaluación se relaciona de 

forma negativa, pequeña y estadísticamente significativa con las subescalas de Problemas 

con iguales (r= - 0.2, p <.05), Problemas emocionales (r= - 0.18, p <.05), Problemas de 

conducta (r= - 0.18, p <.05), Problemas internalizantes (r= - 0.23, p <.05) y Total de 

dificultades (r= - 0.2, p <.05) y de forma positiva, pequeña y estadísticamente 

significativa con la subescala de Prosocial (r= 0.18, p <.05). La estrategia de Poner en 

perspectiva se relaciona de forma positiva, pequeña y estadísticamente significativa con 
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la subescala de Prosocial (r= 0.21, p <.05) y de forma negativa, pequeña y 

estadísticamente significativa con las subescalas de Problemas con iguales (r= - 0.23, p 

<.05), Problemas emocionales (r= - 0.19, p <.05) y Problemas internalizantes (r= - 0.2, 

p <.01). La estrategia de Catastrofización se relaciona de forma positiva, pequeña y 

estadísticamente significativa con la subescala de Problemas con iguales (r= 0.2, p <.05). 

La estrategia de Culpar a otros se relaciona de forma positiva, pequeña y estadísticamente 

significativa con las subescalas de Problemas con iguales (r= 0.2, p <.05) y Problemas 

internalizantes (r= 0.18, p <.05). 

Tabla 20  

Coeficientes de Correlación (r) Entre las Subescalas del SDQ y CERQ de las Madres 

  Autocu Acept Rumi. Reo. 
Pos. Plan. Reev. Pon. 

Persp. Catastr. Culp. 
Otros 

Prosocial 
  .147 .012 .046 .137 .151 .180* .209* .058 .010 

Hiperactividad 
  -.038 -.096 .012 -.053 -.090 -.052 .014 -.011 .036 

Prob. Iguales 
  .158 -.140 -.140 -.108 -.164 -.208* -.225* .197* .195* 

Prob. Emo. 
  .118 -.001 -.032 -.096 -.095 -.182* -.185* .071 .121 

Prob. Cond. 
  -.096 .082 .029 .028 -.135 -.176* -.055 .125 .071 

Externalizantes 
  -.071 -.027 .022 -.023 -.125 -.119 -.017 .051 .058 

Internalizantes 
  .160 -.074 -.094 -.120 -.148 -.229* -.239** .149 .181* 

Total Dif 
  .036 -.057 -.035 -.078 -.162 -.200* -.136 .113 .134 

Nota. Prob. Iguales = Problemas con Iguales. Prob. Emo. = Problemas Emocionales. 

Prob. Cond. = Problemas de Conducta.Total Dif. = Total Dificultades. Autocu. = 

Autoculpa. Acept. = Aceptación. Rumi. = Rumiación. Reo. Pos. = Reorientación Positiva. 

Plan. = Planificación. Reev. = Reevaluación. Pon. Persp. = Poner en Perspectiva. Catastr. 

= Catastrofización. Cul. Otros. = Culpar a Otros. 

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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Con el fin de determinar si la Amabilidad y Responsabilidad de la madre median 

entre la estrategia de RE de Poner en perspectiva de la madre y la conducta Prosocial del 

niño, se llevó a cabo un análisis de regresión. Los resultados indican que la estrategia de 

RE de Poner en perspectiva y los rasgos de personalidad de Responsabilidad y 

Amabilidad de la madre predice un 20% de la varianza en las puntuaciones de la conducta 

Prosocial del niño, F(3, 122) = 10.35, p < .001. Al analizar los efectos directos de Poner 

en perspectiva de la madre explica un 8% de la varianza en las puntuaciones del rasgo de 

personalidad de Responsabilidad, F(1, 124) = 10.46, p = .001. En cuanto a la varianza 

que explicaba Poner en perspectiva de la madre sobre las puntuaciones de Amabilidad se 

encontró que ésta era del 7%, F(1, 124) = 10.04, p = .001. El efecto total de la variable 

Poner en perspectiva de la madre sobre la conducta Prosocial del niño fue 

estadísticamente significativa, F(1, 124) = 5.64, p = .019, explicando un 4% de la varianza 

en las puntuaciones de conducta Prosocial del niño. 

Por lo que se refiere al efecto indirecto, Amabilidad mediaba la relación entre la 

estrategia de RE de Poner en perspectiva de la madre y la conducta Prosocial del niño, 

ab = .08, Boot = .04, IC95% = [ .02 a .17]. No se encontró un efecto indirecto de Poner en 

perspectiva de la madre a través de la variable de Responsabilidad sobre la conducta 

Prosocial del niño, ab = .05, BootEE = .03, IC95% = [ -.001 a .117]. La figura 14 muestra 

el modelo de mediación de Responsabilidad y Amabilidad sobre la relación entre Poner 

en perspectiva de la madre y la conducta Prosocial del niño. 
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Figura 14  

Modelo de Mediación de Variables de Personalidad de la Madre (Responsabilidad y 

Amabilidad) en la Relación Entre la Estrategia de RE de Poner en Perspectiva de la 

Madre Sobre la Conducta Prosocial del Niño 

 

Nota. * p < .05; ** p < .01 

Con el fin de determinar si el Neuroticismo de la madre media entre la estrategia 

de RE de Reevaluación positiva de la madre y la variable de Dificultades emocionales 

del niño, se llevó a cabo un análisis de regresión. Los resultados indican que la estrategia 

de RE de Reevaluación positiva y el rasgo de personalidad de Neuroticismo de la madre 

predice un 18% de la varianza en las puntuaciones de la variable de Dificultades 

emocionales del niño, F(2, 123) = 13.26, p < .001. Al analizar los efectos directos de 

Reevaluación positiva de la madre, ésta explica un 10% de la varianza en las puntuaciones 

del rasgo de personalidad de Neuroticismo, F(1, 124) = 14.18, p < .001. El efecto total de 

la variable Reevaluación positiva de la madre sobre la variable de Dificultades 
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emocionales del niño fue estadísticamente significativa, F(1, 124) = 5.16, p = .024, 

explicando un 4% de la varianza en las puntuaciones de conducta Dificultades 

emocionales. 

Por lo que se refiere al efecto indirecto, Neuroticismo mediaba la relación entre la 

estrategia de RE de Reevaluación positiva de la madre y las Dificultades emocionales del 

niño, ab = -.12, BootEE = .05, IC95% = [-.24 a -.03]. La Figura 15 muestra el modelo de 

mediación de Neuroticismo sobre la relación entre Reevaluación positiva de la madre y 

las Dificultades emocionales del niño. 

Figura 15  

Modelo de Mediación de la Variable de Personalidad de Neuroticismo de la Madre en 

la Relación de la Estrategia de RE de Reevaluación Positiva de la Madre Sobre las 

Dificultades Emocionales del Niño 

Nota. * p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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Capítulo 6. Discusión y conclusiones 

6.1. Discusión 

A continuación se analizarán los resultados obtenidos en relación con la literatura. 

Asimismo, mostrarán las conclusiones extraídas en base a los objetivos e hipótesis 

presentados anteriormente. 

Objetivo 1: Explorar la RE que presentan los niños/as y adolescentes de 9 a 16 

años. 

Hipótesis 1: Los niños/as y adolescentes de 9 a 16 años emplearan estrategias de 

RE adaptativas. 

Los resultados observados con los dos instrumentos que evalúan RE (FEEL-KJ y 

CERQ) muestran que en general los niños/as y adolescentes utilizan en mayor medida 

estrategias adaptativas de RE emocional. Se puede afirmar esta conclusión de forma más 

contundente ya que esto se evidencia en los resultados de ambas pruebas que distinguen 

entre estrategias adaptativas y desadaptativas. Estos resultados son esperables al tratarse 

de una muestra no clínica y están en consonancia con diferentes estudios que analizan las 

estrategias de RE en niños y adolescentes en los que se encuentra igualmente un mayor 

uso de estrategias adaptativas (John y Gross, 2004; Zimmer-Gembeck y Skinner, 2011). 

Al analizar las estrategias concretas, los resultados muestran que las estrategias 

que presentan mayores puntuaciones, medidas con el CERQ, son Planificación y Poner 

en perspectiva, siendo estas estrategias adaptativas, y las que presentan menores 

puntuaciones son las estrategias de Culpar a otros y Autoculpa, que son desadaptativas. 

Estos resultados son similares a los observados por Orgilés, et al. (2018) en una muestra 
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española de 7 a 12 años, quienes encontraron que la estrategia más utilizada por los niños 

y adolescentes era la estrategia adaptativa de Planificación y la menos utilizada la 

estrategia desadaptativa Culpar a otros.  

Por otra parte, los resultados obtenidos con el FEEL-KJ muestran un mayor uso 

de la estrategia de Resolución de problemas y Distracción (Estrategias de RE adaptativas) 

y un menor uso de las Acciones agresivas y el Retraimiento (Estrategias de RE 

desadaptativas). Estos resultados también están en consonancia con estudios anteriores 

que muestran que las estrategias de RE consideradas como adaptativas se utilizan con 

mayor frecuencia que las estrategias consideradas como desadaptativas en población 

adolescente (Garnefski et al., 2002). 

Objetivo 2: Explorar las estrategias de RE de los niños/as y adolescentes en 

función de la edad y género. 

Hipótesis 2: Existirán diferencias en la RE entre chicos y chicas. 

En cuanto a las diferencias de género, los resultados del FEEL-KJ muestran que 

las chicas obtienen puntuaciones estadísticamente significativas más altas en las 

emociones de Tristeza y Ansiedad, lo que puede sugerir un mayor uso de estrategias de 

regulación al experimentar estas emociones. Sin embargo, al estar fuera del alcance de 

este estudio, no se ha realizado ningún análisis por estrategias basadas en las emociones. 

Por lo tanto, no podemos determinar con certeza si existe un mayor uso de estrategias de 

regulación adaptativas, desadaptativas o externas, o las estrategias específicas que 

recibieron las puntuaciones más altas o más bajas basadas en la emoción. 

Los resultados relativos a las diferencias entre chicos y chicas indican, en general, 

que las chicas expresan más emociones internalizantes, tanto positivas como negativas 
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que los chicos. Esto coincide con otras investigaciones realizadas con esta población 

(Chaplin y Aldao, 2013; Tamres et al., 2002; Thoits, 1991, 1994). 

Siguiendo los resultados obtenidos por el FEEL-KJ, en el análisis de las 

estrategias concretas de RE se observa que las chicas tienen puntuaciones 

significativamente más altas que los chicos en la estrategia desadaptativa de Rumiación 

y en las estrategias de regulación externa de Expresión y Apoyo social. Estas diferencias 

también son consistentes con los resultados encontrados en investigaciones anteriores 

(Silk et al., 2003; Tamres et al., 2002) y podrían deberse a la influencia de factores 

contextuales como sugieren Chaplin y Aldao (2013). Sin embargo, en los resultados 

obtenidos en el otro instrumento utilizado de RE (CERQ) no se muestran diferencias 

significativas entre chicas y chicos. 

Hipótesis 3: Los niños/as y los adolescentes presentaran una mejor RE a medida 

que aumente su edad. 

Analizando las diferencias en la RE en función de la edad, se puede observar que 

en la escala FEEL-KJ, los niños de 9 a 12 años mostraron puntuaciones ligeramente más 

bajas que los adolescentes de 13 a 16 años en el uso de estrategias de RE, aunque las 

diferencias no fueron estadísticamente significativas. Esto coincide con las 

investigaciones que indican que, a mayor edad del niño, mayor RE (Cracco, 2017; 

Gullone et al.; Theurel y Gentaz, 2018). Sin embargo, otros estudios como el de 

Zimmermann y Iwanski (2014) señalan que en la adolescencia media (13-15 años), los 

adolescentes tienden a presentar una disminución de las estrategias en comparación con 

su uso en la adolescencia temprana o tardía. Esto podría explicarse por las dificultades 

emocionales y los conflictos con los padres que se presentan en esta etapa (Laursen et al. 

1998). Analizando de manera más concreta las diferentes estrategias de RE que se 
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analizan en el FEEL-KJ, no se observan resultados significativos entre los dos grupos de 

edad. 

Por otra parte, cuando se analizan las diferencias de edad mostradas en el CERQ, 

se observa que los adolescentes de 13 a 16 años puntúan significativamente más alto en 

la estrategia desadaptativa de Autoculpabilización y en la adaptativa de Planificación. 

Además, los niños y adolescentes de 9 a 12 años obtienen mayores puntuaciones 

alcanzando la significación estadística en la estrategia adaptativa de Reevaluación 

positiva. Cabe señalar que la estrategia Autoculpabilización se asocia con una mayor 

propensión a desarrollar síntomas depresivos y de ansiedad. Por otro lado, las estrategias 

adaptativas Planificación y Reevaluación positiva pueden tener un efecto positivo en la 

prevención de la depresión (Orgilés et al., 2018). 

Estos resultados apoyan la idea mencionada anteriormente de que, durante la etapa 

de 13 a 16 años, los adolescentes presentan más problemas emocionales (Zimmerman y 

Iwanski, 2014) ya que, como señalan Chaplin y Aldao (2013), las estrategias 

desadaptativas como la Autoculpabilización están fuertemente relacionadas con la 

sintomatología depresiva, mientras que las estrategias adaptativas como la Planificación 

están débilmente relacionadas con la misma sintomatología. 

De forma general, la literatura señala que los niños con sintomatología ansioso-

depresiva muestran déficits en la competencia emocional (destacando la expresión 

emocional desregulada) haciendo un mayor uso de estrategias desadaptativas (evitación 

e inhibición (Capella y Mendoza, 2011; Zeman et al., 2006). 

Así, teniendo en cuenta los resultados del presente estudio y los estudios previos, 

las propuestas de intervención y prevención de la psicopatología en este grupo de edad 
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(adolescencia media) deberían centrarse en reducir o eliminar las estrategias de RE 

desadaptativas y potenciar y promover el uso de las adaptativas, ya que, como se ha 

comentado anteriormente, la evidencia sugiere que las estrategias adaptativas pueden 

actuar como factor de protección (Orgilés et al. 2018). 

Analizando los resultados anteriores señalar que para estudiar las diferencias de 

RE según el género se han obtenido resultados significativos a través de la escala FEEL-

KJ pero no a través del cuestionario CERQ. En cambio, se han analizado las diferencias 

de RE según la edad, observándose un resultado contrario al primero. Esto puede ser 

interesante a la hora de plantear futuras investigaciones sobre variables de género y edad, 

ya que parece que el FEEL-KJ podría ser más sensible para detectar estrategias de RE 

según el género y el CERQ según la edad. Sin embargo, esta tesis deberá ser investigada 

con mayor profundidad para poder afirmarla con mayor certeza. Además, es importante 

destacar que en este estudio se utilizó el CERQ para los participantes mayores de 12 años 

y el CERQ-K para los participantes menores de 12 años, lo que podría indicar que la 

forma de plantear las preguntas según el nivel de desarrollo de los niños o adolescentes 

puede incidir en la identificación de diferencias en el uso de estrategias de RE.  

Tal como se ha desarrollado en la introducción, la capacidad de modular las 

emociones está estrechamente relacionada con la maduración neurobiológica (Aldwin, 

1994; Fields y Prinz, 1997; Stegge et al., 2004), un factor que debería considerarse a la 

hora de evaluar las estrategias de RE, como hacen los autores del CERQ y del CERQ-K. 

Dado que el FEEL-KJ cubre un amplio rango de edad, y no ha sido adaptado por grupos 

de edad, esto podría explicar por qué no se encuentran diferencias por grupos de edad 

utilizando dicho instrumento. Sin embargo, es importante reconocer que los autores del 
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FEEL-KJ tienen en cuenta las diferencias en relación con la edad a la hora de interpretar 

los resultados, dividiendo las escalas por grupos de edad (Grob y Smolenski, 2005).  

Uno de los puntos fuertes del presente estudio es la creación de una variable 

latente, denominada Regulación de la Emoción, que combina las puntuaciones de los 

factores del FEEL-KJ (regulación adaptativa, desadaptativa y externa) y las dimensiones 

del CERQ (adaptativa y desadaptativa). Los resultados muestran una concordancia más 

consistente entre las dos escalas, en relación con el buen ajuste del modelo propuesto para 

generar la variable latente. 

Los resultados de las dos escalas de RE muestran diferencias. Si se utilizan por 

separado la escala FEEL-KJ, sólo muestra diferencias respecto al sexo y si utilizamos 

sólo la escala CERQ se muestran diferencias referidas solamente a la edad. Sin embargo, 

cuando generamos una variable latente con las dos escalas, únicamente aparecen 

diferencias estadísticamente significativas de RE respecto a la edad.  

Como indican Chaplin y Aldao (2013), los factores que modulan las diferencias 

de género en la RE son la edad, el contexto interpersonal y el tipo de tarea en la que se 

observan. Esto sugiere que las diferencias de género en la expresión de las emociones 

pueden no ser rasgos estáticos y fijos en los individuos, sino que están mediadas por 

complejas interacciones con el entorno y con características individuales como la edad. 

En este sentido, los resultados encontrados en el presente trabajo, sobre la interacción 

entre las variables de género y edad en relación con las puntuaciones de la variable de 

Regulación emocional latente, podrían apoyar que las diferencias de género en cuanto a 

la RE son dinámicas y podrían ser explicadas por otras variables como la edad. 
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 Al analizar las puntuaciones del factor de Regulación emocional latente, se 

observó que, en general, las niñas obtienen puntuaciones más altas en RE a los 9-12 años 

que los niños y estas puntuaciones disminuyen a los 13-16 años.  Esto está en consonancia 

con la vulnerabilidad que las chicas presentan a nivel emocional entre los 13 y los 16 años 

y que se evidencia con el aumento de la frecuencia en estas edades de los problemas 

ansioso-depresivos en estas edades (Muris et al., 2000; Orgilés et al., 2012; Rodríguez de 

Kissack y Martínez-León, 2001; Spence, 1998). 

Objetivo 3: Analizar la relación entre las estrategias de RE y las capacidades y 

dificultades socioemocionales de los niños/as y adolescentes. 

Hipótesis 4: El uso de estrategias de RE desadaptativas por parte de los menores 

se relacionará con la presencia de dificultades socioemocionales y el uso de estrategias 

de RE adaptativas se relacionará con la presencia de capacidades en los niños/as y 

adolescentes. 

Los resultados de las capacidades y dificultades de los niños y adolescentes 

evaluados con la escala SDQ, muestran unas puntuaciones dentro del rango normal, tanto 

en la escala de Dificultades totales como en cada una de las subescalas, según los baremos 

originales propuestos por los autores (4 categorías: Normal, Poco alto/bajo, Alto/bajo, 

Muy alto/bajo). Esto corrobora una vez más que se trata de una muestra normotípica 

(Goodman, 1997).  

En cuanto a los resultados de las estrategias de RE utilizadas por parte de los niños 

y adolescentes medidas con el CERQ, se han obtenido puntuaciones medias en todas las 

estrategias evaluadas, similares a las obtenidas en la validación del instrumento en 

población española normotípica (Orgilés et al., 2018). Con ello se constata que se trata 
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de una muestra no clínica con resultados, tanto en capacidades y dificultades 

socioemocionales como en estrategias de RE dentro de los rangos normales. 

Cuando se plantea la relación entre la RE del niño y la presencia de capacidades 

y dificultades socioemocionales encontramos que la estrategia de RE adaptativa 

(Reorientación positiva) ha mostrado una relación positiva y significativa, aunque 

pequeña con la conducta Prosocial. En este sentido otros trabajos realizados en este 

ámbito, también muestran una relación entre estrategias de RE adaptativas y conducta 

prosocial (Hein, Röder y Fingerle, 2018). 

También, en consonancia con los resultados del presente trabajo, otros estudios 

han puesto de manifiesto que el empleo de estrategias de RE adaptativas facilita el 

desarrollo de la conducta empática y de la promoción de conductas prosociales (e.g. 

Eisenberg, Fabes, et al., 2006; Lennon y Eisenberg, 1987). Por ello, de cara a desarrollar 

programas de prevención en trastornos emocionales, el entrenamiento en el desarrollo de 

estrategias de RE adaptativas, en concreto la Reorientación positiva podría facilitar una 

mejor adquisición de conductas prosociales que favorecerían un ajuste social más positivo 

en las interacciones con los demás. 

Por otra parte, las estrategias de RE desadaptativas (Catastrofización) han 

mostrado una relación positiva y significativa con los Problemas con iguales y con la 

presencia de Problemas Internalizantes. Esto sugiere que los niños/as y adolescentes que 

utilizan estrategias desadaptativas tienen más probabilidades de desarrollar 

sintomatología depresiva y de ansiedad como sugiere la literatura (Aldao et al., 2010; 

Capella y Mendoza, 2011; Domínguez-Sánchez et al., 2013; Orgilés et al., 2018; Zeman 

et al., 2006). 
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Por ello, la detección precoz del empleo de estrategias de RE desadaptativas 

permitiría desarrollar estrategias de prevención orientadas a entrenar estrategias de RE 

adaptativas como la Reorientación positiva, entre otras. Ello permitiría prevenir el 

desarrollo de problemas internalizantes en los niños y fomentar un buen ajuste social con 

sus iguales. 

Objetivo 4: Analizar la relación entre las características de personalidad y la RE 

de la madre y la RE de los niños/as y adolescentes. 

En primer lugar, se analiza el perfil de personalidad de la madre en función de las 

puntuaciones obtenidas con el NEO-FFI. La clasificación que el NEO-FFI (Costa y 

McCrae, 1992) ofrece para la interpretación de los resultados indica que, teniendo en 

cuenta los rangos de puntuaciones (Muy alto, Alto, Medio, Bajo y Muy bajo) se observa 

que las madres obtuvieron un perfil de personalidad caracterizado por Neuroticismo; 

Extraversión, Apertura y Amabilidad dentro del rango medio y Responsabilidad muy 

baja. 

Hipótesis 5: Las estrategias de RE de la madre tendrán un efecto sobre la 

utilización de estrategias de RE de su hijo/a. 

En el presente trabajo se encontró una relación, positiva y significativa entre la 

estrategia de RE de la madre Planificación y la estrategia de RE del hijo Poner en 

perspectiva por un lado, y la estrategia de RE de la madre Culpar a otros con la de 

Aceptación en el hijo. 

Se han encontrado pocos estudios que muestren claramente una relación directa 

en la transmisión de las estrategias de RE entre madres e hijos. Destacar en este sentido 

el trabajo de Bariola et al., (2012) donde evidenciaron que el uso de la estrategia de RE 
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de Supresión por parte de la madre, estaba asociado con el uso de esta misma estrategia 

por parte de los hijos.  

Hipótesis 6: Los rasgos de personalidad de la madre (neuroticismo, extraversión, 

apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad) tendrán un efecto sobre la 

utilización de estrategias de RE de su hijo/a. 

Se analizó también la relación entre las estrategias de RE y los rasgos de 

personalidad de la madre. Los resultados mostraron que el rasgo de Neuroticismo de la 

madre estaba relacionado negativamente con las estrategias de RE adaptativas de la madre 

de Planificación, Reevaluación positiva y Poner en perspectiva, y positivamente con 

Catastrofización.  Por otra parte, el rasgo de Extraversión estaba relacionado 

positivamente con las estrategias de RE adaptativas de Planificación, Reevaluación 

positiva y Poner en perspectiva. El rasgo de Apertura se relacionaba positivamente con 

las estrategias de RE adaptativas de Reorientación positiva y Planificación. El rasgo de 

Amabilidad estaba relacionado positivamente con las estrategias de RE de Planificación, 

Reevaluación positiva y Poner en perspectiva. Por último, el rasgo de Responsabilidad 

se relacionaba positivamente con las estrategias de RE adaptativas de Planificación, 

Reevaluación positiva y Poner en perspectiva. Estos resultados van en consonancia con 

los reportados por un estudio de metaanálisis en el que se evidencia cómo el rasgo de 

Neuroticismo está asociado negativamente con las estrategias de RE adaptativas, y 

positivamente con estrategias de RE desadaptativas. Por el contrario, los rasgos de 

Extraversión, Apertura, Amabilidad y Responsabilidad se asociaron positivamente con 

estrategias de RE adaptativas y negativamente con estrategias de RE desadaptativas 

(Barańczuk, 2019). En la medida que la madre muestra una tendencia a experimentar 

sentimientos negativos (miedo, culpabilidad, presencia de pensamientos irracionales, 
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entre otros), se observa en los hijos una tendencia a utilizar en menor medida estrategias 

de RE adaptativas. 

En el presente estudio únicamente se apreció relación entre el rasgo de 

personalidad de Neuroticismo y la estrategia de RE desadaptativa de Catastrofización del 

hijo. El hecho de que no se encuentren otras relaciones podría deberse a que la muestra 

empleada en el estudio es población general, que normalmente presenta una mayor 

presencia de estrategias de RE adaptativas así como rasgos de personalidad normotípicos, 

a diferencia de la muestra observada en el metaanálisis mencionado, donde también se 

recoge población clínica. 

En este sentido, la literatura señala que los rasgos de personalidad y las estrategias 

de RE de la madre juegan un papel importante como mediadores de las prácticas de 

socialización que tienen de cara a sus hijos y como esto influye de forma relevante en la 

RE de sus hijos (Cabecinha-Alati, Malikin y Montreuil, 2020; Hughes y Gullone, 2010) 

Objetivo 5: Analizar la relación entre las características de personalidad y la RE 

de la madre, y las capacidades y dificultades socioemocionales de los niños/as y 

adolescentes. 

Hipótesis 7: Los rasgos de personalidad de la madre (neuroticismo, extraversión, 

apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad) tendrán un efecto sobre las 

capacidades y dificultades socioemocionales de su hijo/a. 

Al analizar las relaciones entre las características de personalidad de la madre y 

las capacidades y dificultades de los niños/as y adolescentes, se encontraron numerosas 

correlaciones significativas entre ambas. Los resultados van en la misma dirección que la 

literatura existente, en la que se señala la alta implicación de los rasgos de personalidad 
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materna en la presencia de capacidades y dificultades emocionales de sus hijos (Oliver et 

al., 2009; Prinze et al., 2009). En este sentido cabe destacar en el presente estudio, que el 

rasgo de Neuroticismo parece influir en la presencia de dificultades del niño 

(Hiperactivad, Problemas con iguales, Problemas emocionales, Problemas de conducta, 

Problemas internalizantes, Problemas externalizantes y Total de dificultades). Por el 

contrario, la Conducta Prosocial del niño se relacionó de forma positiva y significativa 

con los rasgos de personalidad de la madre de Extraversión, Apertura, Amabilidad y 

Responsabilidad. 

Hipótesis 8: La RE de la madre tendrá un efecto sobre las capacidades y 

dificultades socioemocionales de su hijo/a. 

Cuando se estudió la relación entre estrategias de RE de la madre y capacidades y 

dificultades en sus hijos, se observó que las estrategias adaptativas de RE de Reevaluación 

y Poner en perspectiva empleadas por la madre, se relacionaban negativamente con la 

presencia de Problemas Internalizantes en sus hijos. Estos resultados coinciden con los 

obtenidos por Hughes y Gullone (2010) donde encontraron que el uso de la Reevaluación 

se ha asociado con prácticas de socialización de las emociones de mayor apoyo. En este 

sentido, una mejor socialización de las emociones influye en una mejora de las 

habilidades de RE de los niños (Morris et al., 2007). 

En cuanto a las estrategias de RE desadaptativa cabe señalar que Catastrofización 

se relacionaba de forma positiva con Problemas con Iguales y la estrategia de Culpar a 

Otros se relacionaba positivamente con Problemas con Iguales y Problemas 

Internalizantes. La literatura muestra el papel mediador de la personalidad y la RE 

materna en la RE de sus hijos (Hughes y Gullone, 2010), siendo ésta un factor importante 

en la psicopatología (Mclaughlin et al., 2011) 
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Hipótesis 9: Los rasgos de personalidad (neuroticismo, extraversión, apertura a 

la experiencia, amabilidad y responsabilidad) y las estrategias de RE de la madre tendrán 

un efecto mediador en las capacidades socioemocionales de su hijo/a. 

Respecto al primer modelo anteriormente presentado, los resultados muestran que 

la conducta Prosocial del niño está influenciada por la estrategia adaptativa de RE de 

Poner en perspectiva de la madre cuando está mediada por los rasgos de personalidad de 

Responsabilidad y Amabilidad que explican un 20% de la varianza. Rasgos que, en la 

medida en que están presentes en la madre, se infiere una menor sintomatología 

emocional en los hijos, como se ha comentado en los resultados previos. 

En este sentido, el modelo propuesto destaca el papel mediador de rasgos de 

personalidad de la madre (Responsabilidad y Amabilidad), comúnmente asociados con 

factores de protección frente a la psicopatología, entre el empleo de estrategias de RE 

adaptativas de la madre (Poner en Perspectiva) y la conducta Prosocial de su hijo. 

Por otra parte, la Responsabilidad materna influye en un adecuado 

establecimiento de límites en la crianza y a su vez, esto influye la reducción de los 

problemas de conducta y con ello un mejor ajuste social (Oliver et al., 2009). Diferentes 

estudios señalan que, en sentido contrario, bajas puntuaciones en Responsabilidad y 

Amabilidad están presentes en el trastorno de la personalidad antisocial, antagonista de la 

conducta Prosocial (Amini et al., 2015; Cupani et al., 2017; Sánchez-Teruel y Robles-

Bello, 2013). En cuanto a la Amabilidad de las madres, los estudios muestran que la 

presencia de este rasgo está asociada a una mejor socialización de las emociones de 

valencia positiva, derivando en una mejor competencia emocional de los niños (Hughes 

y Gullone, 2010). 
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Para finalizar, el segundo modelo muestra que el rasgo de personalidad de 

Neuroticismo de la madre actúa de factor mediador entre la estrategia adaptativa de RE 

de la madre Reevaluación cognitiva y las Dificultades emocionales del niño. Así, la 

Reevaluación Cognitiva junto con el rasgo de Neuroticismo de la madre, explicaban un 

18% de la varianza de las Dificultades Emocionales que presentaba el hijo. Estos 

resultados van en la línea de estudios que plantean que las estrategias de RE utilizadas 

por la madre no están directamente relacionadas con la presencia de dificultades 

emocionales en sus hijos sino que existen variables mediadoras entre ambos (Crespo et 

al., 2017). El presente trabajo evidencia como la personalidad materna (concretamente el 

Neuroticismo) es un importante mediador entre la RE materna y los problemas 

emocionales de sus hijos. 

Por último y en base a todo lo anterior, se podría inferir que un perfil de 

personalidad de la madre caracterizado por puntuaciones elevadas en Neuroticismo y 

bajas en Extraversión, Amabilidad y Responsabilidad influirían en el uso de estrategias 

de RE maternas desadaptativas y a su vez, estos afectaran al empleo de estrategias de RE 

desadaptativas y dificultades psicoemocionales de sus hijos. Por el contrario, un perfil de 

personalidad de la madre caracterizado por bajo Neuroticismo y alta Extraversión, 

Amabilidad y Responsabilidad se relacionaría con el uso de estrategias de RE maternas 

adaptativas y todo ello influiría en el uso de estrategias adaptativas de RE y una menor 

presencia de dificultades y mejor ajuste Prosocial en los hijos. 
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6.2. Conclusiones 

Las principales conclusiones derivadas de esta investigación son las que se 

señalan a continuación: 

- Los niños/as y adolescentes de 9 a 16 años utilizan en mayor medida 

estrategias de RE adaptativas. Concretamente utilizan Planificación, Poner en 

perspectiva, Resolución de problemas y Distracción, y hacen un menor uso 

estrategias de RE desadaptativas, siendo estas Culpar a otros, Autoculpa, 

Acciones agresivas y Retirada. 

Cuando se ha utilizado la variable latente Regulación de la emoción, se ha 

observado que las chicas de entre 9 -12 años obtienen puntuaciones más altas 

en RE que los chicos, y estas puntuaciones disminuyen en la franja de 13-16 

años. 

- Las chicas de 9 a 16 años expresan más emociones internalizantes, tanto de 

valencia positiva como negativa, que los chicos. 

Las chicas tienen puntuaciones más altas en las estrategias de RE 

desadaptativas de Rumiación y adaptativas de Expresión y Apoyo social. 

- Los niños de 9 a12 muestran puntuaciones más bajas en el uso de estrategias 

de RE que los adolescentes de 13 a 16.  

Los adolescentes de 13 a 16 años utilizan en mayor medida estrategias de RE 

desadaptativas, concretamente la Autoculpabilización, que está muy 

relacionada con la sintomatología depresiva. 

- Las estrategias de RE adaptativas (Reorientación positiva) en el niño se 

relacionan con una mayor conducta Prosocial, es decir, un ajuste social más 

positivo. 
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La presencia de estrategias de RE desadaptativas (Catastrofización) muestra 

una relación con Problemas con iguales y Problemas internalizantes. 

- Las estrategias de RE adaptativas de la madre (Planificación) influyen en las 

estrategias de RE del hijo (Poner en perspectiva). Por otro lado, la estrategia 

de RE de la madre de Culpar a otros se relaciona con la estrategia de RE del 

hijo de Aceptación. 

- El rasgo de Neuroticismo de la madre está relacionado negativamente con el 

empleo de estrategia de RE adaptativas por su parte (Planificación, 

Reevaluación positiva y Poner en perspectiva) y de forma positiva con la 

estrategia de RE desadaptativa de Catastrofización. 

Por otra parte, el rasgo de Extraversión de la madre está relacionado con el 

empleo de estrategias de adaptativas RE maternas (Planificación, 

Reevaluación positiva y Poner en perspectiva). 

- El rasgo de personalidad de la madre de Neuroticismo influye en la presencia 

de dificultades en su hijo. 

- Los rasgos de Extraversión, Apertura, Amabilidad y Responsabilidad influyen 

en una mejor conducta prosocial en el niño. 

- Los rasgos de personalidad de la madre no influyen de forma directa en las 

estrategias de RE de sus hijos. 

- Las estrategias de RE adaptativas de la madre (Reevaluación positiva y Poner 

en perspectiva) influyen en una menor presencia de dificultades en el niño. 

- Las estrategias de RE desadaptativas de la madre (Catastrofización y Culpar 

a otros) influyen en una mayor presencia de Problemas con iguales y 

Problemas internalizantes en el niño. 
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- Los modelos de mediación propuestos ponen de manifiesto en primer lugar 

que los rasgos de personalidad de la madre de Responsabilidad y Amabilidad 

tienen un papel mediador entre la presencia de estrategias de RE adaptativas 

de las madres (Poner en perspectiva) y el ajuste Prosocial en su hijo. 

En segundo lugar, el rasgo de personalidad de la madre de Neuroticismo tiene 

un papel mediador entre la utilización de estrategias adaptativas de RE 

(Reevaluación positiva) y la presencia de Dificultades emocionales en el niño. 

6.3. Fortalezas, limitaciones y futuras directrices 

Por lo que respecta a las fortalezas del estudio cabe destacar la creación de una 

variable latente de RE basada en las puntuaciones de dos instrumentos (FEEL-KJ y 

CERQ) que hacen más consistentes los resultados encontrados. 

Los estudios sobre RE y estrategias asociadas a la misma, se han planteado en 

general, la edad y el género por separado, por lo que los resultados del presente estudio 

adquieren mayor relevancia ya que han analizado la interacción entre el género y la edad, 

aportando información interesante para una mejor comprensión de la RE en niños y 

adolescentes, permitiendo así el diseño de programas de intervención más específicos 

teniendo en cuenta las dos variables. 

Otra de las fortalezas es que no se han encontrado estudios previos que relacionen 

de manera directa las variables de personalidad de la madre, las estrategias de RE 

utilizadas por la misma y su implicación en la RE del niño y en sus capacidades y 

dificultades socioemocionales. El estudio de la RE se considera clave en la psicopatología 

infantil dada la evidencia que tiene como factor transdiagnóstico en la psicopatología 

(trastornos emocionales, trastornos de la conducta alimentaria, etc.). A partir de los 
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resultados se podría destacar las implicaciones prácticas de los mismos a nivel de 

prevención e intervención clínica por lo que respecta a las estrategias de RE de la madre 

en el desarrollo de estrategias de RE del niño. En este sentido, un entrenamiento en 

estrategias de RE adaptativas en la madre podría actuar, dado su papel mediador, como 

factor de protección de problemas emocionales en sus hijos. 

Por otra parte, dada la relación evidenciada entre la personalidad y la RE materna, 

y el papel mediador de estas variables en la RE y las capacidades y dificultades de sus 

hijos, estudios futuros pretenden ahondar en otros aspectos mediadores como la 

socialización de las emociones, estilos de crianza maternos y el papel modulador de la 

RE y la personalidad del otro progenitor. 

El estudio tiene claras limitaciones que deben ser tenidas en cuenta a la hora de 

interpretar y generalizar los resultados. Una de las limitaciones viene dada por el tamaño 

y la procedencia de la muestra, por ello, futuros estudios deberían contar con una muestra 

aleatoria con un mayor número sujetos para asegurar la representatividad de los 

resultados. Por otro lado, al tratarse de un estudio transversal, no se pueden establecer 

relaciones causales, por lo que sería muy interesante realizar un estudio longitudinal. 

Destacar también que el empleo de medidas de autoinforme como instrumento de 

medición, puede alterar la validez de los resultados por la posible presencia de 

deseabilidad social o la escasa introspección en algunos participantes. Este tipo de 

medición puede no ser consistente con el comportamiento en situaciones reales, por lo 

que en estudios futuros se podrían complementar con otros instrumentos. En cuanto a los 

índices de consistencia interna para la muestra empleada se han obtenido valores 

adecuados para el total de las escalas y los diferentes factores de las mismas, no obstante, 

en alguna subescala en concreto se muestran índices de consistencia interan menores de 
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.60. Estos valores, no siendo óptimos, concuerdan con los reportados en la fiabilidad de 

las escalas originales. 

Para finalizar, como se ha mencionado anteriormente, la RE puede considerarse 

una dimensión transdiagnóstica. Dado que la RE es un factor de riesgo para el desarrollo 

de futuras psicopatologías, deberían incorporarse técnicas dirigidas a desarrollar 

habilidades adaptativas de RE, tanto en el tratamiento como en las intervenciones 

preventivas en la infancia y la adolescencia y también en intervenciones clínicas y 

programas dirigidos a los padres. 

La adecuada RE del niño puede considerarse también un factor de protección 

frente a la adversidad del contexto (maltrato, negligencia, psicopatología de la madre). 

Por ello debería formar parte de los programas de prevención infantil el fortalecer las 

estrategias de RE adaptativas del niño y disminuir las desadaptativas. 

Cada vez se pone más el acento en la Psicología Positiva, donde se enfatiza la 

adquisición y refuerzo de las fortalezas del niño de cara a la prevención de psicopatología 

y el desarrollo de conductas que favorezcan un buen ajuste psicológico. 
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Anexo 2. Información a padres/madres y consentimiento informado 

 

Hoja de información a padres y Consentimiento informado 

Desde la Facultad de Psicología, Magisterio y Ciencias de la Educación de la Universidad 

Católica de Valencia “San Vicente Mártir” (UCV), se le anima a participar en un estudio de 

investigación. El objetivo de este documento es proporcionarle información relativa a las 

características del estudio para que pueda decidir si desea participar. La participación en esta 

investigación es voluntaria, gratuita, anónima (los datos recogidos en los cuestionarios no estarán 

ligados a su nombre o al de sus hijos) y usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, 

por la razón que considera incluso sin causa justificada. Los investigadores/as o equipos de 

investigación tratarán los datos con las medidas de seguridad, conforme a Ley, necesarias para 

garantizar la confidencialidad y la integridad de toda esta información. 

 
Esta investigación está enmarcada dentro del Equipo de investigación Familia y 

Factores De Riesgo y Protección En Discapacidad y Psicopatología. Campus Capacitas, 

Universidad Católica de Valencia San Vicente Mártir que tiene en marcha tres tesis 

doctorales. 
 

Esta investigación tiene como objetivo analizar diferentes aspectos de la regulación 

emocional de los niños y adolescentes y qué relación existe con otras variables psicológicas, con 

las características cognitivas de los niños y qué incidencia tienen los estilos de crianza, los rasgos de 

personalidad y otras variables psicológicas de las madres en la regulación emocional de sus hijos. 

 
Esta investigación es conducida por Alejandro Sanchis Sanchis de la Universidad Católica 

de Valencia “San Vicente Mártir”. 

 
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder a unas preguntas y 

escalas de evaluación. Esto le llevará entre 60 y 90 minutos de su tiempo. Por otro lado, si accede 

y da su consentimiento, se administrarán unas escalas de evaluación a su hijo/a. Los niños suelen 

responder a dichas escalas en aproximadamente 60 minutos, y contarán con la guía de uno de los 

miembros del equipo de investigación. 

 
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse tanto usted como su hijo/a del proyecto 

en cualquier momento sin que eso les perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le 

parece incómoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. 
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Acepto participar voluntariamente y consiento la participación voluntaria de mi hijo/a en 

esta investigación, conducida por Alejandro Sanchis Sanchis. 

 
He sido informada de que esta investigación tiene como objetivo analizar diferentes 

aspectos de la regulación emocional de los niños y adolescentes y qué relación existe con otras 

variables psicológicas, con las características cognitivas de los niños y qué incidencia tienen 

los estilos de crianza, los rasgos de personalidad y otras variables psicológicas de las madres 

en la regulación emocional de sus hijos. 

 
Me han indicado también que tendré que responder a un cuestionario y a unas escalas 

de evaluación que me llevarán aproximadamente entre 60 y 90 minutos y que mi hijo/a tendrá 

que contestar unas escalas de evaluación que le ocupará en torno a 60 minutos y que le serán 

administradas por algún miembro del equipo de investigación. 

Reconozco que la información que tanto yo como mi hijo/a proveamos en el curso de esta 

investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los 

de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el 

proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que 

esto acarre perjuicio alguno para mi persona o la de mi hijo/a. De tener preguntas sobre mi 

participación en este estudio, puedo contactarcon: 

- Alejandro Sanchis Sanchis: alejandro.sanchis@ucv.es 
 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada si lo deseo, y 

que puedo pedir información sobre los resultados de esta investigación cuando ésta haya concluido. 

Para esto, puedo contactar con los investigadores en las direcciones anteriormente mencionadas. 
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De acuerdo con lo anterior, CONSIENTO al personal de la UCV a que trate mis datos 

personales, en las condiciones y términos expuestos. Y, como prueba de conformidad, suscribo la 

presente. 

 
 

En........................, a ........ de ........................................ de 

20.… 

 
 
 
 

MADRE 

Nombre y Apellidos: 

…………………………………………………………………………………………

…. D.N.I.:…………………………………………………… 

Fdo. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Nota.- En caso de actuar como tutor o representante legal de la persona objeto de estudio, 

por tratarse de un menor de 14 años y/o padecer una discapacidad, física o psíquica. 

 
 

MENOR 

Nombre y Apellidos: 

…………………………………………………………………………………………

…. D.N.I.:…………………………………………………… 

Fdo. 
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Anexo 3. Asentimiento informado de los adolescentes mayores de 12 años 

 

 

INFORMACIÓN PARA EL PARTICIPANTE ESTUDIO DE 

REGULACIÓN EMOCIONAL 

Este documento tiene la intención de informarte sobre el estudio en 

regulación emocional que se está realizando desde la Facultad de Psicología de la 

Universidad Católica de Valencia “San Vicente Mártir” (UCV) y pedir tu 

participación en el mismo. 

 
El objetivo es ampliar el conocimiento sobre cómo los chicos y chicas de 

9 a 

16 años han aprendido a manejar sus emociones. Para ello, estamos 
administrando una serie de cuestionarios a adolescentes y sus madres. Se tarda entre 60 
y 90 minutos en rellenar todos los instrumentos de evaluación. 

 
La participación es ANÓNIMA tus respuestas serán tratadas estadísticamente 

y de forma conjunta a las del resto de participantes y de acuerdo con la ley 15/99 de 
protección de datos personales, se mantendrá en todo momento tu anonimato. 

 
La participación es VOLUNTARIA, la negativa a participar no repercutirá de 

ninguna forma. 
 
 
 

En........................, a ........ de de 20.… 
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

Este documento certifica que entiendes los objetivos del estudio y aceptas 

voluntariamente participar. 

Como participante manifiesto que: 

- He recibido y comprendido con claridad la información 
- He tenido la oportunidad de ampliar dicha información si así lo he querido. 

 
 

Nombre y apellidos 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Fecha de nacimiento 

……………………………………………Edad:……………………………………………………… 

Curso 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Firma 

………………………………. 
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Anexo 4. Declaración del fichero de datos 
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Anexo 5. Protocolo de recogida de datos 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Universidad	Católica	de	Valencia	

Protocolo	
Evaluación	Madres	
Alejandro	Sanchis	Sanchis	
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