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La ansiedad se define como un estado de tension difusa acompafria-
da de sensaciones fisicas, que son inducidas por la expectativa de
peligro, la cual puede ser ligada a las problematicas de desregulacion
emocional en poblacion infantil. Objetivo: conocer la relacion entre el
nivel de ansiedad y la regulacién emocional en nifios escolarizados.
Materiales y método: el estudio es descriptivo correlacional, se aplicé
la Escala de ansiedad manifiesta en nifios revisada 2 y la Escala de
estrategias de regulacion emocional para nifios a una muestra de 228
participantes de ambos géneros entre 9 y 11 afios pertenecientes a
una escuela publica de Progreso de Obregdn, Hidalgo, México.
Resultados: se encontraron correlaciones estadisticamente significa-
tivas entre las estrategias que dificultan la regulacion de la emocion y
las subescalas de ansiedad total, ansiedad fisiolégica y ansiedad
social; mientras que se hallaron correlaciones negativas muy bajas
entre las estrategias que facilitan la regulaciéon de la emocion y la
ansiedad. Conclusiones: los nifios y nifias a mayores niveles de
ansiedad utilizan mas las estrategias, que dificultan la regulacién de
la emocién que incluye acciones para manejar la situacion problema-
tica, mediante el uso de conductas agresivas, tendencia a abandonar
la situacion y a ocultar los sentimientos.

Palabras clave: Ansiedad — Infancia — Estrategias de regulacion emo-
cional.

Emotional Regulation and Anxiety Levels: Their Relationships in
School Children from 9 to 11 Years of Age

Anxiety is defined as a state of diffuse tension accompanied by phys-
ical sensations, which are induced by the expectation of danger, which
can be linked to problems of emotional dysregulation in children.
Objective: to know the relationship between the level of anxiety and
emotional regulation in school children. Materials and method: the
study is descriptive correlational, the Scale of Manifest Anxiety in
Children Revised 2 and the Scale of Emotional Regulation Strategies
for Children were applied to a sample of 228 participants of both gen-
ders between 9 and 11 years old belonging to a public school in
Progreso de Obregon, Hidalgo, Mexico. Results: statistically signifi-
cant correlations were found between the strategies that hinder the
regulation of emotion and the subscales of total anxiety, physiological
anxiety and social anxiety; while very low negative correlations were
found between the strategies that facilitate the regulation of emotion
and anxiety. Conclusions: children with higher levels of anxiety use
strategies more, that hinder the regulation of emotion, which includes
actions to manage the problematic situation through the use of
aggressive behaviors, a tendency to abandon the situation and hide
feelings.

Keywords: Anxiety — Childhood — Emotional Regulation Strategies.
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Introduccién

Desde un punto de vista etimoldgico, la pala-
bra «ansiedad» tiene su antepasado directo
en el latin: anxietas. En el siglo XIX, Pinel
incluia en distintos cuadros los sintomas que
actualmente se corresponderian con la
ansiedad, tales como la epilepsia, la melan-
colia o ciertas neurosis [3]. Mas reciente-
mente Ey en el libro Estudios psiquiatricos
[8], en su introduccion al estudio sobre la
ansiedad morbida, la menciona como una
reaccion afectiva patolégica. En cuanto a la
sintomatologia que caracteriza a la ansie-
dad, se encontraron 110 sintomas corpora-
les y 77 sintomas emocionales y cognitivos
[15].

Actualmente el Manual Diagnéstico y Esta-
distico de Trastornos Mentales 5 [1] la define
como un estado de preocupacion difusa pro-
vocada por la percepcion de peligro o dolor,
lo cual provoca reacciones fisicas como sud-
oracion, dolor de cabeza, aumento de la
temperatura y presion arterial. La ansiedad
se caracteriza como una respuesta adaptati-
va frente a situaciones que se perciben
como amenazantes, sin embargo se consi-
dera un trastorno cuando excede criterios
clinicos de intensidad, frecuencia y deterioro
de las actividades del paciente [17]. Cuando
se presenta de forma innecesaria y despro-
porcionada puede convertirse en patoldgica,
afectando de forma negativa las diferentes
esferas de la vida del infante, ahi radica la
importancia de su detecciéon temprana para
impedir el desarrollo de trastornos mentales
[32].

Dentro de las comorbilidades encontramos
que el trastornos depresivo mayor se
encuentra relacionado con el trastorno de
ansiedad generalizado (TAG) dentro de la
nifiez, si no se da el tratamiento puede per-
sistir hasta la edad adulta. Ademas el 72% de
infantes diagnosticados con TAG tienden a
presentar un trastorno del estado de animo
[16, 7]. Las cifras indican que en los nifios y
jévenes los trastornos de ansiedad son fre-
cuentes teniendo una prevalencia de entre el
3y el 31% [23]. En México, se encontrd que
los nifios y nifias de primaria que manifiestan
ansiedad poseen un riesgo 2,6 veces mayor
de presentar ideas suicidas, con independen-
cia del género [20].

En el &mbito de las emociones la ansiedad
se puede considerar desde diferentes pos-
turas tales como la biolégica, la funcionalis-
ta y la construccionista. De una manera
general se define como un proceso que
abarca reacciones fisioldgicas, un procesa-
miento cognitivo y patrones de comunica-
cién ante un estimulo o evento con la inten-
cion de adaptarse al entorno [9]. Dentro del
analisis historico, se encuentra que el estu-
dio del estrés y afrontamiento sirvi6 como
precursor para sentar los origenes de la
regulacion emocional. Mas adelante se
empieza a concebir el afrontamiento centra-
do en el problema y el afrontamiento centra-
do en la emocidn, el cual incluye estrategias
que buscan disminuir las emociones negati-
vas y la comprensién emocional en el indivi-
duo [12]. Después la psicologia del desarro-
llo contribuye al estudio de la regulacién
emocional de manera independiente, dando
mayor atencion a la investigacion en la edad
adulta.

La regulacién emocional se refiere a los pro-
cesos intrinsecos y extrinsecos encargados
de llevar a cabo la evaluacién y modifica-
cion de las respuestas emocionales ante
algun evento o situacion. Tales procesos
también ayudan a identificar en qué momen-
to y como se experimentan las emociones
propias [12]. Segun otra concepcidn, la
regulacién emocional se refiere a la capaci-
dad que tenemos los seres humanos para
expresar las respuestas emocionales a tra-
vés de estrategias que abarcan el area con-
ductual, emocional y cognitiva [14]. La regu-
lacién emocional puede ser extrinsecalinter-
personal o intrinsecal/intrapersonal y las
estrategias de regulacion pueden ser adap-
tativas o mal-adaptativas. Se considera que
una estrategia es adaptativa si la emocién
resultante encuentra el objetivo dentro de
las normas sociales y a largo plazo, aunque
se debe tomar en cuenta que una misma
estrategia de regulacion emocional puede
ser adaptativa o maladaptativa de acuerdo
al individuo, emocion, intensidad y contexto
especifico [30].

La desregulacion emocional muestra eviden-
cia de estar relacionada con problemas de
ansiedad, trastornos de la personalidad,
depresion y estrés postraumatico [6. 14]. En

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2022; 68(1): 5-13
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Espafia se realiz6 una investigacion [26] con
el objetivo de comparar el uso de estrategias
de regulacién cognitivo-emocional en nifios
con y sin sintomatologia ansiosa, los resulta-
dos generales indicaron que los nifios vy
nifias con sintomas de ansiedad (ansiedad
generalizada, ansiedad por separacion,
ansiedad escolar) presentan mayor uso de
estrategias de regulacién desadapativas
tales como: rumia, catastrofizaciéon y auto-
culpa, en comparacion con los nifos sin sin-
tomas de ansiedad, es decir se concentran
sobre emociones y pensamientos relaciona-
dos con el evento negativo y la propia culpa,
ademas de exagerar las consecuencias del
evento. Ademas se encontraron correlacio-
nes bajas para la relacion entre el panico y
reenfoque positivo y la ansiedad por separa-
cion con la planificacion.

Por otro lado, [27] se realizé un estudio de
casos y controles de adolescentes de la
Universidad Médica de Viena, cuyo objetivo
fue comparar la regulacion emocional de
aquellos que padecen un trastorno de ansie-
dad social (TAS) y adolescentes sanos. Los
resultados arrojaron que en comparacion con
los controles, los adolescentes con TAS, utili-
zaron estrategias de regulaciéon (ER) adapta-
tivas significativamente menos frecuente-
mente, pero utilizaron ER desadaptativas sig-
nificativamente mas a menudo. Hubo una
correlacion positiva significativa entre ER
desadaptativa y ansiedad social en adoles-
centes. Al examinar las diferencias grupales
del uso de la estrategia ER unica, los estu-
dios de caso y los controles sanos diferian
significativamente en el uso de la reevalua-
cién de la estrategia ER adaptativa, ya que
los estudios de caso informaban menos uso
de la reevaluacién que los controles sanos.

En una investigacion que tuvo como objetivo
analizar dos modelos de asociaciones para
explicar las relaciones entre los rasgos de
extraversion y neuroticismo, las estrategias
de regulacion emocional, reevaluacion cog-
nitiva (RC) y supresion de la expresion emo-
cional (SEE) y la ansiedad y depresion en
nifos argentinos, los resultados mostraron
que las variables de personalidad y de regu-
lacion emocional explicaron el 40% de la
varianza en el modelo de ansiedad y el 24%
la extraversion. Se presentaron correlacio-

nes solamente con la reevaluacién cognitiva
(RC) y el neuroticismo con la supresion de la
expresion emocional (SEE), ansiedad vy
depresion. Ambos modelos mostraron que la
regulaciéon emocional posee un efecto
mediador en la relacién de los rasgos de per-
sonalidad con la sintomatologia clinica [2].

Las investigaciones mencionadas han permi-
to avanzar en el estudio de las relaciones
entre la ansiedad y la regulacion emocional
en nifos y adolescentes, sin embargo no es
posible generalizar los resultados a poblacio-
nes mexicanas. Sumando que las investiga-
ciones también se han realizado con partici-
pantes que cuentan con un diagndstico de
trastorno de ansiedad y se han utilizado dife-
rentes instrumentos para evaluar las varia-
bles. Segun la revision expuesta, surge la
necesidad de saber la relacion actual entre
las variables estudiadas en poblacion infantil
mexicana. Por lo que, el objetivo de la pre-
sente investigacion fue conocer la relacion
entre la ansiedad y la regulacion emocional
en nifios escolarizados de 9 a 11 afos. Con
fundamento en la revision tedrica se utilizo
cémo hipodtesis de investigacion la siguiente:
a menor nivel de ansiedad, mayor regulacion
emocional.

Método

Tipo de estudio

Para el presente trabajo se utilizdé un estudio
descriptivo correlacional [13].

Participantes

La muestra estuvo conformada por 228 estu-
diantes de primaria, siendo el 51.8% nifas y
el 48.2% nifos, con un promedio de edad de
9.93 (DE = .72 con un rango de 9 a 11 afios),
inscritos en cuarto y quinto grado de una pri-
maria publica localizada en el municipio de
Progreso de Obregdn, Hidalgo, México. El
muestreo fue no probabilistico por conve-
niencia.

Instrumentos

Escala de ansiedad manifiesta en nifios revi-
sada 2 (CMASR-2) [25]. Este instrumento
esta disefiado para evaluar el nivel y la natu-
raleza de la ansiedad en nifios de 6 a 19
afios de edad. Para el presente estudio, se
utilizé la versién estandarizada para pobla-
cion mexicana que obtuvo un coeficiente alfa
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de confiabilidad de .87. La escala consta de
49 reactivos agrupados en seis escalas.
Cada pregunta, cuenta con dos opciones de
respuesta (si/no), teniendo como valor el 0 y
el 1. Una puntuacion mide la actitud a la
defensiva (9 reactivos) otra, las respuestas
inconsistentes (9 reactivos). Dichas subesca-
las sirven como indicativo para conocer si el
participante puede estar mintiendo en sus
respuestas.

La ansiedad total (40 reactivos) esta confor-
mada por la subescala de ansiedad fisiol6gi-
ca, la cual indaga acerca de aspectos soma-
ticos y expresiones fisiolégicas que acompa-
fAen a la ansiedad, contiene 12 reactivos
como: «me sudan las manos», «muchas
veces siento asco o nauseas», «tengo pesa-
dillas». La escala abarca del 0 al 12, una
puntuacion alta sugiere que el nifio o nifia
experimenta reacciones fisiolégicas que
regularmente se presentan con la ansiedad.
La subescala de inquietud se conforma de 16
reactivos que abarcan la variedad de preocu-
paciones obsesivas, que suelen ser impreci-
sas y claras. Por ejemplo «soy muy nervio-
so», «me preocupa cometer errores delante
de la gente» «me siento preocupado cuando
me voy a dormir en la noche». El puntaje va
del 0 al 16. La subescala de ansiedad social
contiene 12 reactivos que indagan acerca de
la ansiedad en situaciones sociales y acadé-
micas, la conforman reactivos como: «tengo
miedo que otros nifos se rian de mi durante
la clase», «siento que alguien va a decirme
que hago mal las cosas», «temo hablar en
voz alta delante de un grupo». La puntuacion
va del 0 al 12. Las puntuaciones de ansiedad
total pueden abarcar del 0 al 40, donde a
mayor puntuacién, mayor nivel de ansiedad.

Escala de estrategias de regulaciéon emocio-
nal para nifios (EREN) [22] disefiada y valida-
da para poblacién infantil mexicana. La esca-
la posee un alfa total de Cronbach de 0.87.
Es utilizada para valorar el tipo de estrategias
de regulacion emocional que los nifios de
entre 8 y 12 afos utilizan para reducir su
ansiedad en situaciones de malestar.
Constituida de 33 preguntas con cuatro
opciones tipo Likert (siempre =3, casi siem-
pre =2, casi nunca= 1y nunca =0). La EREn,
esta agrupada en dos factores cuyos compo-
nentes estan definidos como estrategias que

facilitan la regulacion de la emocién que con-
tiene 22 reactivos como: «digo lo que sien-
to», «trato de ver el lado bueno de la situa-
cion, «cuento hasta 10 con la intencién de
disminuir lo que siento», «pido ayuda a otra
personax». Por otro lado el factor estrategias
que dificultan la regulacién de la emocion
integrado por 11 reactivos «grito o insulto»,
«actuo como si no estuviera pasando nada»,
«golpeo o aviento cosas». En cada factor, a
mayor puntuacién mayor utilizacion de estra-
tegias.

Procedimiento

Se obtuvieron los permisos de los directivos
de la institucion educativa, a su vez se reali-
z6 una reunion virtual con los profesores para
solicitar la comunicacion con los estudiantes.
En cada grupo escolar se organizé una junta
virtual con los padres de familia para obtener
el consentimiento informado. Mas adelante,
el investigador aplicé los instrumentos a cada
grupo encontrandose presente el profesor de
grupo, sin embargo este no participd en el
proceso de aplicacion de las escalas. Los
alumnos respondieron individualmente los
instrumentos a través de formularios de
Google, la aplicacion tuvo una duracion de
40 minutos. Al concluir, se agradecié la parti-
cipacion de los nifios y nifias.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron mediante
en el Paquete estadistico de ciencias socia-
les (SPSS v. 25). Dentro del programa, se
calcularon los analisis descriptivos de las
variables y se comprobé la distribucion de
las puntuaciones a través de la prueba kol-
mogorov-Smirnov. Se analizaron las diferen-
cias entre medias con la prueba paramétrica
t de Student para muestras independientes
cuyas puntuaciones se ajustaron a la norma-
lidad y la prueba de la U de Mann-Whitney
para los que no se ajustaron. Con respecto
al andlisis de relaciones entre: (a) ansiedad
y (b) regulaciéon emocional se utiliz el coefi-
ciente de correlacion de Spearman, debido a
que las dos variables no cumplieron el
supuesto de normalidad en la distribucién de
los valores.

Consideraciones éticas
La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica del Instituto de Ciencias de la Salud
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de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo. También se contd con la autoriza-
cion, de los directivos de la institucion educa-
tiva para llevar a cabo la aplicacién de los
instrumentos. Los padres o tutores brindaron
su consentimiento informado y se les hizo
saber a los nifios y nifias que su participacion
era voluntaria y confidencial y que podian
finalizar sus respuestas en el momento que
lo desearan sin ninguna repercusion.

Cabe mencionar, que los directivos de la
escuela recibieron un informe sobre los resul-
tados, en el que se mantuvo el anonimato de
cada estudiante. Este estudio es una fase de
una investigacion mas grande, donde se
implementara una intervencién psicologica a
los nifios y nifias que obtuvieron puntajes por
encima del promedio en el instrumento de
ansiedad, es decir a aquellos que presenta-
ron una elevada sintomatologia ansiosa.

Resultados
Para medir la sintomatologia ansiosa se utili-
z0 la Escala de ansiedad manifiesta en nifios

revisada, después de realizar los analisis
estadisticos descriptivos se encontré que los
participantes obtuvieron puntajes promedio
que caen dentro de los estandares normales
de ansiedad (M = 17.88, DE = 7.84). Sin
embargo, se encontr6é que el 7.5% manifies-
ta niveles elevados por encima del promedio.
Se observa en la tabla 1 que las nifias mues-
tran mayores puntuaciones promedios en la
ansiedad total, asi como en las subescalas:
ansiedad social, 10 que indica preocupacio-
nes al interactuar en publico y en la escuela;
en la subescala de inquietud, es decir, preo-
cupaciones obsesivas y poco claras, inclu-
yendo temores a ser lastimadas o un aisla-
miento social. Sin embargo los nifios presen-
tan mayores puntajes promedio en la subes-
cala de ansiedad fisiolégica, lo cual incluye
aspectos somaticos como nauseas, dificulta-
des de sueio, dolores de cabeza y fatiga.
También, se utilizé la prueba t Student, para
identificar las diferencias entre nifios y nifias
sin embargo no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (t = .48, p <
.63).

Tabla 1. Comparacion de las medias obtenidas entre la Escala de ansiedad manifiesta y la
Escala de estrategias de regulacion emocional

Variables Total Nifios Nifas
M DE M DE M DE
Ansiedad total 17.88 7.84 17.64 8.05 18.14 7.63
Ansiedad social 4.35 2.92 4.03 2.96 4.69 2.85
Ansiedad fisiologica 5.19 2.61 5.42 2.70 4.95 2.49
Inquietud 8.34 3.63 8.19 3.60 8.50 3.67
Estrategias que dificultan la 8.29 6.01 7.44 5.52 9.08 6.36
regulacion de la emocién
Estrategias que facilitan la regulacion 41.92 11.90 42.99 12.71 40.92 11.05

de la emocion

Por otro lado, en el EREn los participantes
mostraron mas puntuaciones promedio en
las estrategias que facilitan la regulacién de
la emocion (M = 41.92), es decir utilizan
acciones para manejar la situacién problema-
tica, buscando liberar la tension y logran
reducir de manera anticipada las reacciones
de ansiedad. La subescala de estrategias

que dificultan la regulacion de la emocion, es
la menor utilizada en los nifios y nifias (M =
8.29) que incluye acciones para manejar la
situacion problematica mediante el uso de
conductas agresivas (fisicas y verbales) o
evitacion del problema, tendencia a abando-
nar la situacion y ocultar los sentimientos.
También se observa que los nifios muestran
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mayores puntuaciones en las estrategias que
dificultan la regulacién de la emocién (M =
9.08) en comparacion con las nifas (M =
7.44). En estos valores, se utilizd la prueba U
de Mann-Whitney para la comparacion entre
grupos independientes no encontrando dife-
rencias estadisticamente significativas (U =
6167.500, p < .517).

Como puede observarse en la tabla 2, se
encontrd una correlacion estadisticamente
significativa, de fuerza moderada entre el
total de estrategias que dificultan la regula-
cién de la emocioén y la ansiedad total (rho =
517, p < .01), indicando que a mayores nive-

les de ansiedad, los participantes utilizan
mas las estrategias que dificultan la regula-
cién emocional. También se observé una
correlacion estadisticamente significativa, de
fuerza moderada entre el factor de estrate-
gias que dificultan la regulacion de la emo-
cién y las subescalas de ansiedad fisiologica
y ansiedad social (rho = .493, p < .01, rho =
493, p <.01). Por otro lado, se encontré una
correlacion estadisticamente significativa, de
fuerza baja con la subescala de inquietud
(rho =.359, p <.01), es decir, a mayores pun-
tajes en los niveles de inquietud, mayor uso
de las estrategias que dificultan la regulacion
de la emocion.

Tabla 2. Correlaciones entre las puntuaciones de la Escala de ansiedad manifiesta en
nifos revisada 2 y la Escala de estrategias de regulacion emocional para nifios

Variables 1 2 3 4 5 6

1. Ansiedad total . 748" 891" 851" 517" 136"
2. Ansiedad fisiologica 748" e 513" 466" 493" -.149
3. Inquietud 891" 513" 679" 359" -.028
4. Ansiedad social 851" 466" o4 R— 449" -.189"
5. Estrategias que dificultan la

regulacion de la emocion. 517" 493" 359" 4497 e -.342"
6. Estrategias que facilitan la

regulacion de la emocion -.136° -.149 -.028 -.189" 342" e

Nota: ** p < .01, *p < .05**.

Se reporta una correlacion estadisticamente
significativa, inversamente proporcional y de
fuerza muy baja entre el factor de estrategias
que dificultan la regulacién de la emociény la
ansiedad total (rho = -.136, p <.01), asi como
en la subescala de ansiedad fisiolégica (rho =
-.149, p < .05) y la subescala de ansiedad
social (rho = -.189, p <.01). Encontrando que
a mayores niveles de ansiedad, los partici-
pantes reportaron menores estrategias que
facilitan la regulacion emocional. Por otro
lado no se encontraron relaciones estadisti-
camente significativas entre el factor estrate-
gias que facilitan la regulacién de la emocién
y la subescala de inquietud.

Discusion y conclusiones
Los objetivos de la investigacién se cumplie-
ron dando como resultado la corroboracion

de la hipotesis de investigacion debido a que
se encontraron correlaciones estadistica-
mente significativas entre la variable de
ansiedad y regulaciéon emocional. Los hallaz-
gos muestran que las nifias presentan mayo-
res puntuaciones promedios en la ansiedad
total y la subescala inquietud, dichos resulta-
dos coinciden con el estudio [28] donde se
encontré que las puntuaciones mas altas en
el factor de preocupaciones para el sexo
femenino en estudiantes de Bogota,
Colombia. Ademas en México, de acuerdo
con el Programme for International Student
Assessment [4] las nifas refirieron mayores
niveles de ansiedad que los nifios. Alrededor
del 60% de los estudiantes con bajo rendi-
miento en ciencias, 63% en el caso de las
nifas, sefialaron sentirse muy tensas cuando
estudian.
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Por otro lado, se encontré que un 7.5% de
participantes muestran niveles de ansiedad
por encima del promedio, considerandose
dentro del rango clinico. Este dato es consis-
tente con lo reportado en otro estudio [5]
donde se encontrd un incremento notable de
los niveles de ansiedad en la poblacién infan-
til mexicana dentro de las escuelas y la prac-
tica médica. Dentro de las causas del des-
arrollo de la ansiedad se ha encontrado que
los nifios con trastornos ansiosos muestran
una alta prevalencia de trastornos en los
padres. Principalmente los padres que pade-
cen el trastorno de panico y el trastorno
depresivo mayor presentan mayor riesgo de
que sus hijos padezcan algun trastorno de
ansiedad. Las familias disfuncionales y el
apego inseguro también se dan como facto-
res de riesgo [11].

También se concluye la existencia de correla-
ciones estadisticamente significativas de
fuerza moderada entre las estrategias que
dificultan la requlacién de la emocién y la
ansiedad fotal, significando que a menor
ansiedad, menor uso de estrategias que
incluyen acciones para manejar la situacion
problematica mediante el uso de conductas
agresivas (fisicas y verbales) o evitacion del
problema, tendencia a abandonar la situa-
cion y ocultar los sentimientos. Mientras que
a mayor uso de estrategias que facilitan la
regulacion de la emocién como acciones
para liberar la tension (ejemplo, llorar, gritar),
buscar apoyo para reducir de manera antici-
pada reacciones de ansiedad, cambiar la
perspectiva de la situacién y aumentar el
sentido de la autoeficacia, se observa que
existe menor ansiedad fisiolégica y ansiedad
social. Estos datos coinciden con las revisio-
nes realizadas en poblaciéon infanto-juvenil
estadounidense y europea donde el uso
habitual de todas las estrategias de regula-
cion se relacionaron significativamente con
los sintomas de ansiedad y depresion.
Mientras que las estrategias de regulacion de
la emocion adaptativa (reevaluacion cogniti-
va, resolucion de problemas y aceptacion)
mostraron asociaciones negativas con los
sintomas depresivos y de ansiedad. Ademas
hubo una relacion positiva con las estrate-
gias de regulacion de las emociones des-
adaptativas como la evitaciéon, supresion y
rumia [29, 18].

Aun cuando el promedio de los niveles de
ansiedad del presente estudio se encuentre
en los estandares normales, los resultados
generales son preocupantes por el hallazgo
de un grupo de participantes que mostro
niveles por encima del promedio, consideran-
dose que necesitan de atencién psicoldgica
dado que la ansiedad se ha asociado con un
deterioro en las relaciones con los pares, pro-
blemas en su socializaciéon y mayor depen-
dencia a los adultos [10] ademas se determi-
na mayor peligro de presentar conductas de
riesgo a la aparicion de trastornos de la con-
ducta alimentaria en la adolescencia [32]. Si
no se tratan, los sintomas de ansiedad se
asocian con una calidad de vida general mas
baja [24] Mientras mas joven sea un nifio al
momento de la intervencion, mas positivo es
el cambio conductual en su hogar y en la
escuela [33].

Lo anterior plantea la necesidad de interve-
nir desde edades tempranas para evitar
futuras complicaciones en la salud mental
del infante, al mismo tiempo se proyecta la
necesidad de incluir a la familia y la escuela
en la prevencion de problematicas afectivas
y ansiosas que se pueden desencadenar
por la ausencia de tratamientos. Cabe men-
cionar, segun un estudio [21], que las inter-
venciones en contextos escolares para jove-
nes ansiosos y deprimidos desde la terapia
cognitivo-conductual, fueron moderadamen-
te efectivas para reducir la sintomatologia
ansiosa, que en algunos casos involucraron
a los propios docentes y a los padres de
familia.

También se sugiere prestar atencion a la
regulacion y conocimiento de emociones a
edades tempranas, para la prevencion del
escalonamiento de los comportamientos
inadecuados [14]. A fin de que las tasas de
remision de la ansiedad en los nifios no sean
tan altas, se subrayara la necesidad de la
mejora en los tratamientos psicolégicos
actuales, incluyendo nuevos componentes a
través de la identificacion de patrones espe-
cificos de estrategias de regulacion cogniti-
vo-emocional [26]. Asi como la implementa-
cion de programas de prevencidon que con-
templen el desarrollo de habilidades sociales,
comunicacion asertiva y autocontrol de emo-
ciones [19]. Dentro de las limitaciones del
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presente estudio se sefiala la necesidad de
integrar, en futuros estudios, mas instrumen-
tos validados y estandarizados en poblacion
infantil mexicana que evallen las estrategias

centradas en

las emociones basicas. Es

importante también incluir otras variables psi-
cologicas que influyan en la salud emocional
de los nifos escolarizados para su imple-
mentacion dentro del curriculo educativo y en
programas de prevencion.
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