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Resumen

El objetivo de este trabajo fue proponer y analizar dos 
modelos de asociaciones para explicar las relaciones 
entre los rasgos extraversión y neuroticismo; las estra-
tegias de regulación emocional, reevaluación cognitiva 
(RC) y supresión de la expresión emocional (SEE), y la 
ansiedad y depresión en niños de 9 a 12 años de edad. Se 
evaluaron 230 niños de ambos géneros de dichas eda-
des en las variables mencionadas y se contrastaron los 
modelos mediante análisis de senderos (path analysis). 
Los resultados mostraron que la RC presentó un efecto 
mediador total en la relación de la extraversión con la 
ansiedad, algo que no se observó para la depresión. La 
SEE presentó un efecto mediador parcial en la relación 
del neuroticismo con la ansiedad y con la depresión. 

Estos resultados poseen valor para ampliar el conoci-
miento disponible respecto del efecto de estos rasgos en 
la sintomatología clínica, lo que resulta de utilidad para 
la prevención y para la planificación de tratamientos, así 
como para conocer, en este sentido, el efecto mediador 
de dichas estrategias —que son modificables o entrena-
bles— en los rasgos de personalidad, lo que constituye 
un aporte para el diseño y contenido de programas de 
salud mental infantil.
Palabras clave: regulación emocional; personalidad; 
ansiedad; depresión; niños.

Abstract

The aim of this study was to propose and analyze two 
models of associations to explain the relationships 
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between Extraversion and Neuroticism traits, emo-
tional regulation strategies cognitive reappraisal (CR) 
and suppression of emotional expression (SEE) and 
anxiety and depression in children 9 to 12 years old. 
For this, 230 children of both genders of those ages 
were evaluated in these variables and the models were 
compared by Path Analysis. The results showed that CR 
presented a total mediating effect on the relationship 
of Extraversion with anxiety, which was not observed 
for depression. The SEE submitted a partial mediating 
effect on the relationship of Neuroticism with anxiety 
and depression. These results have value to expand the 
knowledge available about the effect of these traits on 
clinical symptomatology which is useful for the preven-
tion and treatment planning as well as for such an effect 
is through strategies that are themselves modifiable and/
or trainable what constitutes an contribution for the de-
sign and content of children’s mental health programs.
Keywords: emotional regulation; personality; anxiety; 
depression; children.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi propor e analisar os mo-
delos de associações para explicar as relações entre 
os rasgos Extroversão e Neuroticismo, as estratégias 
de regulação emocional reavaliação cognitiva (RC) e 
suspensão da expressão emocional (SEE) e a ansiedade 
e depressão em crianças de 9 a 12 anos de idade. Ava-
liaram-se 230 crianças de ambos os gêneros de ditas 
idades nas variáveis mencionadas e se contrastaram os 
modelos mediante Análise de Caminhos (Path Analysis). 
Os resultados mostraram que a RC apresentou m efeito 
mediador total na relação da Extroversão com a ansie-
dade, coisa que não foi observada para a depressão. A 
SEE apresentou um efeito mediador parcial na relação 
do Neuroticismo com a ansiedade e com a depressão. 
Estes resultados possuem valor para ampliar o conheci-
mento disponível respeito do efeito destes rasgos sobre 
a sintomatologia clínica o que resulta de utilidade para 
a prevenção e planificação de tratamentos, assim como 
para conhecer que dito efeito é através de estratégias 
que são em si mesmas modificáveis e/ou treináveis o 

que constitui um impacto para o desenho e conteúdo de 
programas de saúde mental infantil.
Palavras-chave: regulação emocional; personalidade; 
ansiedade; depressão; crianças.

La ansiedad y la depresión son respuestas 
afectivas que sirven a importantes funciones de 
adaptación (MacKinnon & Hoehn-Saric, 2003). 
Sin embargo, la recurrencia, la persistencia y la 
intensidad de estas respuestas pueden dificultar el 
funcionamiento psicosocial y fisiológico del indi-
viduo (Goodyer & Sharp, 2005). En los niños, la 
ansiedad o la depresión en niveles elevados acarrea 
dificultades en su rendimiento escolar y en las re-
laciones interpersonales y sociales (Casey, 1996).

Se han propuesto varios factores para explicar 
la presencia de síntomas de ansiedad y depresión 
(e. g. Bragado, Bersabé & Carrasco, 1999), entre 
ellos los rasgos de personalidad (Bolger & Zuc-
kerman, 1995). Los rasgos de personalidad definen 
una tendencia global y general a experimentar la 
vida de un modo predominantemente positivo o 
negativo (Diener, 1984). Se ha indicado que los 
altos niveles de afectividad negativa, caracterís-
ticos del neuroticismo, están presentes en varios 
trastornos emocionales y que la menor presencia 
de emociones positivas, sociabilidad y actividad, 
características de las bajas puntuaciones en ex-
traversión, se encuentran principalmente en los 
trastornos relacionados con depresión y ansiedad 
(Bienvenu et al., 2004; Brown, 2007; Brown, Chor-
pita & Barlow, 1998; Lahey, 2009).

En trabajos con niños y adolescentes, existe 
evidencia de que la extraversión y el neuroticismo 
se asocian con la presencia de síntomas clínicos. 
Al respecto, Muris, de Jong y Engelen (2004) y 
Meesters, Muris y van Rooijen (2007) encontraron 
en niños y adolescentes de 8 a 13 años de edad y de 
9 a 17 años de edad, respectivamente, una asocia-
ción positiva entre el neuroticismo y la ansiedad. 
Vreeke y Muris (2002) hallaron que los padres de 
niños y adolescentes de 6 a 13 años de edad con 
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trastornos de ansiedad evaluaron a sus hijos co-
mo más neuróticos y menos extravertidos que los 
padres de los niños del grupo control. En relación 
con la depresión, Agha-Yousefi y Maleki (2011) 
encontraron en una muestra de niños de 6 a 12 años 
de edad que el neuroticismo, en sentido positivo, y 
la extraversión, en sentido negativo, explicaron el 
26% de la varianza de la sintomatología depresiva. 
En cuanto a estudios que exploraron ambos rasgos 
y la presencia de ambos tipos de síntomas (ansiedad 
y depresión), Ehrler y Evans (1999) hallaron que 
los niños de 9 a 13 años de edad con puntuaciones 
bajas en extraversión y elevadas en neuroticismo 
presentaban mayor cantidad tanto de síntomas de 
ansiedad como de depresión. Sin embargo, John, 
Caspi, Robins, Moffitt y Stouthamer-Loeber (1994) 
encontraron que los niños y adolescentes de entre 
12 y 13 años de edad que sus padres describieron 
como más neuróticos presentaron mayor cantidad 
de síntomas internalizantes, en tanto que la extra-
versión no mostró ningún tipo de asociación.

Si bien la evidencia parece ser consistente res-
pecto de que el neuroticismo y la extraversión se 
relacionan con la presencia de síntomas de ansie-
dad y depresión, aún se requieren nuevos estudios 
que puedan aportar más evidencia respecto al rol 
específico de los rasgos de personalidad, y queda 
sin resolver mediante cuáles procesos o meca-
nismos la personalidad ejercería su influencia en 
estos indicadores clínicos de ansiedad y depresión 
(Bolger & Zuckerman, 1995).

Otro factor asociado a la sintomatología de an-
siedad y depresión consiste en la forma en la que 
los individuos responden a la emoción generada 
por diferentes eventos. En efecto, en los últimos 
años han proliferado trabajos que muestran cómo 
las estrategias de regulación emocional se relacio-
nan con las respuestas de ansiedad y depresión en 
niños y adolescentes y se ha comenzado a aportar 
evidencia de que podrían constituir los procesos 
mediante los cuales la personalidad ejerce su in-
fluencia en estas respuestas (e. g. Yoon, Maltby & 
Joorman, 2013). La regulación emocional puede 

definirse como “todos aquellos procesos intrínsecos 
y extrínsecos responsables del monitoreo, evalua-
ción y modificación de las reacciones emocionales, 
especialmente sus características de intensidad y 
duración, en orden a cumplimentar con los objeti-
vos individuales” (Thompson, 1994, p. 24).

El modelo de proceso de regulación emocional 
de Gross y Thompson (2007) postula que las estrate-
gias de regulación se diferencian según el momento 
en el que tienen su primer impacto en el despliegue 
temporal de la secuencia emocional. Las estrategias 
“focalizadas en el antecedente” son aquellas que so-
brevienen antes de que las tendencias de respuesta 
emocional estén completamente activadas y las es-
trategias “focalizadas en la respuesta” son aquellas 
que se implementan cuando la respuesta emocional 
ya se ha generado. Dentro de este modelo, las estra-
tegias de reevaluación cognitiva (RC) y de supresión 
de la expresión emocional (SEE) han recibido mayor 
investigación empírica y experimental. La RC es una 
estrategia focalizada en el antecedente que se refiere 
a la construcción de significados alternativos a un 
evento con el objeto de disminuir el impacto emo-
cional negativo. La SEE es una estrategia focalizada 
en la respuesta destinada a inhibir la expresión de la 
emoción (Gross & Thompson, 2007).

Si bien es poco probable que una estrategia re-
sulte siempre adaptativa o siempre disfuncional, 
la investigación con adultos ha mostrado que el 
uso frecuente de la RC puede prevenir o reducir 
la experiencia de afecto negativo, en tanto que el 
uso frecuente de la SEE no modifica la experiencia 
de afecto negativo e incluso puede incrementarla 
(Gross & John, 2003; John & Gross, 2004). En ni-
ños y adolescentes se ha observado un patrón simi-
lar. Por ejemplo, Hughes, Gullone, Dudley y Tonge 
(2010) encontraron que participantes con síntomas 
de rechazo escolar de 10 a 14 años edad informaron 
menor uso de la RC y mayor uso de la SEE, que el 
grupo control. Gullone y Taffe (2011) mostraron 
que la RC en sentido negativo y la SEE en senti-
do positivo se asociaron con síntomas de depre-
sión en niños y adolescentes de 10 a 18 años de  
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edad. Garnefski et al. (2007) hallaron evidencia de 
que la RC se asoció negativamente con síntomas 
de ansiedad y depresión en niños de 9 a 11 años de 
edad. Por su parte, Penza-Clyve y Zeman (2002) 
encontraron que la SEE se asoció con síntomas in-
ternalizantes en niños de entre 9 y 12 años de edad. 

Si bien la mayoría de dichos estudios indican 
que la RC posee un patrón de asociaciones más 
saludable, en tanto que la SEE posee un patrón re-
lacionado con la sintomatología, se ha sugerido que 
estos trabajos no deberían concluir respecto de la 
capacidad predictiva de la regulación emocional en 
la psicopatología sin tener en cuenta la reactividad 
emocional de cada individuo que puede estar con-
tribuyendo a explicar las diferencias individuales 
en la propensión a experimentar ansiedad y depre-
sión de manera recurrente, persistente e intensa, 
así como en la capacidad para implementar de ma-
nera efectiva estrategias de regulación emocional 
(Lewis, Zinbarg & Durbin, 2010). En este sentido, 
se ha indicado que la experiencia de emociones 
positivas característica de la extraversión puede 
favorecer la flexibilidad del pensamiento y la bús-
queda de nuevas perspectivas característica de la 
RC (Carver & Connor Smith, 2010; Isen, 1990). 
Gullone y Taffe (2011) y Gresham y Gullone (2012) 
hallaron que la extraversión se asoció positivamen-
te con la RC. Por otro lado, la mayor experiencia de 
emociones negativas, de autocrítica, de sensibilidad 
a la crítica de otros y de sentimientos de inadecua-
ción personal propios del neuroticismo (Watson, 
Clark & Harkness, 1994) puede predisponer a los 
individuos a realizar mayores intentos por suprimir 
la expresión de sus sentimientos.

La expresión de las emociones negativas de es-
tos individuos puede generar rechazo y malestar en 
las relaciones interpersonales —noción que ha sido 
conceptualizada por las teorías interpersonales de 
la depresión (e. g. Coyne, 1976)—, lo que podría 
favorecer que intenten inhibir el curso expresivo 
comportamental de sus emociones negativas, con 
el objetivo de salvaguardar los vínculos e inte-
racciones personales. Los estudios mencionados 

de Gullone y Taffe (2011) y Gresham y Gullo-
ne (2012) hallaron que el neuroticismo se asoció 
positivamente con la SEE. Por lo tanto, tomar en 
cuenta el efecto de los rasgos de personalidad, que 
se caracterizan por la experiencia de emociones 
positivas (tal como la extraversión) o de emociones 
negativas (como el caso del neuroticismo), puede 
aportar información que otorgue mayor validez a 
las relaciones entre las estrategias de regulación 
emocional y los indicadores de psicopatología.

En síntesis, al considerar la necesidad de contar 
con mayor evidencia respecto de las relaciones de 
la personalidad con la psicopatología, así como de 
proponer mecanismos que expliquen la influencia 
de los rasgos de personalidad sobre la ansiedad y 
depresión —tomando en cuenta los posibles efec-
tos de los aspectos más estables de los individuos 
sobre las estrategias de regulación emocional que 
a su vez influyen en la sintomatología clínica— se 
plantea como objetivo de este trabajo proponer y 
analizar dos modelos de asociaciones que permitan 
explicar las relaciones de los rasgos de personalidad 
extraversión y neuroticismo con las estrategias de 
regulación emocional RC y SEE y con los indica-
dores clínicos de ansiedad (modelo de ansiedad) y 
depresión (modelo de depresión). Específicamente, 
sería esperable que la extraversión se asocie negati-
vamente con la ansiedad y depresión a través de la 
RC, y que el neuroticismo se asocie positivamente 
con la ansiedad y depresión a través de la SEE.  
Si bien existen escasos estudios que han analiza-
do el efecto mediador de la regulación emocional 
en estas relaciones, los resultados parecen indicar 
que efectivamente esta tendría un rol mediador. 
Por ejemplo, Ng y Diener (2009) hallaron que 
la estrategia de regulación emocional “saborear” 
—que consiste en mantener y extender las emo-
ciones positivas— presentaba un efecto mediador 
en la relación entre la extraversión y la tendencia 
a experimentar emociones positivas; en tanto que 
la estrategia de “reparación del ánimo” mediaba 
la relación del neuroticismo con la tendencia a 
experimentar emociones negativas. Wang, Shi & 
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Li (2009) hallaron que la extraversión y el neuro-
ticismo influyen en el afecto positivo y negativo, 
respectivamente, a través de la RC; sin embargo, no 
encontraron el mismo efecto mediador para la SEE. 
El estudio de Yoon et al. (2013) aporta evidencia 
sobre el efecto mediador de la SEE en la relación 
del neuroticismo con los síntomas depresivos pero 
no así con la RC.

Estos estudios aportan datos respecto del rol 
de la regulación emocional en la relación entre los 
rasgos de personalidad y la presencia de sintomato-
logía; sin embargo, son necesarios nuevos estudios 
para determinar su efecto mediador (Wang et al., 
2009). Por otro lado, estos resultados se refieren ex-
clusivamente a población adulta. Si bien es sabido 
que las dificultades funcionales y psicopatológicas 
en niños y adolescentes no siempre conllevan di-
ficultades en su adultez, sí se ha registrado que las 
dificultades de los adultos casi siempre devienen 
de dificultades más tempranas (Garnefski, Legers-
tee, Kraaij, van den Kommer, & Teerds, 2002; 
Merikangas & Angst, 1995; Smith, 1995), por lo 
que resulta valioso analizar estas relaciones en la 
población infantil. Además, si la influencia de los 
aspectos más estables de los individuos, como lo 
son los rasgos de personalidad, sobre la presen-
cia de indiciadores clínicos se realiza a través de 
estrategias que son en sí mismas modificables o 
entrenables (e. g. Baumeister, Gailliot, DeWall 
& Oaten, 2006; MacLeod, Koster & Fox, 2009), 
estos resultados serían valiosos para el diseño de 
programas de promoción de la salud mental infantil 
(Garnefski et al., 2007).

Metodología

Participantes

Se obtuvo una muestra intencional no probabi-
lística de 230 niños, de ambos géneros (110 varones 
y 120 mujeres), de 9 (n = 65), 10 (n = 53), 11 (n = 
45) y 12 (n = 67) años de edad, provenientes de la 
ciudad de Mar del Plata (Argentina), que estaban 

cursando cuarto, quinto y sexto año de la educa-
ción primaria básica y primer año de la educación 
secundaria, respectivamente. La media de edad fue 
de 11.04 años (DE = 1 año y 2 meses).

El nivel socioeducativo (NSE) se calculó utili-
zando el Índice de Hollingshead (2011). Primero 
se clasificó el nivel educativo según la escala de 
Pascual, Galperín y Bornstein (1993), que toma 
como referencia el sistema educativo argentino y 
luego el nivel ocupacional, según la Escala de Gru-
pos Ocupacionales de Argentina EGO 70 de Sautú 
(1989). Ambas escalas poseen una correlación de 
.94 con el Índice de Hollingshead (Pascual et al., 
1993). El 18.79% de las familias poseía NSE me-
dio-alto; el 49.10%, medio, y el 31.20% restante 
NSE, medio-bajo.

Instrumentos de medida

Cuestionario Argentino de Personalidad In-
fantil (CAPI). Para evaluar los rasgos de persona-
lidad se utilizaron las subescalas de extraversión y 
neuroticismo del CAPI de Lemos (2006), basado en 
el modelo del NEOPI-R de Costa y McCrae (Cos-
ta, McCrae & Martín, 2008), que operacionaliza 
el modelo de personalidad de los Cinco Grandes. 
Las subescalas de extraversión y neuroticismo se 
componen de 14 y 8 ítems, respectivamente, en for-
mato escala tipo Likert de tres opciones (“Sí”, “A 
veces”, “No”). Por ejemplo: “Me divierto con faci-
lidad” (extraversión); “Me pongo muy nervioso si 
la maestra me hace pasar al frente” (neuroticismo). 
Los análisis factoriales del instrumento realizados 
por la propia autora indicaron una estructura con-
formada por los cinco grandes factores propuestos 
por Costa y McCrae (1992) que explicaron el 55% 
de la varianza. Los coeficientes de fiabilidad fueron 
desde .37 hasta .71. Los resultados psicométricos 
básicos de los ítems y dimensiones resultantes 
fueron satisfactorios. Los valores alfa de Cronbach 
obtenidos en nuestra muestra fueron de .56 para 
extraversión y de .73 para neuroticismo.
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Cuestionario de Regulación Cognitiva de la 
Emoción para Niños (CERQ-k). Para la evalua-
ción de la estrategia RC se utilizó la subescala de 
RC del CERQ-k, de Garnefski, et al. (2007). Con-
siste en una subescala de 4 ítems con opciones de 
respuesta en formato tipo Likert desde “Nunca” 
hasta “Siempre” y contiene ítems que implican 
asignar un significado positivo a los eventos expe-
rimentados; por ejemplo: “Pienso que lo que pasó 
también tiene sus cosas buenas”, “Pienso que puedo 
aprender algo de lo que me pasó”. El estudio de las 
propiedades psicométricas de la versión original 
de Garnefski et al. (2007) mostró la existencia de 
nueve factores que explicaron el 57.6% de la va-
rianza, coeficientes de fiabilidad desde .67 hasta .79 
y relaciones con depresión, preocupación y temor. 
Este instrumento se tradujo y puso a prueba —con 
autorización de las autoras (N. Garnefski, comu-
nicación personal, 9 de mayo de 2009)— en una 
prueba piloto de 60 niños escolarizados de 10 años 
de edad. El valor alfa de Cronbach para la subescala 
RC en nuestra muestra fue de .61.

Escala de Expresividad Emocional Infantil 
(EESC). Para evaluar la SEE se utilizó la subescala 
de Reticencia a Expresar Emociones Negativas de la 
EESC, de Penza-Clyve y Zeman (2002). Se compo-
ne de 8 ítems con opciones de respuestas en formato 
tipo Likert desde “Nunca” hasta “Siempre” e indaga 
por la renuencia a expresar emociones negativas. 
Ejemplos de ítems son: “Prefiero ocultar o escon-
der mis sentimientos”; “Cuando estoy molesto/a, 
me cuesta mostrar que me siento así”. Los análisis 
de las propiedades psicométricas del instrumento 
realizados por las autoras indicaron un alfa de .81 
para esta subescala y validez convergente con me-
didas de ansiedad, depresión y somatización, entre 
otras. Este instrumento se tradujo y puso a prueba 
—con autorización de las autoras (J. Zeman, co-
municación personal, 17 de octubre de 2011)— en 
una prueba piloto de 54 niños escolarizados de 9 a 
11 años de edad. El valor alfa de Cronbach para la 
subescala SEE en nuestra muestra fue de .67.

Cuestionario de Autoevaluación Ansiedad 
Estado/Rasgo en Niños (STAIC). Para evaluar 
la ansiedad se utilizó la subescala de Ansiedad 
Rasgo del STAIC, de Spielberger (1973) validado 
y adaptado a población española por Seisdedos 
Cubero (1998). La subescala contiene 20 ítems 
con opciones de respuesta tipo Likert que van 
desde “Casi Nunca” a “Casi siempre” e indaga la 
tendencia a experimentar ansiedad, por ejemplo: 
“Me siento desgraciado”. Los análisis de fiabilidad 
de la adaptación española son consistentes y com-
parables a los obtenidos en los estudios americanos 
de la versión original del instrumento (Spielberger, 
1973). Se introdujeron algunas variaciones en las 
expresiones de la versión española, adecuándola 
a frases y palabras que fueran más cotidianas y de 
uso frecuente en nuestra población. Por ejemplo, el  
ítem 3 de la versión española “Me siento desgracia-
do”, se cambió por “Siento que tengo mala suerte”. 
El valor alfa de Cronbach para la subescala ansie-
dad rasgo en nuestra muestra fue de .77.

Escala de Autoinforme de Sintomatología 
Depresiva para Niños y Adolescentes (DDPCA). 
Para evaluar la depresión se utilizó la DDPCA, de 
Harter y Nowakowski (1987), validada y adaptada 
para población argentina por Richaud de Minzi, Sa-
cchi y Moreno (2001). Cuenta con 12 ítems y escala 
de respuesta tipo Likert desde “No me parezco” 
hasta “Sí, me parezco”. Evalúa el estado de ánimo, 
la autovaloración general, el nivel de energía y la 
culpabilización, por ejemplo: “Algunos chicos es-
tán tristes la mayor parte del tiempo”. El análisis 
factorial exploratorio de la adaptación de Richaud 
de Minzi et al. (2001), a nuestro contexto, permitió 
observar las dimensiones propuestas por Harter y 
Nowakowski (1987) y los alfas de Cronbach pre-
sentaron valores adecuados desde .71 hasta .76. El 
valor alfa de Cronbach para la escala de síntomas 
de depresión en nuestra muestra fue de .69.

Encuesta semiestructurada. Se envió a los 
padres de los niños una encuesta semiestructurada 
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en la que se les pidió información relativa al nivel 
educativo y tipo de ocupación de cada progenitor. 

Procedimiento de recolección de los datos  
y consideraciones éticas

Una vez que se les informó a los directivos de las 
instituciones educativas de los objetivos del estudio 
y dieron su permiso, se solicitó el consentimiento 
informado de los padres de los niños a través de una 
nota en la que se explicó el objetivo, el procedimien-
to y la finalidad de la investigación, y se ofreció una 
breve descripción de los instrumentos, así como el 
aseguramiento de que la participación era voluntaria 
y anónima. Luego se informó a los niños del estudio 
y se evaluó a aquellos que dieron su asentimiento 
para participar. Se entrevistaron en horario escolar, 
en pequeños grupos de no más de cinco niños por 
vez, en un aula que la institución educativa destinó 
para tal fin. La administración se realizó en un en-
cuentro de 30 minutos aproximadamente.

Plan de análisis de los datos

Para contrastar el modelo de ansiedad y el mo-
delo de depresión se utilizó análisis de senderos 
(path analysis). Se utilizó el Paquete Estadístico 
para Ciencias Sociales (SPSS) (v. IBM SPSS Sta-
tistics 15) y el programa Análisis de Estructuras 
Momentáneas (AMOS) (v. IBM SPSS AMOS 19). 

Antes de realizar los modelos se realizó la pre-
paración de los datos (Kline, 2011). Se utilizó el 
método de máxima verosimilitud para la estimación 
de los modelos y los indicadores y criterios más fre-
cuentes para el diagnóstico de la bondad de ajuste. 
Para evaluar la significación de los efectos directos, 
indirectos y totales se utilizó el método de remues-
treo bootstrap (MacKinnon, Lockwoo & Williams, 
2004) con 1000 muestras seleccionadas al azar del 
conjunto total de los datos e intervalos de confianza 
corregidos (CI) del 95%. Si los CI no incluyen el 
cero y los valores p < .05 los efectos se consideran 
estadísticamente significativos (Kline, 2011).

Resultados

Preparación de los datos 

Como primer paso, se exploró y descartó la pre-
sencia de colinealidad entre las variables (R2 > .90 
en todos los casos). En segundo lugar, se analizó 
la proporción de datos faltantes en cada una de las 
variables. En todas, la proporción fue menor al 5%. 
Luego, se utilizó el método de expectación-maxi-
mación para reemplazar los valores faltantes. El 
análisis de los valores de asimetría y curtosis re-
sultó satisfactorio, ya que todos los valores se 
ubicaron entre 1 y –1 (George & Mallery, 2011), y 
el coeficiente de curtosis multivariante de Mardia 
(1970) presentó un CR de –.376, lo que indicaría 
una distribución normal de los datos. No se de-
tectaron casos con desviaciones mayores a 3.26 
DE respecto de la media en alguna o más de las 
variables (Tabachnick & Fidell, 2001). Se exploró 
la presencia de casos atípicos multivariados me-
diante el método del cuadrado de la distancia de 
Mahalanobis y no se detectaron casos con valores 
de significación menores a .001.

Análisis descriptivos

En la tabla 1 se presentan las correlaciones, los 
estadísticos descriptivos y los valores de confia-
bilidad de los rasgos de personalidad, estrategias 
de regulación emocional y ansiedad y depresión.

La extraversión presentó correlaciones sola-
mente con la RC y el neuroticismo con SEE, ansie-
dad y depresión. Las estrategias de regulación emo-
cional presentaron asociaciones con los síntomas 
clínicos en los sentidos esperados, es decir, la RC 
en sentido negativo y la SEE en sentido positivo. 

Estimación de los modelos

Las variables de personalidad y de regulación 
emocional explicaron el 40% de la varianza en 
el modelo de ansiedad (figura 1), y el 24% en el 
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modelo de depresión (figura 2). Los estadísticos de 
bondad de ajuste y medidas de error presentaron 
valores dentro de lo sugerido por la bibliografía 
para indicar un buen o adecuado ajuste (Bentler, 
1995) (tabla 2). 

En términos generales, ambos modelos mostra-
ron que la regulación emocional posee un efecto 
mediador en la relación de los rasgos de personali-
dad con la sintomatología clínica (tabla 3). Especí-
ficamente, la RC presentó un efecto mediador total 
en la relación de la extraversión con la ansiedad, 
algo que no se observó para la depresión. Si bien 

en el modelo de depresión se observa una asocia-
ción positiva de la extraversión con la RC —y en 
los análisis de correlaciones bivariadas, una aso-
ciación negativa entre la RC y la depresión— esta 
estrategia no presenta un efecto mediador al ser 
introducida en el modelo simultáneamente con la 
SEE. Por su parte, la SEE presentó un efecto me-
diador parcial en la relación del neuroticismo con 
la ansiedad y con la depresión. El neuroticismo 
mostró un efecto directo sobre la ansiedad y la 
depresión en ambos modelos.

Tabla 1 
Resumen de las correlaciones, media, desvío estándar y valores de confiabilidad para las variables bajo estudio

 2 3 4 5 6 Mín. Máx. M DE α

1. Extraversión .01 .28** –.08 –.03 –.01 1.33 3.00 2.41 .350 .56

2. Neuroticismo -.08 .31** .52** .39** 1.06 2.95 2.16 .371 .73

3. RC –.20** –.22** –.13* 4.00 20 14.80 3.31 .61

4. SEE .49** .41** 8.00 38.00 22.33 5.64 .67

5. Ansiedad .47** 21.00 54.00 37.19 6.17 .77

6. Depresión 12.00 32.00 20.16 4.13 .69

*p <. 05; **p < .01; ***p < .001
RC: reevaluación cognitiva; SEE: supresión de la expresión emocional. 

.01

.30***

.41***

.35***

–.13***

.02
.28**

Neurotismo

SEE

Ansiedad

RC

Extraversión

Figura 1. Coeficientes estandarizados para el modelo de ecuaciones estructurales de ansiedad
RC: reevaluación cognitiva; SEE: supresión de la expresión emocional. 
*p < .05; **p < .01; ***p < .001
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Discusión

Los resultados obtenidos aportan evidencia res-
pecto de la relación entre la extraversión y la ansie-
dad y del neuroticismo con ansiedad y depresión en 
niños, de modo similar a otros resultados informa-
dos en la bibliografía (e. g. Ehrler & Evans, 1999; 

Vreeke & Muris, 2012; Muris et al., 2004; Meesters 
et al., 2007). Contrariamente a lo esperado, no se 
observó una asociación entre la extraversión y la 
depresión. Esto resulta llamativo, ya que estudios 
en adultos (e. g. Malouff, Thorsteinsson & Shutte, 
2005) y también en niños (e. g. Agha-Yousefi & 
Maleki, 2011) han informado relaciones en este 

.01

.30***

.29***

.31***

–.05

.02
.28**

Neurotismo

SEE

Depresión

RC

Extraversión

Figura 2. Coeficientes estandarizados para el modelo de ecuaciones estructurales de depresión
RC: reevaluación cognitiva; SEE: supresión de la expresión emocional.
*p < .05; **p < .01; ***p < .001

Tabla 2 
Indicadores de ajuste del modelo de ansiedad y del modelo de depresión

Modelo χ2 Df p CMIN/DF GFI CFI RMSEA 90% CI para 
RMSEA

RMR 
estandarizado

Ansiedad 1.80 1 .179 1.80 .99 .99 .05 00-.19 .025

Depresión 1.80 1 .178 1.80 .99 .99 .05 00-.19 .024

Tabla 3 
Efectos totales, directos e indirectos estandarizados de los rasgos de personalidad sobre la ansiedad y la depresión

Modelo Efecto total Efecto directo Efecto Indirecto total

Ansiedad
Extraversión –.015 .021 –.037*

Neuroticismo .510** .40** .104***

Depresión
Extraversión .005 .020 –.015

Neuroticismo .386** .293** .093***

*p < .05; **p < .01; ***p < .001



 

108 

María Laura Andrés, Lorena Canet Juric, Claudia Elena Castañeiras, María Cristina Richaud de Minzi

Avances en Psicología Latinoamericana / Bogotá (Colombia) / Vol. 34(1) / pp. 99-115 / 2016 / ISSNe2145-4515

sentido. Sin embargo, John et al. (1994) tampoco 
encontraron asociaciones de la extraversión con 
síntomas internalizantes en niños y adolescentes. 
Una explicación posible podría ser que al incluir 
el rasgo extraversión incluye varias facetas, entre 
las que se encuentran la presencia de emociones 
positivas y la sociabilidad (McCrae & Costa, 1991), 
y si bien la falta de emociones positivas sería una 
característica de la depresión (anhedonia), no ne-
cesariamente sería una característica relacionada 
con otras dimensiones de la depresión como la 
menor sociabilidad o la preferencia por activida-
des solitarias. Por ejemplo, Hill y Argyle (2001) 
encontraron que la extraversión se asoció con la 
felicidad en participantes adultos; sin embargo, 
algunos de los participantes manifestaron, además, 
tener preferencia por la soledad, las actividades 
introspectivas y la relación con pocos amigos. 
De hecho, no se observaron diferencias en sus 
puntuaciones en felicidad con los individuos más 
extravertidos; por ello los autores denominaron a 
esta minoría los introvertidos felices (happy intro-
verts). Coincidentemente, Naragon-Gainey, Watson 
y Markon (2009) encontraron que la depresión se 
asoció únicamente con la faceta emocionalidad 
positiva de la extraversión; en tanto otras facetas 
como sociabilidad, búsqueda de diversión y lide-
razgo solo presentaron asociaciones con la ansiedad 
social. En futuros estudios, podría resultar valioso 
analizar la contribución específica y diferencial de 
las distintas facetas de los rasgos de personalidad a 
la propensión a presentar síntomas clínicos.

Los resultados obtenidos también aportan evi-
dencia respecto del rol mediador de la regulación 
emocional de modo similar a otros estudios rea-
lizados en adultos (e. g. Wang et al., 2009; Yoon 
et al., 2013). El análisis de los modelos permitió 
observar una influencia positiva de la extraversión 
en la RC, que a su vez influyó negativamente en la 
ansiedad. Otros estudios en niños y adolescentes 
también encontraron que la extraversión se ha aso-
ciado con la RC (e. g. Gresham & Gullone, 2012; 
Gullone & Taffe, 2011). El rasgo extraversión se 

caracteriza por varias facetas, como sensibilidad a 
la recompensa, emociones positivas, sociabilidad, 
asertividad y mucha energía (McCrae & John, 
1992), y se ha sugerido que la faceta relativa a las 
emociones positivas, especialmente el optimis-
mo, podría favorecer la implementación de la RC 
(Carver & Connor Smith, 2010). Las emociones 
positivas se relacionan con mayor capacidad para 
encontrar aspectos positivos en situaciones estre-
santes (Isen, 1990) y vuelven a los individuos más 
capaces de implementar recursos de afrontamiento 
efectivos para experiencias negativas (Fredickson, 
2001), ya que las transforma de amenazantes en 
manejables.

A su vez, la RC ha resultado eficiente para la 
reducción del afecto negativo (Urry, 2009). Como 
sostienen Ray, McRae, Ochsner y Gross (2010), 
si las evaluaciones o appraisals son críticas en la 
generación de una emoción, la reevaluación cogni-
tiva, al modificar o alterar estos appraisals, debería 
provocar un cambio en la respuesta emocional. Los 
niños con mayor frecuencia de uso de la RC han 
presentado menor cantidad de síntomas clínicos 
(Garnefski et al., 2007; Gullone & Taffe, 2011).

En síntesis, es posible que la característica de 
emociones positivas del rasgo extraversión facili-
te la implementación de estrategias que requieren 
flexibilidad de pensamiento como la RC y, a su 
vez, la RC, al permitir una nueva evaluación de 
los eventos haciéndolos más benignos, permita 
disminuir las respuestas emocionales displacen-
teras como la ansiedad.

En cuanto a la depresión, los resultados obte-
nidos mostraron correlaciones bivariadas entre la 
RC y los síntomas de depresión, lo cual indica que 
la RC se asocia con menores niveles de depresión. 
Sin embargo, cuando la RC y la SEE se introducen 
simultáneamente en el modelo SEM, solamente 
la RC se vuelve un mediador significativo. Esto 
podría indicar que en la propensión a la psicopa-
tología la presencia de estrategias disfuncionales 
es un factor de mayor peso que la falta de uso de 
estrategias adaptativas. Esta línea argumental está 
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de acuerdo con el metanálisis realizado por Aldao, 
Nolen-Hoeksema y Schweizer (2010) y los análisis 
de mediación de Yoon et al. (2013). Aldao et al. 
(2010) demostraron que estrategias no adaptativas 
de regulación emocional —como rumiación, evita-
ción, supresión del pensamiento y SEE— se aso-
ciaron más fuertemente con la psicopatología que 
las formas adaptativas de regulación emocional. 
El estudio de Yoon et al. (2013) analizó el efecto 
mediador de la RC y de estrategias no adaptativas 
—rumiación, supresión del pensamiento y SEE— 
en la relación del neuroticismo con la depresión 
en población adulta. Sus resultados mostraron 
que si bien la RC correlacionó con la depresión en 
sentido negativo, al ser introducida en el modelo 
mediacional simultáneamente a las estrategias no 
adaptativas, no mostró un efecto mediador signifi-
cativo y las estrategias no adaptativas tuvieron un 
efecto mediador total en esta relación.

Por último, el neuroticismo se asoció con la 
SEE y esta, a su vez, con mayores niveles de sin-
tomatología clínica en ambos modelos y conti-
nuó ejerciendo un efecto directo en la ansiedad y 
depresión, más allá de este efecto indirecto. Los 
estudios en niños y adolescentes ya mencionados, 
de Gresham y Gullone (2011) y de Gullone y Taffe 
(2011), también encontraron que las puntuaciones 
en neuroticismo se asociaron con mayor frecuencia 
de uso de SEE. El neuroticismo incluye las facetas 
ansiedad, enojo-hostilidad, depresión, autocon-
ciencia, vulnerabilidad e impulsividad (Costa & 
McCrae, 1992), y es posible que los niños con 
neuroticismo en grado elevado perciban que la 
expresión de sus emociones negativas les dificul-
ta la relación y aceptación de parte de sus pares, 
por lo que podrían optar por la SEE como forma 
de regular su expresión. En niños y adolescentes 
se ha registrado que la mayor frecuencia de uso 
de la SEE del enojo (no de tristeza) se asoció 
con síntomas internalizantes (Zeman, Shipman  
& Suveg, 2002). 

En síntesis, es posible que los individuos con 
altas puntuaciones en neuroticismo se esfuercen 

por controlar la expresión de sus emociones nega-
tivas para proteger las interacciones personales, lo 
cual se traduce en un aumento de los síntomas de 
ansiedad y depresión.

Finalmente, se observó una relación directa del 
neuroticismo en las variables clínicas, lo que esta-
ría indicando que otros aspectos del neuroticismo 
que no guardan relación con la SEE se asocian con 
ansiedad y depresión, por ejemplo, el apoyo social. 
Existe evidencia de que el neuroticismo predice 
bajos niveles de apoyo social (Kendler, Gardner & 
Prescott, 2006). De hecho, se ha encontrado que el 
apoyo social media parcialmente la relación entre 
el neuroticismo y la depresión (Finch & Graziano, 
2001; Kendler et al., 2006). Esta puede ser una ex-
plicación de los efectos directos del neuroticismo 
en la ansiedad y depresión que hemos observado.

Nuestro estudio presenta ciertas limitaciones. 
Por un lado, no es posible realizar atribuciones 
causales dadas la naturaleza transversal y corre-
lacional del diseño. Por otro lado, debe tenerse en 
cuenta que existe la posibilidad de que muchas de 
las relaciones que se plantearon entre las varia-
bles sean relaciones bidireccionales. Si bien otros 
estudios presentan modelos con la misma direc-
cionalidad que el nuestro, en el sentido de que los 
rasgos de personalidad preceden a los indicadores 
de bienestar (e. g. Mirnics et al., 2013; Yoon et al., 
2013; Wang et al., 2009), sería adecuado llevar a 
cabo estudios longitudinales para entender mejor 
las posibles relaciones causales y bidireccionales. 
Además, es importante considerar que nuestros 
resultados surgen exclusivamente de cuestionarios 
de autoinforme, por lo que al trabajar con variables 
clínicas en niños podría ser enriquecedor utilizar 
otras fuentes (por ejemplo, entrevistas). Finalmen-
te, al constituirse la muestra de manera intencional 
con determinadas características socioculturales, 
las posibilidades de generalización de los resulta-
dos son moderadas.

No obstante esto, los resultados de este trabajo 
permiten aumentar la evidencia disponible respecto 
de las relaciones entre los rasgos de personalidad 
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y la propensión a presentar sintomatología clínica, 
así como que estas relaciones pueden estar media-
das por estrategias de regulación emocional. Si 
se considera que los rasgos de personalidad son 
relativamente estables y difíciles de modificar 
(Yoon et al., 2013) y que constituyen predictores 
importantes asociados a la ansiedad y depresión 
(Contrada, et al., 1990; Friedman, 1990), resulta 
valioso conocer los mecanismos a través de los 
cuales se ejerce su efecto en la sintomatología para 
la conducción de la prevención y la planificación 
de tratamientos (Bagby et al., 2008; Quilty et al., 
2008). Estos mecanismos de regulación emocional 
son en sí mismos modificables o entrenables (e. g. 
Baumeister et al., 2006; MacLeod, Koster & Fox, 
2009), lo que constituye una vía de impacto para el 
diseño y contenido de programas de salud mental 
infantil (Garnefski et al., 2007). Sumado a esto, 
nuestros resultados aportan evidencia a la noción 
de que la regulación emocional podría constituirse 
en un proceso transdiagnóstico (Kring & Sloan, 
2010), lo cual permite una mayor comprensión de 
los procesos de comorbilidad entre los síntomas y 
favorece el desarrollo de protocolos de intervención 
unificados dirigidos al alivio y a la prevención de 
los síntomas (Aldao, 2012).

En este sentido, se han desarrollado protocolos 
unificados de intervención para favorecer la regula-
ción emocional que se han mostrado efectivos para 
reducir tanto la ansiedad como la depresión (Ehr-
enreich-May, Kennedy & Remmes, 2015; Suveg, 
Davis & Jones, 2015). Por ejemplo, el Protocolo 
Unificado para el Tratamiento de los Trastornos 
Emocionales para Niños de 7 a 12 años de edad 
denominado Detectives Emoción (Ehrenreich-May 
& Bilek, 2012) tiene en cuenta la alta comorbilidad 
existente entre ansiedad y depresión y sus objeti-
vos son brindar psicoeducación sobre el proceso 
emocional, practicar la exposición a situaciones 
emocionales y la aceptación de las experiencias 
emocionales displacenteras, enseñar a cuestionar 
los propios pensamientos, ofrecer entrenamiento 
para incrementar estrategias de regulación emo-

cional como la RC, disminuir estrategias como la 
evitación y, finalmente, prevenir de recaídas.

Nuestros resultados pueden constituir un com-
plemento al diseño y contenido de estas interven-
ciones. En primer lugar, dada la asociación del 
rasgo extraversión con la RC, cobra valor pro-
mover el desarrollo de emociones positivas en 
los niños. Se ha mostrado que las emociones po-
sitivas influyen en el desarrollo de competencias 
personales, potencian la salud y la resiliencia psi-
cológica y favorecerían la implementación de la 
RC (Fredrickson, 2000); por lo que se ha recono-
cido la importancia no solo de su promoción en 
contextos terapéuticos (Suveg, Hoffman, Zeman 
& Thomassin, 2009), sino en contextos escola-
res (Oros, Manucci & Richaud de Minzi, 2011).  
En segundo lugar, nuestros resultados ponen en 
evidencia que podría resultar valioso prevenir el 
uso de estrategias como la SEE. Otros programas, 
como el Protocolo Unificado para el Tratamiento 
de los Trastornos Emocionales para Adolescentes 
(Ehrenreich, Goldstein, Wright & Barlow, 2009), 
consideran explícitamente la necesidad de su pre-
vención y, en este sentido, nuestro trabajo muestra 
que esta estrategia también es utilizada por niños 
de edad escolar y se asocia a consecuencias con-
traproducentes para su salud.

Finalmente, conocer que los rasgos de perso-
nalidad influyen en la sintomatología resulta de 
utilidad para guiar la prevención y planificar tra-
tamientos (Bagby et al., 2008; Quilty et al., 2008), 
por lo que futuros estudios podrían analizar si los 
rasgos de personalidad poseen un rol moderador 
en la implementación de programas para la dismi-
nución de sintomatología; lo que representaría una 
contribución tanto para ampliar el conocimiento 
sobre estos procesos como para aumentar la mayor 
especificidad en el diseño de las intervenciones. 
Por último, la exploración de las variables de este 
estudio en población no clínica brinda insumos para 
implementar programas en contextos no clínicos 
(por ejemplo, el contexto escolar). El contexto 
escolar, como ámbito de intervención, comienza 



 

 111

Relaciones de la regulación emocional y la personalidad con la ansiedad y depresión en niños

Avances en Psicología Latinoamericana / Bogotá (Colombia) / Vol. 34(1) / pp. 99-115 / 2016 / ISSNe2145-4515

a reconocerse como sumamente valioso, ya que 
las intervenciones realizadas en este mejoran el 
funcionamiento emocional y comportamental de 
los niños, lo que reobra positivamente en el des-
empeño académico y la salud mental (Weist & 
Murray, 2007).
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