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l. RESUMEN

Antecedentes: Hay un aumento en el interés de conocer el desarrollo psicosocial de los
nifios, y aprender como regulan sus emociones de una forma adaptativa y funcional. La
regulacion emocional incorpora la habilidad para acceder a un rango de emociones, y se
encarga de modular y controlar la intensidad o la duracion de la emocion. La regulacion
emocional funcional tiene un papel importante en el desarrollo y el curso de la
psicopatologia. De hecho los déficits en la regulacion emocional estan implicados en
varios trastornos. Los Trastornos de Ansiedad son los trastornos mentales que mas
comunmente se presentan y que impactan en el desarrollo infantil y del adolescente. Es
reconocido que los Trastornos de Ansiedad cuentan con déficits en la regulacion
emocional; sobre todo por el aumento de la intensidad, la pobre conciencia de las
emociones, las fallas en el control de la expresion emocional vy la dificultad del
desempefio contextual. El Indice de Regulacién Emocional de Nifios y Adolescentes
ERICA (Emotion Regulation Index for Children and Adolecents) cuenta con adecuadas
propiedades psicomeétricas para ser empleada en nifios y adolescentes mexicanos.
Objetivo: Identificar las caracteristicas en la regulacién emocional en nifios escolares de
6-12 afnos de edad que acuden a escuelas publicas de la zona poniente de la Ciudad de
México con trastornos de ansiedad en comparacion con los nifios que no presentan
dichos trastornos. Material y métodos: Disefio descriptivo, y de correlacion.
Resultados: Los nifios con trastornos de ansiedad presentan menores puntajes en el
indice ERICA para la regulacion emocional y por ende menor regulacion emocional en
comparacion con los nifilos que no tienen estos trastornos. Ademas a medida que hay
mas comorbilidades entre los trastornos de ansiedad existe menor regulacion emocional.
Conclusiones: Existen diferencias en las caracteristicas de la regulacion emocional entre
los nifios con trastornos de ansiedad vs nifios sin trastornos de ansiedad. La comorbilidad
con otros trastornos de ansiedad se asocia a mayor severidad y por ello menor

funcionamiento adaptativo.

Términos MeSH: Emotions, Child Development, Anxiety Disorders
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Il. INTRODUCCION

La regulaciéon emocional permite a los individuos actuar eficazmente en situaciones de
activacion emocional, promoviendo un funcionamiento social adaptativo y un ajuste
psicolégico exitoso. Un funcionamiento emocional competente depende de la habilidad
para regular las emociones de forma flexible y adaptativa en respuesta a las demandas
contextuales. Se considera que las dificultades en la regulacibn emocional estan
implicadas en los procesos psicopatologicos, incluyendo los trastornos de ansiedad.

Los trastornos de ansiedad tienen una gran prevalencia en la infancia y en la
adolescencia, siendo muy frecuentes en este grupo de individuos. Las dificultades de la
regulacion emocional estan implicados tanto en la etiologia como en el estrés generado
por la psicopatologia, permitiendo una inhabilidad para elegir respuestas adaptativas o
inhibir las mal adaptativas provocando un escaso funcionamiento. Las estrategias de
regulacion emocional, contribuyen a la intensidad y la frecuencia de presentacion de los
trastornos de ansiedad. En la poblacién mexicana hay escasos trabajos que se enfoquen
en conocer la regulacién emocional en nifios y adolescentes, sobre todo en poblacidén con
psicopatologia. Ademas se ha reconocido que los Trastornos de Ansiedad cuentan con
dificultades en la regulacién emocional y por ello se inicia o0 mantiene esta patologia.

Este estudio contribuye a conocer sobre la regulacibn emocional, en pacientes con
trastornos de ansiedad en una poblacion de nifios mexicanos, para ello se utilizo el
ERICA, indice de Regulacion Emocional de Nifios y Adolescentes (Emotion Regulation
Index of Children and Adolescents, por sus siglas en inglés). Las propiedades

psicométricas de esta escala fueron de evaluadas en el afio 2013247,

. MARCO TEORICO

En las ultimas tres décadas ha existido un mayor interés por el estudio de las emociones y
su regulacién, aportando un mayor conocimiento sobre el desarrollo funcional y
adaptativo, desde la etapas tempranas del desarrollo, en la infancia y adolescencia, asi
como la interaccion que tiene el individuo con su ambiente social y cultural. ElI concepto
ha sido aplicado a diversos fendbmenos y no hay una integracion metodolégica hasta el
momento, por ello se ha cuestionado su utilidad como constructo. Dicho concepto, atrae a



la investigacion del desarrollo del nifio ya que tiene un rol importante en integrar un
entendimiento del desarrollo tipico y su relacién con la psicopatologia’.

Las emociones son las capacidades biolégicas adaptativas que impulsan al organismo
para las tendencias de respuestas ante los distintos estimulos y para la evaluacion de la
experiencia, se conoce que motivan y le dan significado a la experiencia y a la
socializacion, van asociadas a las modificaciones bioldgicas; tanto los procesos
autondmicos y neuroendocrinos, que anticipan las respuestas conductuales asociadas, y
las llevamos a cabo como consecuencia de la actividad motora asociada. Las emociones
surgen en la medida que un individuo atiende una situacion o estimulo que son relevantes
para lograr un objetivo. Desde su componente psicolégico constructivo, se reconoce que
tiene una duracién especifica e involucra la conducta expresiva para la comunicacion, y
es el resultado de la evaluacion de un cambio en el ambiente. El término de reaccion
emocional se aplica a la asociacion entre la activacion, la experiencia emocional y la
expresion®®*. Ya que son respuestas innatas o aprendidas, una adecuada organizacion y
adaptacién de la comunicacién y la interaccion social, los procesos de personalidad, el

logro de objetivos y los procesos cognitivos, requieren una adecuada regulacion®.

Requlaciéon Emocional.

De acuerdo a Thompson en 1994, la regulaciébn emocional: “involucra los procesos
extrinsecos e intrinsecos responsables de monitorear, evaluar, y modificar las reacciones
emocionales, especialmente sus caracteristicas de intensidad y temporalidad, para
alcanzar objetivos™. La regulacion emocional incluye el manejo y la organizacién de
diversos sistemas y cada uno de sus componentes, incluyendo los sistemas internos, los
componentes conductuales y los componentes externos/sociales (Ver tabla 1). La
regulacion emocional no solo incluye el manejo de la supresién emocional, es un proceso
dindmico y complejo que involucra el control de mecanismos como la exageracion,
sustitucion y la neutralizacién, acompafado de la inhibicién. Se encuentra ligada
paralelamente con el entendimiento emocional y la conciencia emocional, las personas
necesitan estar conscientes de sus propias emociones y de las emociones de los demas,
y cuentan con un entendimiento de las implicaciones sociales en los varios contextos,

para involucrarse en estrategias de regulacién adaptativas'°.



Las herramientas que se necesitan para operar estos sistemas tienen sus bases en los
sustratos neuronales Yy fisiolégicos y emergen a través de una continua interaccion con el
ambiente. La regulacion emocional involucra cambios en las “dinamicas emocionales”; la
latencia, el tiempo de ascenso, la magnitud, la duracién y la serie de respuestas en
dominios de conducta, experiencia y fisiologia. Es decir, las emociones pueden ser
reguladas de diferentes formas, el resultado final es considerado adaptativo o mal
adaptativo dependiendo en la demanda social especifica de la situacion*®.

Tabla 1. Componentes involucrados en la regulacién emocional

Componentes Emocionales Procesos de Regulacion Emocional

Componentes Internos
Neurofisiolégicos ¢ Regulacion del Sistema Autonomo
¢ Funcionamiento del eje Hipotalamo-Hipdfisis-Adrenal
Inhibicién cortical

Cognitivos Manejo de la atencion

Cambios en interpretar/codificar el estimulo emocional
Generar Opciones de Respuesta

Seleccionar estrategias de regulacion

Etiquetar sentimientos subjetivos

Mantener el sentido del control sobre la intensidad de
las emociones

. ComponentesConductuales |
Expresiones Faciales e Modificar las expresiones faciales

e “Enmascarar’/suprimir la expresion facial
e Sustituir/alternar la expresion facial
[ J

[ J

Subjetivos

Acciones Busqueda de recursos externos de afrontamientos

Cambio de demandas ambientales

Componentes Externos/Sociales

Significado Cultural e Considerar el significado cultural de la conducta
regulada
Significado Social e Considerar el impacto de las estrategias de regulacion

en el ambiente social

Proveer contingencias de las conductas emocionales
Consejo/discusion de las estrategias de regulacion
Remover/manejar el estimulo ambiental

Manejo Directo (p. ej. Reconfortamiento fisica)
Fuente: Cuadro realizado por Zeman, J., Cassano, M., Perry-Parrish, C., & Stegall, S. (2006). Emotion regulation in

Conducta de los otros

children and adolescents. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics : JDBP, 27(2), 155-168.



Desarrollo de la requlacion emocional.

La regulacion emocional promueve el desarrollo de varios procesos incluyendo el
desarrollo emocional. La activacion emocional esta regulada primordialmente por los
demas en las etapas tempranas del desarrollo, el cuidador realiza el monitoreo y la
regulacion inicial, a la frustracion del nifio, promoviendo un afecto positivo y dirigiendo la
emergencia de las emociones autoreferenciales como son la culpa o el orgullo. El
aumento de la auto-regulacion de la activacidon emocional sera el resultado del desarrollo
neurofisologico, el crecimiento cognitivo y las habilidad linguisticas, asi como la
emergencia del auto-entendimiento emocional. Tras el aumento del desarrollo de la auto-
regulacion, la experiencia emocional se vuelve socializante, y adquiere un nuevo
significado para el individuo, puede auto-controlarse y utilizarse propositivamente, e

integrarse en el crecimiento del repertorio de los procesos estratégicos conductuales®.

Recién nacido y primer aino de vida.

Algunos investigadores se han interesado en las diferencias del temperamento. De
acuerdo a Rothbart y Derryberry (1981), el temperamento se refiere a las diferencias
constitucionales innatas y las variaciones en el estilo conductual, se compone de la
reactividad y la auto-regulacion. La reactividad es la latencia del infante para responder, el
umbral de las respuestas, y la intensidad de las respuestas a la estimulacion sensorial*,
El temperamento puede modificarse en la medida que la socializacion vaya influyendo en
su desarrollo, no solo la experiencia llevara hacia resultados mas optimos también tiene
efectos a largo plazo para el funcionamiento emocional y de la personalidad?®.

Kagan en 1987, en un estudio longitudinal de los nifios pequefios; inhibidos o desinhibidos
conductualmente, sugiere que los nifios inhibidos cuentan con un umbral menor en la
reactividad de las estructuras limbicas; las cuales median el miedo y las defensas, y se
manifiesta con diferencias en las medidas autondmicas y conductuales reflejando
conductas temerosas, timidas y de preocupacion®’. Esta evidencia sugiere una gran
asociacion con trastornos como depresion y ansiedad®’.

Los procesos de excitacion difusa que subyacen de la activacion organica disminuyen la
labilidad durante el primer ano de vida. En parte, por los cambios en el funcionamiento
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postnatal del sistema hipotalamo-hipofisis-adrenocortical que gobiernan las reacciones al
estrés y a la incertidumbre y los cambios madurativos en la regulacion parasimpatica,
permitiendo que los esfuerzos de cuidadores promuevan el manejo de las emociones en
el recién nacido y la emergencia de los controles internos de las emociones®*®. Ademas
surge gradualmente durante la infancia, el control inhibitorio cortical sobre la activacion. A
los 2-4 meses, hay cambios en la organizacién de los procesos atencionales, asi como
mayor respuesta emocional a la estimulacion de contencion. El control de la atencién se
considera uno de los factores que intervienen en la regulacion emocional desde edades
tempranas, y se va a ir modificando hacia procesos con mayor complejidad a medida que
se desarrolla el nifio. La atencion se encargara del manejo de la entrada de la informacion
emocional de activacién®. Los nifios con un mayor control en la atencién se han asociado
a mayor afectividad positiva y disminucion del distréss®. Paulatinamente el nifio podra
auto calmarse modificando la focalizacién de la atencion.

De acuerdo a Fox en 1991, a los 9-10 meses la maduracion de los I6bulos frontales y su
asociacion con la inhibicion de la respuesta promueve la capacidad del manejo de la
activacion y sus esfuerzos para afrontar los eventos de activacién emocional, inicia las
conductas emocionales de compartir y afectar la atencion y los estados afectivos de los
demas®®.

A medida que crece el nifio los padres iran modificando sus expresiones, sus
gesticulaciones, la tonalidad de la voz o sus reacciones primarias modelando las
respuestas emocionales para que se adecuen al contexto social #>>’. En un inicio los
padres seran los reguladores de las emociones de los nifos, e iran facilitando que los
nifos aprendan y experimenten estrategias del control emocional. Las experiencias
interactivas promoveran el manejo de las experiencias de alta activacion que son
mantenidas para el desarrollo de las capacidades de afrontamiento .

Las relaciones tempranas de apego poseen una amplia influencia en la capacidad para
regular el estrés, en la regulacién de la atencion y en la funcion mentalizadora de los
sujetos. El apego es concebido como la regulacion diadica de la emocién: cuando esta
regulacion es eficaz en la primera infancia a través de un apego seguro, tendra
consecuencias en la modulacién, flexibilidad y en el control de las expresiones

emocionales del nifo. Para el desarrollo de los distintos estilos de apego se requiere de
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la responsividad parental a las sefiales de estrés del nifio. En el apego seguro los
cuidados responden a las conductas reflejas, afectivas y condicionadas del nifio y son
capaces de confrontarlos cuando es necesario, por lo que es reforzado su
comportamiento. El cuidador anima, interactua, apacigua y modifica las sefales del nifio.
En el apego evitativo, los cuidadores rechazan las sefiales afectivas y se convierte en un
castigo, el nifilo aprende a inhibir estas respuestas. Los cuidadores se caracterizan por
una carencia en la validacién de las sefiales emocionales, no disponibilidad emocional,
rechazo manifiesto y aversion por el contacto. En el caso del apego ambivalente, el
cuidado es cambiante, no responden de forma adecuada las necesidades del nifio y no

hay una satisfaccién consistente®’.
Infancia

En la infancia ocurre el desarrollo de las emociones de auto-conscientes (como son la
culpa, verguenza y el orgullo). Al finalizar ésta etapa el nifio adquiere un lenguaje
extensivo que usan para etiquetar las experiencias emocionales con facilidad y
diferenciadas. Esta habilidad del discurso permite al infante a auto-regular tanto que
pueden hablar de si mismos a través de las situaciones emocionales complicadas o
expresar sus preocupaciones hacia otras personas que pueden ayudar en regular su
estado emocional®.

El lenguaje es importante para formar las representaciones simbdlicas de la emocién y
sus experiencias, ademas adquieren mayor capacidad conceptual en términos, conceptos
e ideas emocionales, es decir el entendimiento socio-cognitivo de la emocién. Son la base
del entendimiento de la meta-emocion, o el conocimiento sobre los procesos
emocionales®. Los nifios se involucran en estrategias de auto-regulacién con mayor
efectividad cuando el soporte social se encuentra presente, aun cuando el soporte no se
dirige a ayudar al nifio en el afrontamiento?.

El establecimiento del lenguaje ocurre aproximadamente a los 18 meses, con un aumento
rapido hacia los dos afos. La habilidad de usar el lenguaje le permite al nifio auto
regularse. Las instrucciones, el acompafamiento y la supervision de los padres moldean

el entendimiento del niflo sobre sus emociones. El padre puede sugerir estrategias

12



regulatorias al nifo y el padre puede compartir sus propias emociones, con estas
conversaciones los nifios aprenden sobre las emociones y su manejo >%°.

Las emociones van a regular y ser reguladas mediante la interaccion social,
principalmente con las respuestas de los cuidadores. Los nifios con apego seguro ante el
afecto intenso, permanecen organizados, manifiestan esfuerzos para modular la
excitacion, presentan flexibilidad en lo emocional, adecuando la expresion de sus

impulsos y emocionalidad al contexto.

Etapa Preescolar

En ésta etapa se desarrolla un mayor entendimiento de los antecedentes de la emocién
asi como las asociaciones entre las situaciones especificas y las reacciones emocionales,
sobre todo en las reacciones emocionales simples; tristeza, alegria, enojo y miedo. Las
explicaciones de las emociones se mueven desde el mundo externo hacia las
explicaciones internas o la focalizacion hacia causas propias. Existen dos aspectos
importantes del entendimiento de las consecuencias de las respuestas emocionales. A
partir de conocer las consecuencias, el nifio entiende las reglas socioculturales que
controlan las expresiones emocionales en respuesta a las demandas de los contextos
sociales. Otro aspecto de entender las consecuencias, es el manejo de los estados
emocionales displacenteros ya que conocen el malestar subjetivo y se pueden apartar de
él. 1 Entre los 2 a 4 afios, existe una disminucién de utilizar la auto-calma vy la
emergencia de nuevos y mas complejos usos de los objetos y las interacciones para
regular los estados emocionales.?

Las frecuentes instrucciones y mensajes de los padres tienen un impacto inmediato y
forman el entendimiento del nifo sobre las emociones, los niflos adquieren consciencia de
las razones sobre los esfuerzos de sus padres para regular la emocion y su expresion en
ciertas situaciones. Los padres usan el lenguaje para sugerir estrategias de regulacion. °
El nifio aprende de las ventajas sobre usar ciertas estrategias adquiridas para el manejo
de la experiencia emocional; como son la regulacion de la entrada sensorial, la busqueda
de apoyo de los adultos en los cuales confia o utilizando auto-platica de afrontamiento o

afirmacion, la remocion de los estimulos o evitacidon de las situaciones activantes.®
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A los 2 afios, el nino adquiere una red conceptual sobre términos, conceptos e ideas
emocionales en un entendimiento socio-cognitivo, lo que el nifio siente puede expresarlo.
El lenguaje permite una reflexion consciente sobre las emociones. El desarrollo de las
emociones auto-conscientes (ejemplo culpa, pena u orgullo) ocurre en esta etapa de
nifiez temprana. De los 4 afios en adelante, el nifo tiene la capacidad de manifestar las
emociones complejas, y desarrolla la inferencia causal de las acciones sobre las
emociones. Los padres pueden interactuar con el nifio, en base al lenguaje verbal °. Hay
un cambio de foco desde las variables situacionales externas hasta llegar a las variables
internas, las explicaciones de las emociones de los nifios cambian desde una perspectiva

del ambiente hacia el conocimiento interno. °

Etapa escolar

A partir de esta etapa se modifica dramaticamente el mundo ecoldgico del nifio; pasa
mayor parte del tiempo en compaiia de los pares y sin una supervision de los adultos,
hay un aumento en los niveles de retroalimentacion sobre las habilidades académicas y
los padres son menos calidos y muestran mayor critica®.

Las emociones auto-evaluativas asumen un nuevo y mas importante rol principalmente en
la emergencia del auto-concepto y los estandares internalizados. La interaccidn con los
sentimientos de verguenza, culpa y orgullo favorecen el propio entendimiento y el
entendimiento de las similitudes y diferencias con los demas (comparacion social). En la
medida que crece un nifio, se exponen a un mayor rango de reglas, estandares y normas,
ademas aumentan las oportunidades de las experiencias de “éxito” y “fracaso”
experimentando las emociones auto-evaluativas. Las repetitivas experiencias de las
emociones auto-evaluativas aumentan la autoconciencia, resalta los estandares morales,
y favorecen los estandares internalizados, contribuye a la habilidad de conceptualizar
éstas emociones®°.

Los avances cognitivos permiten la distincion de las apariencias/realidad, la flexibilidad
representacional en aplicar multiples perspectivas a un evento sencillo, y el crecimiento
del conocimiento social y las herramientas para la toma de roles tienen implicaciones
importantes en el entendimiento del nifio de las reglas socioculturales, las multiples

dimensiones de las experiencias emocionales y la simultaneidad de las diferentes
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emociones, y las consecuencias de la expresidn emocional propia para las relaciones
sociales. Pueden manejar la activacidn emocional focalizando en los beneficios de la
propia regulacion, o pueden modificar la experiencia reinterpretando o redefiniendo una
situacion que facilita o mantiene la activacion. Los nifios mejoran las estrategias de auto-
regulacion para propositos interpersonales o sociales; de ésta forma logran mayor
aceptacion con pares y un mejor desempeno académico™.

Hay un aumento de la autonomia emocional asi como el manejo de las experiencias
emocionales ya que dependen menos de factores situacionales o de la regulacion
externa, y pueden mantener un bienestar emocional satisfactorio mas independiente y
dirigido hacia si mismo. Los sentimientos sobre las emociones ayudan al nifio ganar un
sentido como agente causal de las emociones, y paulatinamente aumenta la conciencia
sobre ser seres autbnomos, en la etapa media escolar los nifios hacen auto-descripciones
basados en sus propias caracteristicas, apoyado en la emergencia del pensamiento
operacional concreto™.

Ademas Eisenberg, Fabes, Karbon y colaboradores, en 1996, encontraron que los
individuos que mostraban mayor control esforzado (definido como la eficiencia para la
atencion ejecutiva-incluyendo la habilidad para inhibir las respuestas dominantes y/o
activar la respuesta subdominante, para planificar y detectar errores), tendia a

experimentar mayor simpatia que distress personal'”.

Evaluacion de la regulacion emocional

Uno de los mayores obstaculos en la conduccién de investigacion de la regulacion
emocional en los periodos escolares del desarrollo era la falta de un instrumento que
presentara una medicion confiable. En 2010, MacDermott y Gullone evaluaron la validez y
confiabilidad del instrumento ERICA para el autoreporte de la evaluacion de la regulacion
emocional. Este estudio encontré que la evaluacion de las competencias de regulacion
emocional incluia el Control Emocional, la Auto-conciencia Emocional y la Respuesta
Situacional en los nifios y adolescentes de entre 9 a 16 anos. Para el desarrollo de este
instrumento se utilizé la escala Emotion Regulation Checklist, ERC, desarrollada por
Shields y Cicchetti en 1997, disefiada para valorar los procesos de regulacién emocional

incluyendo labilidad afectiva, intensidad de la valencia, flexibilidad y respuesta apropiada
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a la situacién. Posteriormente en el afio 2001, Biesecker y Easterbrooks, encontraron que
los contenidos evaluados con la ERC eran apropiados para medirse en la adolescencia y
elaboraron el instrumento Emotion Regulation Checklist for Adolescentes, ERCA.

En el caso del Indice de Regulacion Emocional de Nifos y Adolescentes ERICA, el
lenguaje se simplificd y se realizaron las sustituciones apropiadas para una poblacion de
1,389 nifios y adolescentes Australianos, en edades desde los 9 a 16 afios. En ésta
poblacion encontraron una confiabilidad de Control Emocional de alfa de Cronbach=0.76,
pero en Autoconciencia Emocional de alfa de Cronbach=0.60 y Respuesta Situacional alfa
de Cronbach=0.64 y para el ERICA global de alfa de Cronbach=0.74%°. Para la validez de
convergencia en la investigacion psicométrica del ERICA,; los altos puntajes totales del
indice ERICA, que sefialan mayor regulacién emocional, se encontraron correlacionados
positivamente con la culpa adaptativa, y la proteccion parental, y una relacion inversa con
verguenza, sintomatologia depresiva y la sobreproteccion parental. El factor de Control
Emocional incluye los componentes externalizados, y se relaciond positivamente con
culpa y negativamente con verguenza. El Factor de Autoconciencia Emocional tuvo
correlacion negativa con verguenza, sintomatologia depresiva y sobreproteccion parental.
El Factor de Respuesta Situacional refleja el entendimiento social y la sensibilidad social;
se relaciond positivamente con empatia y culpa asi como con los cuidados parentales, y
negativamente con depresion®.

Posteriormente, se realizé la evaluacidn de las propiedades psicométricas de la escala en
México, en el 2013. Pimentel, aplicd el instrumento ERICA en 100 nifios de escuelas
primarias de 9-11 anos y a 30 nifios con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) sin comorbilidad y realizé la comparacion de las medias entre ambos grupos,
encontrando que el ERICA presenta propiedades psicométricas moderadamente
aceptables (alfa de Cronbach=0.75), y que el TDAH disminuye la capacidad en la

regulacion emocional*’

. Arellano realizé un estudio similar pero en una poblacién de nifios
de 12-16 afios, y encontré adecuadas propiedades psicométricas en éstas edades (alfa
de Cronbach=0.80), ademas refiere diferencias en la regulacibn emocional entre
adolescentes con o sin TDAH, para el factor de Control y Conciencia Emocional pero no

para la Respuesta Situacional'.
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Requlaciéon emocional y psicopatologia

En la actualidad se reconoce que la regulacion emocional esta incorporada al desarrollo
de la psicopatologia. De acuerdo con Cole y Michel en 1994, la desregulacion emocional
no es la falta de la regulacion sino la regulacion que opera en forma disfuncional,
dependiente de las estrategias utilizadas, en los distintos contextos. Las personas que no
pueden manejar sus respuestas emocionales a los eventos diarios experimentan periodos
de estrés con mayor duracion y severidad, y puede evolucionar hacia ansiedad y
depresion™.

La regulacion emocional puede amortiguar la intensidad emocional. En general, los
niveles elevados de intensidad emocional negativa y positiva son factores de riesgo.
Cuando se presenta una intensidad emocional moderada se obtienen resultados positivos
en el ajuste social, el adecuado rendimiento académico (ambos muy importantes en los
nifios y adolescentes) y la funcionalidad laboral™.

Se considera que existen ciertas predisposiciones o vulnerabilidades para el desarrollo de
algunos trastornos. En el caso del patron de temperamento de tipo inhibido se ha
asociado del desarrollo de trastornos internalizados, y en el caso del patron desinhibido
para los trastornos externalizados. Existen otros patrones del temperamento que pueden
ser vulnerabilidades para el desarrollo de psicopatologia. El patrén de orientacion hacia la
recompensa/acercamiento puede crear una vulnerabilidad hacia los trastornos
relacionados a la impulsividad. Y los patrones de orientacién hacia el castigo/evitacion
pueden llevar al nifio al desarrollo de trastornos de la ansiedad™.

Los niflos con apego evitativo predominan emociones de ansiedad, miedo, rabia,
hostilidad y desconfianza, y en el caso del apego ambivalente resaltan emociones como
preocupacion rabia, miedo, estrés y ansiedad. En el estilo evitativo se tienden a utilizar
estrategias de inhibicion emocional, distanciamiento de lo emocional y afectivo, exclusion
de recuerdos y pensamientos dolorosos, supresion de emociones negativas y
distanciamiento de los contextos de apego. En el estilo ambivalente se utilizan estrategias
de busqueda de proximidad con figuras de apego, hipervigilancia, rumiacién, y
sobreactivacion general del organismo, inhibicidn emocional, atencién directa al estrés,

acceso constante a recuerdos emocionales negativos®’.
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Los nifios en riesgo o con diagnostico de un trastorno psicolégico muestran problemas en
la expresion emocional. Estos patrones son la inhibicion de la expresion, el pobre control
de la expresion y la expresion no normativa, estan asociados a esfuerzos para la
regulacion emocional y pueden representar esfuerzos entendibles pero que no son
optimos para la regulacion emocional. Es probable que la inhibicidon de la expresion
emocional conduzca a los problemas internalizados, asi como la pobre modulacion del
desarrollo emocional tardio, conduciendo hacia los trastornos de la conducta disruptiva™.
En los niflos diagnosticados con un trastorno psicopatologico estan presentes errores en
el procesamiento de la informacion. Se ha observado que los nifios que tienen un
“trastorno”, atribuyen emociones negativas a las situaciones, enjuician las situaciones
como si no tuvieran un contenido emocional, y aumentan el rango de las intensidades de
las emociones atribuidas' ™.

Los niflos agrupados por psicopatologia demuestran un limitando entendimiento de la
regulacion emocional asi como de afrontamiento. Los nifios con un trastorno muestran
fallas en la explicacion de las reglas contextuales o en notar las estrategias de control
emocional comparados con sus pares. Los nifios con psicopatologia expresan creencias
irracionales sobre la regulacion emocional, o se sefalan como incapaces de modificar las

emociones. Reconocen las causas de la emocion pero cuentan con un reconocimiento

limitado de las estrategias de regulacion’.

Requlaciéon emocional y ansiedad

En el analisis conceptual, el miedo o la ansiedad estan definidos como las respuestas
defensivas del organismo para motivar la deteccién, el escape y la evitacion de las
posible fuentes de dano. Aunque la desregulacién emocional no es especifica de los
trastornos de ansiedad, existen ciertos patrones de activacion emocional y manejo
ineficiente de la emocidn que se asocia a los trastornos de ansiedad en los nifios?.

Los nifios con trastornos de ansiedad exhiben menor entendimiento de la regulacién
emocional, pero entendimiento equivalente de las sefales de las emociones y de las
multiples emociones. Muestran dificultades en el entendimiento de emociones

abstractas'®.
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El circuito del sistema del miedo se ha asociado con cambios en la percepcion de la
amenaza social. En un estudio realizado por Guyer en 2008, se encontré6 que los
adolescentes con Trastornos de Ansiedad cuentan con una mayor activacion de la
amigdala y la regidén de la corteza ventral prefrontal, sobre los individuos no ansiosos,
cuando se encontraban en evaluaciones sociales no deseadas*®. El tono vagal, una
medicion del balance en el sistema autbnomo, es otro marcador asociado a déficits en la

1*°. Por ello

regulacion emocional y en el manejo de las situaciones de activacion emociona
se propone que los individuos con ansiedad muestran una hiperactivacion o un aumento
de las respuestas fisiolégicas a los estimulos emocionales. Las interacciones entre los
factores neurobiologicos, temperamentales, cognitivos y del ambiente nos ayudan en
entender que modifica las vulnerabilidad de los nifios en el desarrollo de un T. de
Ansiedad' %,

La tendencia de responder de forma particular a las situaciones del ambiente y a los retos
al parecer es temperamental. El temperamento de tipo inhibicion de la conducta esta
identificado como factor de riesgo en el desarrollo de los trastornos de ansiedad en el
nifio. En los infantes este tipo de temperamento, involucra las conductas de evitacion y la
reticencia al acercamiento a personas nuevas, lugares o situaciones sin embargo hay una
continuidad heterotipica en el trayecto del desarrollo del nifio. Se ha propuesto que los
factores de riesgo para la ansiedad, como el temperamento temprano, pueden ser
moderados por los factores de paternalidad con el tiempo. El sobre control y el contexto
familiar negativo excluyen a los jovenes de desarrollar un repertorio efectivo de
estrategias de regulacion emocional y de la auto-eficacia necesaria para alcanzarlas®*°.
Como se habia mencionado previamente, el desarrollo emocional se relaciona, o es
paralelo, al desarrollo cognitivo, de ésta forma los nifios pueden entender sus propias
emociones y las de los demas. Los nifos ansiosos atienden mas la informacion
amenazante y experimentan un aumento en la sensibilidad a las emociones negativas,
comparandolos con sus pares. Los nifios evaluan los estimulos ambiguos como
temerosos, son vulnerables a experiencias frecuentes e intensas de emocion negativa y
temor®®. Existen dificultades en los procesos atencionales, y hay una tendencia a
mantener la atencion hacia el estimulo amenazante afectando el proceso de informacion

del nifio?®.
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Los nifios ansiosos se involucran menos en las estrategias de resolucion de problemas
cuando manejan sus emociones, sobre los otros nifios sin ansiedad. Los nifios ansiosos
reportan mayor uso de la evitacion y las conductas de busqueda de ayuda. La supresidn
conductual no necesariamente reduce el afecto negativo, tiende a aumentar la activacion
y el miedo. La supresion conductual lleva hacia el aumento de la reactividad fisioldgica,
pero no influye en el reporte del afecto negativo®. Por otro lado la re-evaluacién
aparentemente es efectiva en reducir el afecto negativo y el miedo. Sin embargo en los
trastornos de ansiedad existe menor re-evaluacion efectiva. Hay un menor uso de la

solucion centrada en los problemas?'.

Requlacion emocional y trastornos de ansiedad

Epidemiologia de los trastornos de ansiedad

Las estimaciones de prevalencia de la ansiedad infantil han sido algo variable entre los
diferentes estudios y paises debido a diversos factores, entre ellos las variaciones en los
criterios diagnosticos, los instrumentos de evaluacion y la forma de seleccion de la
muestra. Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los trastornos de aparicion mas
temprana y en la mayoria de los casos comienzan entre la segunda infancia y la
adolescencia media. En general, alrededor de 5% de los nifios y adolescentes cumplen
con los criterios para trastorno de ansiedad durante un periodo de tiempo determinado en
la poblacion occidental. En la mayoria de los estudios la prevalencia es mas alta para la
fobia especifica, y moderada para la ansiedad por separacion, ansiedad generalizada y
fobia social. Se registran tasas considerablemente mas bajas para el trastorno obsesivo
compulsivo, y para el trastorno de estrés postraumatico se registran tasas aun mas bajas.
En poblacién general los Trastornos de Ansiedad son mas comunes en las mujeres que
en los hombres, se estima que alrededor de 1.5 a 2 veces mas las mujeres que
hombres?.

En nifios y adolescentes, ocurren en el 5 al 18%%%. Anderson y colaboradores 1987,
reportan prevalencias en poblacién general de 3.5% para trastorno de ansiedad por
separacion, 2.9% para trastorno de ansiedad generalizada, 2.4% para fobia simple y 1.0%

|23

para fobia social”. Regularmente los trastornos del espectro de ansiedad se presentan

comaorbidas con otra patologia psiquiatrica, en casi la mitad de los casos con trastornos de
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ansiedad a lo largo de la vida, se encuentran poblaciones que cuentan con criterios para
dos 0 mas de estos trastornos®.

Las estimaciones de edad promedio de inicio para los diferentes trastornos son los
siguientes: Fobias Especifica (FE), primera infancia (alrededor de 6-7 afos), Trastorno de
Ansiedad por Separacién (TAS), primera a segunda infancia (alrededor de 7-8 afos),
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), hacia el final de la infancia (alrededor de 10-
12 afos), Fobia Social (FS), adolescencia temprana (alrededor de 11-13 afios), Trastorno
Obsesivo Compulsivo (TOC), adolescencia media (alrededor de 11-15 afios), Trastorno
de Panico (TP), adultez temprana (alrededor de 22-24 afios)®".

Los trastornos individuales mas frecuentes son la fobia especifica (26.2%), y fobia social
(12.4), en adolescentes del sexo femenino y fobia especifica de 15.6% y fobia social
(10.0%) en adolescentes varones™.

La prevalencia de FE reportada varia, en poblacion general la tasa de prevalencia anual
es alrededor de 9%, mientras que la prevalencia a lo largo de la vida se reporta de 10 a
11.3%. La FE en encuestas mas recientes sugieren una prevalencia de 5 a 10% en nifios
y adolescentes®?.

En Fobia Social su prevalencia es de 3 al 13% se presenta igual de frecuencia por sexos,
haciéndola la segunda mas prevalente en nifios y adolescentes®?.

TAS es un problema comun, se presenta en 2 a 4% de los nifios y es el trastorno de
ansiedad mas comun en niflos menores de 6 afos, hay un ligero predominio que se
presente en nifas. El trastorno se puede presentar en cualquier momento del desarrollo,
aunque es mas frecuente que aparezca en sus primeras manifestaciones en la edad
preescolar o escolar y mas raro es su inicio en la adolescencia.

Con el paso del tiempo, la ansiedad en relacion a las separaciones puede ser
reemplazada por sintomas propios de TAG.

TAG en términos generales, 3% de los nifios sufren este padecimiento, las cifras son mas
altas en la adolescencia. Puede haber mayor frecuencia en nifias. Presenta comorbilidad
con TAS, fobias y depresion®.

TOC este trastorno afecta de 1 a 3% de la poblacién de nifios y adolescentes, es de las
mas frecuentes. El inicio de la enfermedad en los hombres es mas temprano (edad de 6 a
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15 afios) y en mujeres es después (20 a 29 afios) *2. De un tercio a la mitad de los adultos
con este trastornos presentaron los primeros sintomas en los afios preescolares®.

EL Trastorno de Angustia o T. de Panico (TP) tienen una prevalencia aproximada de 2%
de la poblaciéon y es mas comun en las mujeres. Se diagnéstica dos veces mas frecuente
sin agorafobia en mujeres, y 3 a 1 con agorafobia. TP la edad se presenta con mayor
frecuencia es entre 15 a 19 afios, predomina mas en mujeres®.

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) tiene una prevalencia de 1% en la poblacion
general, con predominio en las mujeres, sin embargo la prevalencia es mas alta en
adultos jovenes, hasta 9.6%. Es mas comun que se presente en adultos jévene352.
Agorafobia, aproximadamente del 1.5 al 3.5% de la poblacion padece este tipo de
trastorno. La mayor parte de los afectados son mujeres.

La frecuencia de presentacion de los trastornos de ansiedad en los ultimos cinco afios en
el Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro se muestran tomando en cuenta los afos
2003 a 2007 (Tabla 2).

Existen estudios de factores analiticos sobre los trastornos mentales comunes
consistentemente documentan la separacion de factores internalizados y externalizados.
Los trastornos de ansiedad y del afecto tienen mayor carga para el factor de la dimensién
internalizada. Los trastornos internalizados se pueden dividir en dimensiones secundarias
que distinguen entre el miedo (panico, fobia) y los trastornos del distress (depresion,
distimia, Trastornos de Ansiedad Generalizada y Fobia Social) . En el estudio realizado
por Kendall, Brady y Verduin, en el 2001, reportan una gran comorbilidad entre los
trastornos de ansiedad, y que en el caso de la mayoria de los nifos que se presentan
para tratamiento de un trastorno de ansiedad primaria, el 79% contaba con al menos un
diagndstico comoérbido. Dentro de los cuales los diagndsticos adicionales fueron otros
trastornos de ansiedad secundarios incluyendo TAG, Fobia Simple, Fobia Social y
Trastorno de Ansiedad por Separacién, y que la comorbilidad se asociaba a una mayor
severidad de sintomas internalizados, mayor persistencia en las dificultades y una mayor

busqueda para la busqueda del tratamiento >,
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Tabla 2. Frecuencia de Trastornos de Ansiedad

Frecuencia de Trastornos de Ansiedad

Trastornos Frecuencia Porcentaje

Trastorno de Panico 904 4.67%
Trastorno de Panico sin agorafobia 84 0.43
Trastorno de Ansiedad Generalizada 357 1.84
Trastorno Mixto ansioso depresivo 372 1.92
Otro trastorno mixto de ansiedad 8 0.04
Trastorno de Ansiedad Inducido por 22 0.11
sustancias

Trastorno de Ansiedad no 61 0.31
especificado.

Fuente: Guia Clinica del diagnéstico y manejo de los Trastornos de Ansiedad.

Guias Clinicas del Hospital Psiquiatrico Infantil "Juan N Navarro".

La desregulacion emocional es una caracteristica importante en los trastornos de
ansiedad. Los nifios con trastornos de ansiedad tienen expresiones desreguladas de
temor, tristeza y enojo. Afrontan menos el enojo y las preocupaciones, cuentan con mayor
afrontamiento sobre la tristeza. Algunos estudios reportan que los nifios ansiosos tienen
menor autoeficacia (creencias individuales sobre la confianza en la propia competencia
para ejecutar exitosamente las conductas que producen o regulan los eventos) en
multiples dominios. La menor autoeficacia resulta en un aumento en las dudas en contar
con la habilidad de controlar las experiencias y las respuestas emocionales en las
situaciones activantes. Los estudios de las creencias de control en la ansiedad refieren
que los niflos y adolescentes diagnosticados con trastornos de ansiedad tienen
significativamente menor habilidad percibida para el control de la ansiedad y hay un
aumento de la experiencia emocional negativa, ademas las madres los reportan con
mayor inflexibilidad emocional 20.21,2635.36

En resumen, la focalizacion en el estimulo amenazante, el aumento de la activacion, la
menor auto-eficacia y la menor resolucién de problemas llevan al nifio con trastorno de
ansiedad a evitar o darse por vencidos en las situaciones emocionalmente complicadas, y

refuerzan los pensamientos sobre las habilidades de manejar situaciones emocionales

complicadas futuras®.
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Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

El TAG se caracteriza por la presencia de ansiedad y preocupaciones de caracter
excesivo y persistente durante al menos 6 meses®*. De acuerdo al modelo de
desregulacion emocional, los TAG estan marcados por experimentar emociones
rapidamente, facilmente y con gran intensidad. Esta reactividad hace que las emociones
sean dificiles de regular y después se complican con la dificultad en identificar y entender
las emociones, en el TAG. Existen hallazgos encontrados con déficits en la claridad
emocional, la aceptacion de las emociones, la habilidad para emplear las conductas
dirigidas hacia un objetivo y las habilidades para controlar las conductas impulsivas en el
distress. Por otro lado, Decker, Turk, Hess y Murray en 2008, encontraron que los sujetos
con TAG consideran que cuentan con menor habilidad para identificar las emociones. Se
considera que la preocupacion caracteristica del trastorno de ansiedad generalizado es un
proceso cognitivo que interfiere con la expresion completa de las emociones. Las
muestras clinicas con TAG exhiben dificultades en entender las emociones, en la
reactividad negativa de las emociones y una falta de habilidad para auto calmarse cuando

se experimenta una emocion negativa en comparacion con los controles sanos %7,

Trastorno de Anqustia o Trastorno de Panico (TP)

Los ataques de panico generalmente se refieren como periodos discretos de tiempo
cuando los individuos experimentan miedo intenso o disconfort. Los sintomas incluyen
taquicardia, sudoracion, nausea, disnea, y mareo mientras se presentan pensamientos
catastroficos que acompanan a estos sintomas, miedos como perder la razén o morir. El
trastorno de angustia, ocurre cuando los individuos experimentan ataques de panico
inesperados y se encuentran preocupados sobre futuros ataques de panico y/o se evitan
situaciones actividades que se cree puede llevar hacia un ataque de panico®. La
regulacion emocional mal adaptativa también esta implicada en los trastornos de panico.
El miedo a las sensaciones corporales predice la evitacion de la experiencia, la no
aceptacion emocional, y la falta de claridad emocional, en pacientes con historia reciente
de ataques de panico. Los participantes con historia reciente de ataques de panico utilizan

la evitacibn emocional como estrategia de regulacion emocional en la exposicién a
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fuentes estimulantes de emocién positiva 0 negativa. La sensibilidad a la ansiedad esta
identificada como un factor central en el desarrollo del trastorno de panico asi como en el
trastorno por separacion’. Los nifios y adolescentes con trastorno de panico tuvieron
menor eficacia en afrontar las emociones intensas, con dudas sobre su habilidad para
manejar esas emociones intensas y por ello evitar actividades que pueden desencadenar
los ataques o las situaciones en donde se experimentaron los ataques de panico. Los
nifos con trastorno de panico se sienten mas seguros o menos ansiosos cuando un
cuidador esta presente y sienten que pueden afrontar mejor24. La no aceptacion de las
emociones y el acceso limitado a las estrategias de regulacion moderaron el efecto de la
sensibilidad a la ansiedad en la activacion a la ansiedad, el miedo y las cogniciones

agorafdbicas.

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)

El TEPT se caracteriza por la re experimentacion de acontecimiento altamente traumatico,
sintomas debidos al aumento de activacion (arousal) y comportamientos de evitacién de
los estimulos relacionados con el trauma?. La regulacion emocional también esta
involucrada en la recuperacion del estrés postraumatico. La supresion de la expresion
esta asociada a los sintomas de estrés postraumatico. Weiss, Lavender y Gratz en el
2013, encontraron que el abuso infantil interfiere con el desarrollo adaptativo de las
técnicas de regulacion emocional, generando dificultades en el reconocimiento y
entendimiento de las emociones.

Ehring y Quack en 2010, realizando un estudio comparativo de niveles de sintomas de
TEPT, refieren que los sobrevivientes de trauma interpersonal temprano sufren
alteraciones en la regulacidn emocional. Tienen menor claridad y conciencia de las
emociones, niveles bajos de aceptacion de emociones negativas, niveles de evitacion
experiencial y altos niveles de supresion, fallas en involucrarse con conductas dirigidas a
metas con estrés y altos niveles de dificultades en el control de impulsos asi como fallas
en el uso de estrategias de regulacién emocional®**°,

La severidad de los sintomas estan asociados a la falta de aceptacion emocional, a la

dificultad en involucrarse en conductas dirigidas a un objetivo cuando hay enojo,
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dificultades en el control de impulsos, el acceso limitado de estrategias de regulacion

emocional y falta de claridad emocional.

Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)

El TOC se caracteriza por obsesiones (que causan ansiedad y malestar significativo) y/o
compulsiones (cuyo propdsito es neutralizar la ansiedad) 23 Existen escasos reportes de
regulacion emocional y TOC, la regulacion emocional interactia con la propensién del
disgusto que 1predice la contaminacién y el miedo?’. Los jévenes caracterizados por
estar desregulados experimentan una presentacion de la enfermedad mas severa,
relacionandose con mas sintomas y mas frecuentes, y otras comorbilidades, con mayores
dificultades en la funcionalidad escolar, y en las relaciones con pares. Con respecto a las
compulsiones los jévenes con mayor desregulacidn manifiestan mayor carga de
irritabilidad secundaria a la imposibilidad de controlar las compulsiones 2.

En una muestra de 170 jovenes, por autoreportes, se encontro que el distress de los
sintomas estuvo significativamente relacionado con un menor conocimiento sobre las
emociones o un miedo a las emociones tanto positivas como negativas. Menin en 2005,
refiere que una pobre regulacion emocional estd asociada con un aumento de los
esfuerzos repetitivos de evadir las experiencias emocionales (como la preocupacion,
rumiacion, y pensamientos de supresion).

Calkins, Berman y Wilhem en 2013, describen el modelo de la regulacién emocional para
describir que el mantenimiento de las compulsiones. Relatan que los pensamientos
intrusivos tienen una valencia negativa y tienen consecuencias que forman un ciclo
aversivo mediante la atencion prestada a los pensamientos estresantes y a las emociones
asociadas. Este ciclo genera una menor confianza en la propia habilidad para regular el
estrés y genera estrategias mal adaptativas. Las compulsiones pueden entenderse como
una forma de suprimir o evitar la experimentacion de las emociones negativas‘“’. Stern en
el 2014, especula que la motivacion para evitar las emociones podrian subyacer al TOC,
asi las compulsiones pueden ser usadas para reducir el estrés emocional generado por

los pensamientos intrusivos que son percibidos como incontrolables®?.
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Fobia Social (FS)

La FS se caracteriza por la presencia de ansiedad clinicamente significativa como
respuesta a ciertas situaciones sociales o actuaciones en publico del propio individuo, lo
que suele dar lugar a comportamientos de evitacién®*. Las personas con estos trastornos
focalizan su atencidén en la activacion fisiolégica y en las cogniciones catastréficas en
lugar de focalizar en las sefiales sutiles e importantes de la interaccién con compaﬁeroszo.
La ansiedad social y la supresion de la expresion interactuan para predecir menor
emocion positiva y menores eventos positivosz3. Evitan atender a las expresiones faciles
negativas, especialmente de miedo o enojo, y ajustan su conducta para complacer a
otros, limitando la retroalimentacion negativa®*.

Se necesitan mas estudios para el caso de la Fobia Especifica; en el cual también se
asocia con respuestas automaticas emocionales que predisponen a la evitacion,
estudiada solo en poblacion adulta®®. Tampoco hay grandes estudios para trastornos de

ansiedad especifica y trastorno de estrés agudo.

IV. JUSTIFICACION

La regulacion emocional se desarrolla a lo largo de la vida del individuo, por lo que se ha
estudiado en los nifios, para conocer los factores biolégicos que estan involucrados, asi
como los factores psicologicos y sociales que se van involucrando e interactuando con el
paso del tiempo. En el caso de la psicopatologia infantil, tanto en trastornos
internalizados; como depresion y ansiedad, como en los externalizados; TDAH y T. de
conducta, es frecuente el uso de estrategias de regulaciéon emocional mal adaptativas.
Por ello es importante conocer los factores de regulacion emocional que intervienen en el
desarrollo de la psicopatologia. Se reconoce que en el caso de los trastornos de
ansiedad, existe una gran activacion emocional y las estrategias de regulacion emocional
empleadas contribuyen para una mayor intensidad de los sintomas, asi como menor
adaptacién psicosocial. En México, resulta importante el estudio de regulacién emocional
en trastornos de ansiedad porque no se ha realizado con anterioridad, y tiene un rol
central la descripcion de los perfiles de regulacion emocional en estos trastornos. Para

ello se requiere un instrumento que cuente con una evaluacion psicométrica adecuada
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para los nifios y adolescentes, en espafnol y que se haya aplicado en México, ademas que

presente adecuada validez y confiabilidad, como es el ERICA.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los trastornos de ansiedad generan disfuncion en el rendimiento social,
académico e individual de los nifios y adolescentes a nivel mundial. Un componente
esencial es la regulacion emocional, esta permite el ajuste global, sin embargo a partir de
las dificultades en la regulacion emocional puede existir el mantenimiento o el aumento de
los sintomas psicopatologicos y por ello se considera importante conocer cuales son los
factores involucrados en la regulacion emocional de estos trastornos.

No contamos con datos en nifios ni adolescentes mexicanos con trastornos de ansiedad
sobre las caracteristicas que poseen en cuanto a la regulaciéon emocional. El indice de
Regulacion Emocional de Nifios y Adolescentes ERICA es un instrumento que nos
permite establecer como se encuentra la regulacién emocional teniendo en cuenta los
factores implicados como el control emocional, la auto conciencia emocional y las
respuestas situaciones, por lo que se desea aplicar dicha escala para responder a la
siguiente pregunta:

¢, Cuadles son las caracteristicas de regulacion emocional presentes en nifios de 6 a 12
anos de edad con trastornos de ansiedad que acuden a escuelas publicas de la zona

poniente de la Ciudad de México?
VI. HIPOTESIS

e HO: Las caracteristicas de la regulacion emocional de nifios escolares de 6-12 afos
de edad que acuden a escuelas publicas de la zona poniente de la Ciudad de
México, con trastornos de ansiedad son iguales a los nifios que no presentan
dichos trastornos. Los nifios escolares mexicanos de la zona poniente de la Ciudad
de México con Trastornos de Ansiedad no presentan diferencias en los puntajes
del Indice ERICA (Emotion Regulation Index in Child and Adolescent).

e H1: Las caracteristicas de la regulacién emocional de nifios escolares de 6-12 afios
de edad que acuden a escuelas publicas de la zona poniente de la Ciudad de
México, con trastornos de ansiedad son diferentes a los nifios que no presentan

dichos trastornos. Los nifios escolares mexicanos de la zona poniente de la Ciudad
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de México con Trastornos de Ansiedad presentan diferentes puntajes en el Indice
ERICA (Emotion Regulation Index in Child and Adolescent).

Vil. OBJETIVOS
A. General.

Identificar las caracteristicas en la regulacion emocional en nifios escolares de 6-12 afios
de edad que acuden a escuelas publicas de la zona poniente de la Ciudad de México y
conocer estas caracteristicas en nifios que cuentan con trastornos de ansiedad y

compararlos con los nifios que no presentan dichos trastornos.

B. Especificos

1. Describir los datos sociodemograficos de la muestra.

N

Describir la regulacion emocional de nifios escolares de 6-12 afios de edad que
acuden a escuelas publicas de la zona poniente de la Ciudad de México.

Evaluar a través de la MINI-KID la presencia de Trastornos psiquiatricos.

Identificar el grupo de nifios con trastornos de ansiedad.

Identificar al grupo de nifios sin trastornos de ansiedad.

Identificar al grupo de nifios que no presentan ningun trastorno psiquiatrico.

N o o kW

Determinar el numero de trastornos de ansiedad comérbidos en el grupo de nifios

que cumple con algun de los trastornos del grupo de ansiedad.

8. Comparar la regulacion emocional que presentan los nifos con trastornos de
ansiedad en comparacion con los que no presentan ningun trastorno.

9. Comparar la regulacién emocional en nifios con un trastorno de ansiedad en

comparacion con los que presentan mas de un trastorno.

VIIl. MATERIAL Y METODOS

A. Diseio.
Exploratorio, transversal y comparativo
B. Poblacién.

Poblacion de las tres escuelas.
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C. Muestra.

Nifos de

6 a 12 afos de edad, inscritos en las escuelas

“Adolfo Ruiz Cortinez”,
“Josefina Solis Gudino” y “Carlos Alvarado Lang”, que se encuentran en la zona poniente

de la Ciudad de México. De los 1302 nifios inscritos a las escuelas se evaluo a 189 que

aceptaron la participacién y cumplian con los criterios establecidos, de los cuales 104

resultaron con algun TA y 85 sin TA; en este ultimo grupo 40 no contaba con ningun

trastorno.

D. Variables.

Tabla 3. Definicion de Variables.

Variable Definicién Conceptual Deflnlc_:lon Tipo Medida
Operacional
Numero de afos que
Tiempo que ha vivido tiene el nifio al Anos de
una persona contando momento de la Independiente | edad: 6 a
desde su nacimiento. aplicacion de la Continua 12
encuesta.
Variable bioldgica y
genética que divide a a) Hombre Independiente | Hombre
los seres humanos en b) Mujeres Nominal Mujer
mujeres y hombres Dicotémica
Grado
Escolaridad Grado que cursa el Primer a Sexto grado | Independiente | escolar:
del menor menor en la institucion. escolar Ordinal 10569
Conjunto de trastornos
en los cuales predomina
un estado continuo de
ansiedad incluyendo Entrevista
Trastornos sintomas somaficos : internacional Independiente | Presencia/
: e Trastorno de Angustia | npeuropsiquiatrica para Nominal .
CCRUSIELEREY o Agorafobia nifios y adolescentes Nomina ausencia
. : Dicotomica
e Trastorno obsesivo MINI-KID
compulsivo
e Trastorno de estrés
postraumatico

e Trastorno de Ansiedad
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Definicion

Variable Definicién Conceptual .
Operacional

de Separacién
¢ Fobia especifica

¢ Fobia social

e Trastorno de Ansiedad
Generalizada

Tipo

Medida

Procesos extrinsecos e

intrinsecos Emotion Regulation Puntaje
Regulacion responsables de Index for Children and | Dependiente obtenido
emocional monitorear, evaluar y Adolescents Continua en las
modificar las reacciones ERICA areas.
emocionales.
La presencia de dos o
" , . Numero
Comorbilidad mas trastornos de 7 ey Continua de
entre TA ansiedad diferentes en umero ae trastornos escalar
trastornos

un mismo nino.

E. Criterios.

Criterios de inclusion.

1. Niflos y nifias de 6 a 12 afios de edad.

2. Que contaron con los diagnoésticos de Trastorno de Ansiedad de Separacion, Fobia

Especifica, Fobia Social, Trastorno de Ansiedad Generalizada, Trastorno de Panico,

Agorafobia, Trastorno Obsesivo Compulsivo y Trastorno de Estrés Postraumatico.

3. Que supieran leer y escribir de forma automatizada, aplicable solo para los

participantes mayores de 8 afos de edad.

Criterios de exclusion.

1. Que presentaron comorbilidad con patologia con sintomas psicéticos.

Criterios de eliminacion.

1. Aplicacion incompleta de los instrumentos de evaluacion.
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F. Procedimiento.

Este proyecto se derivd del macroproyecto “Psicopatologia y caracteristicas
sociodemograficas en escolares de 6 a 13 afios en escuelas primarias publicas” el
cual fue aprobado con la clave 113/01/0915, el dia 11 de noviembre de 2015 por el Comité
de Investigacion (ver anexo 1) por el Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”.El
presente proyecto obtuvo el registro, por el Comité de Investigacion, el dia 5 de diciembre
del 2016 con el Oficio: DI/C1/968/1216 (ver anexo 2), como DERIVADO.

En el primer macroproyecto se evaluaron a un total de 255 nifios de 6 a 13 afos de edad
con los siguientes instrumentos: MINI-KID (ver anexo 3) y cédula de recolecciéon de datos
sociodemograficos (ver anexo 4) con los que se obtuvo como resultado la evaluacion y
diagnostico de dichos participantes. En el caso del presente estudio se llevé a cabo la
aplicaciéon de MINI-KID y la escala autoaplicable ERICA a los participantes (ver anexo 5).
Asimismo implico el incluir a los alumnos de reciente ingreso a las primarias y se les invitd
a participar a los que no fueron evaluados. Se realizé una platica informativa a los padres
y maestros de las escuelas primarias publicas de la zona poniente de la Ciudad de
México, donde se les explicd el proyecto, se les dijo que no tenia riesgo asi como los
beneficios de la participacion en la investigacion. Posteriormente se entregé a los padres
de los participantes los consentimientos informados para su firma (ver anexo 6) y a los
participantes los asentimientos informados (ver anexo 7) para su firma de igual forma. Se
les agendo un dia y hora para la realizacion de las entrevistas. Al acudir a la entrevista, se
les aplicé a los participantes la MINI-KID y la escala autoaplicable ERICA, en el lugar que
la escuela designd para dicha actividad. A los participantes de 6 a 8 afios de edad, se les
leyd y aclaré la escala ERICA para su aplicaciéon. Se estimé que la sesién contaba con
una duracion aproximada de 1hr a 1:30 hrs. Ver ANEXOS 1, 2,3,4,5,6y7.
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Figura 1. Procedimiento.

“Psicopatologia y caracteristicas sociodemograficas en escolares de 6 a 13 afios en
escuelas primarias pablicas”
Aprobado con la clave 113/01/0915, el dia 11 de noviembre de 2015

'

Invitacién a los alumnos no evaluados ciclo 2015-2016
Invitacién a los 255 nifios evaluados ciclo 2015-2016

Plética informativa con padres y maestros de la zona
poniente de la Ciudad de México

¥

Firma de consentimiento informado y aplicacion de Cédula de
Datos Sociodemograficos

Firma de asentimiento informado por el menor
y aplicacién de MINI-KID y ERICA

v

Brazo1
Firma de asentimiento informado por el menor
y 22 aplicacién de MINIKID y 18 del ERICA

NOTA: los evaluadores son ciegos a los resultados previos de

Evaluacién de Instrumentos MINI-KID
v
Anéliss de los datos |y Evaluacién de Instrumentos
Y ¥
Entrega de resultados Apertura del cegamiento
\

33

Evaluacion de Trastornos de Ansiedad




G. Cronograma.

Tabla 4. Cronograma de actividades.

Elaboracion de Protocolo
Aprobacién por Comités
Recoleccion de la muestra
Analisis de resultados
Elaboracion de informe final
Entrega de resultados

H. Instrumentos.

Mini entrevista internacional neuropsiquiatrica para ninos y adolescentes, MINI-KID.

(Anexo 3).

Instrumento estandarizado, consistente en una entrevista estructurada para diagnosticar
de manera confiable problemas psiquiatricos en nifios. Esta basada en los criterios
diagndsticos del DSM-IV y el CIE-10% . Esta compuesta por 25 médulos identificados
por letras, cada uno de los cuales corresponde a una categoria diagndstica del eje |. Se
aplica a los nifios a partir de los 6 anos. La concordancia Kappa inter-evaluadores es
superior a 0.8 para depresidon, mania/ hipomania, trastorno por estrés postraumatico y
esquizofrenia®®. En la presente investigacion la MINI-KID se usara para construir la
variable de criterio, de manera categorica. Los datos de validacion del instrumento original
sefalan que, al comparar con los resultados de una entrevista realizada por un psiquiatra,
posee una sensibilidad de 0.86, una especificidad de 0.84, un valor predictivo de casos
positivos de 0.75, y un valor predictivo de casos negativos de 0.92. Validada al espafiol
por Ferrando y colaboradores, con una confiabilidad inter-evaluador de 0.9 a 1 y la
temporal de 0.6 a 0.75, la validez concurrente con entrevista clinica fue del 0.35 al 0.5,
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Cédula de recoleccion de datos sociodemogqraficos (Anexo 4).

Instrumento creado por la investigadora principal para estudios previos, los datos que se
recaban son edad del paciente, grado escolar, sexo, caracteristicas de la vivienda,
integrantes de la familia con los que cohabita, numeros de hermanos, escolaridad de los
padres, ocupacion de los padres, uso de servicios y antecedentes heredofamiliares
psiquiatricos. Tales datos son los indicadores de mayor frecuencia empleados por el
INEGI, como variables de descripcion sociodemografica y al cual se ha aunado por los
investigadores de este proyecto, la solicitud de los datos sobre uso de servicios y de

antecedentes heredofamiliares psiquiatricos, ya que este dato se ha considerado de valor

ERICA, Emotion Regulation Index for Children and Adolescents. (Anexo 5).

El indice ERICA es una revisién de Biesecker del self-report Emotion Regulation Checklist
for Adolescents (ERICA). Este cuestionario fue sometido a revision debido a sus
fundamentos tedricos tan sélidos y a sus propiedades psicométricas. A partir de este
instrumento de desarrolla el cuestionario Emotion Regulation Index for Children and
Adolescents (ERICA), para poder evaluar tanto nifios como adolescentes, reduciendo en
numero de reactivos y dividiéndolos en los grupos ejemplificados en la tabla®.

Es un instrumento que fue validado en nifios mexicanos, por Arellano en 2013 con un alfa
de Conbrach de 0.80 y 0.83, por lo que se encuentra que la ERICA presenta una
adecuada traduccion con buenas propiedades psicométricas, por lo que puede ser

empleado en adolescentes mexicanos®*’.
Tabla 5. Reactivos de la Escala ERICA en espaiiol.

Area a evaluar Numero Reactivo

Me cuesta trabajo ser paciente cuando se trata de esperar
para obtener algo que quiero.

12

Me molesta cuando un adulto me dice lo que puedo y lo que

10
Control no puedo hacer.
emocional :
14 Hago cosas sin pensar.
5 Cuando las cosas no salen como yo esperaba, me irrito

facilmente.
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Area a evaluar Numero Reactivo

7 Tengo arranques de ira.

16 Me gusta meterme donde no me llaman y molestar a los
demas.

9 A veces puedo ser muy latoso.

11 Soy una persona triste.

1 Soy una persona feliz.

4 Cuando me molesto, me calmo rapidamente.

Autoconciencia

emocional Soy callado y timido y por lo general no demuestro mis
sentimientos.

Cuando las cosas cambian o tengo que intentar algo diferente

3 . .
mi reaccidn es adecuada.
6 Cuando otros nifios son amigables conmigo, yo también soy
amigable con ellos.
Respuesta 8 Disfruto cuando otra persona se lastima o esta triste.
situacional 5 Cuando los adultos son amigables conmigo, yo también son
amigable con ellos.
15 Cuando alguien esta triste me preocupo por esa persona.

, Jaimes Ay Ortiz S. Caracteristicas psicométricas y confiabilidad del Indice de Regulacién Emocional en Nifios y
Adolescentes “ERICA” (Emotion Regulation Index in Child and Adolescent) y regulacion emocional en adolescentes de 12 a 16 afios
con Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad de un Hospital Psiquiatrico de la Ciudad de México. Tesis para obtener el grado

de Psiquiatra Infantil y de la adolescencia. UNAM. 2013

I. Analisis Estadistico.

Se utilizaron medidas de tendencia central en las variables sociodemograficas con la
finalidad de describir a la muestra.

Se realizé el analisis de comparacion de medias de los puntajes de las sub-escalas del
instrumento de regulacién emocional entre los grupos generados en los nifios con TA y
los que no presentaban dichos trastornos a través de la prueba T de Student para
muestras independientes. Para comparar la regulacién emocional entre la comorbilidad

presente en los nifos se realiz6 una ANOVA.
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J. Consideraciones Eticas.

Durante la realizacion de este estudio se tomaran en cuenta los principios de la bioética:
Beneficencia: ante todo se busca el brindar un beneficio a los participantes, por lo que al
realizarles las escalas de acorta el tiempo entre el diagnostico y un tratamiento adecuado.
Recibieran un reporte por escrito de los resultados obtenidos en la MINI-KID. Por lo que
seran canalizados a una institucidn para que puedan recibir atencién la cual sea cercana
a domicilio. No maleficencia: En ningin momento sera perjudicado paciente alguno, ya
que no implica ninguna manipulacion que le ponga en riesgo. Autonomia: todos los
participantes, asi como sus padres son libres de decidir si participan o abandonan el
estudio en el momento que lo deseen. Justicia: Todos los interesados pueden ingresar al
estudio, siempre y cuando firmen el consentimiento y el asentamiento informado.

En cuanto al riesgo de la investigacidn de acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el cuatro de agosto de 1992, se considera una investigacion de Riesgo
Minimo.

Este proyecto, se deriva del proyecto general titulado “Psicopatologia y caracteristicas
sociodemograficas en escolares de 6 a 13 anos en escuelas primarias publicas”, el cual
fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.
Juan N Navarro” y aprobado con 11 de febrero del 2016 (ver anexo 8). En el caso del
presente proyecto DERIVADO fue aprobado, el dia 18 de mayo del 2017, con el No. De
Oficio 15 (ver anexo 9). Ademas para iniciar el proyecto el investigador principal obtuvo,
por parte de la Oficina para las Investigaciones Extrainstitucionales de los Instituos
Nacionales de Salud (NIH) la certificacion en el curso de capacitacion “Proteccion de los
participantes humanos de la investigacion”, a través de Internet, con el No. Certificacion
35622, el dia 31 de mayo de 2016 (ver anexo 10). Ver ANEXOS 8,9y 10.

IX. RESULTADOS

Datos socio demograficos de la muestra.

La muestra total conté con 189, 77 fueron mujeres (40.74%) y 112 fueron hombres
(59.26%); 72 alumnos se encontraron en el primer grado (38.1%), 27 alumnos en el

segundo grado (14.29%), 24 alumnos del tercer grado (12.7%), 25 alumnos del cuarto
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grado (13.22%), 26 alumnos del quinto grado (13.75%) y 15 alumnos en el sexto grado
(7.94%). Se realizaron las evaluaciones en tres escuelas de la region poniente de la
Ciudad de México, en la escuela “Adolfo Ruiz Cortinez” se evaluaron a 32 nifios, el 16.94
% de la muestra, en la escuela “Josefina Solis Gudifio” se encontraron 55 nifios, el
29.10% de la muestra y en la escuela “Carlos Alvarado Lang” el total fue de 102, el
53.96% de la muestra.

En el caso de los nifios con Trastornos de Ansiedad la distribucion por sexo fue de 43
mujeres (41%) y 62 hombres (59%), de acuerdo a la Tabla 6. De acuerdo a la distribucion
por grado del total de niflos con Trastornos de Ansiedad, 41 nifos se encontraban
cursando el 1° grado (39%), 16 en el 2° grado (15.2%), 14 nifios cursando el 3° grado
(13.3%), 14 nifios cursando el 5° grado (13.3%) y 8 nifios cursando el 6° grado (7.6%), de
acuerdo ala Tabla 7.

Por edad de los niflos que fueron evaluados, y contaban con Trastornos de Ansiedad, se
encontro que 1 nifio contaba con 5 afios (1%), 38 nifios contaba con 6 afos (36.2%), 14
nifos contaba con 7 afos (13.3%), 17 nifios contaba con 8 afos (16.2%), 14 nifos
contaba con 9 afios (13.3%), 11 nifios contaba con 10 afos (10.5%), 9 nifios contaba con
11 afos (8.6%) y 1 nifio contaba con 12 afos (1%), se encuentran los resultados en la
Tabla 8.

Tabla 6. Distribucién por Sexo

Sexo Frecuencia Porcentajes

Mujer

Hombre
Total

Tabla 7. Distribucion por Grado

Grado Frecuencia Porcentajes

Primero

Segundo
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Grado Frecuencia Porcentajes

Tercero
Cuarto

Quinto

Sexto
Total

Tabla 8. Distribucion por Edad de los Trastornos de Ansiedad

Frecuencia Porcentajes

La regulacién emocional en los nifios escolares de 6 a 12 afios de edad que acuden a
escuelas primarias de la zona poniente de la Ciudad de México de acuerdo al ERICA,;
mostré que para la muestra de 189 alumnos, el puntaje de Regulacion Emocional Total
fue de 57.29 (DE 8.96), y para cada uno de los factores la media del Control Emocional
fue de 22.08 (DE 6.321), la media de Auroconciencia fue de 18.15 (DE 3.34) y la media
de la Respuesta Situacional fue de 17.06 (DE 2.824).

Ya que las evaluaciones psicométricas del instrumento ERICA se realizaron en una
poblacion de 9 a 16 afios de edad, y en el presente estudio se realizaron evaluaciones de

menor edad se agruparon por edad (entre mayores de 8 afios o menores) y se
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compararon  obteniendo se puntajes en la regulaciéon emocional sin diferencias

significativas.

Nifnos con Trastornos de Ansiedad

Para el presente estudio, a través de la evaluacion con la entrevista MINI-KID de la
muestra total de 189 nifos, 86 nifios no contaban con algun trastorno de Ansiedad,
incluyendo a 40 nifios que no presentaron ningun trastorno psiquiatrico. El total de nifios
que cumplieron con algun Trastorno de Ansiedad fueron 105, con un media de 7.75 afios
de edad (DE 1.764).

A partir de esta ultima muestra 47.6% (n=50) cumplieron criterios de Fobia Especifica,
44.8 % (n=47) con criterios de Agorafobia, 34.3% (n=36) con criterios de Ansiedad de
Separacion, 22.9% (n=24) con criterios de Trastorno de Angustia, 22.9% (n=24) con Fobia
Social, 4.8% (n=5) con TAG, 3.8% (n=4) con TOC, y ninguno cumplié con criterios de
TEPT.

En el caso de la muestra mas de la mitad presentaron comorbilidad con otros Trastornos
de Ansiedad, Tabla 9, 52.4% (n=55) presentaron dos o0 mas Trastornos de Ansiedad y el
47.6% (n=50) solo cumplieron con un Trastorno de Ansiedad. De acuerdo al Grafico 4,
50 nifos presentaron solo un Trastorno de Ansiedad, 32 (30.5%) nifios contaron con 2, 15
(14.3%) con 3, 6 (5.7%) de los nifios contaron con 4 y 2 (1.9%) contaron con 6 Trastornos
de Ansiedad.

Tabla 9. Distribucién por nimero de Trastornos de Ansiedad

Numero de Trastornos Frecuencia Porcentajes

1
2
K
4

5
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Medias

Requlacion emocional entre ninos con Trastorno de Ansiedad y niinos sin trastorno
psiquiatrico.
Se realiz6 el analisis de comparacidén de medias de los puntaje total y de las sub-escalas

del instrumento de regulacion emocional entre los grupos generados en los nifios con TA
y los que no presentaban dichos trastornos a través de la prueba paramétrica T de
Student para muestras independientes. Los resultados demuestran que existen
diferencias estadisticamente significativas entre las medias de puntuacién del grupo con
TA y nifios sin un Trastorno Psiquiatrico para la escala de Regulacion Emocional total
(55.25 vs 63, t =5.058, Sig. 0.000, gL 142), para la sub-escala de Control Emocional
(21.30 vs 26.03, t = 4.632, Sig.0.000, gL 142) para la sub-escala de Autoconciencia (17.45
vs 19.18, t = 2.795, Sig. 0.006, gL 142) para la sub-escala de Respuesta Situacional
(16.77 vs 17.9, t = 2.188, Sig. 0.030, gL 142). Los resultados se pueden consultar en el
Graéfica 1.

Grafica 1. Medias de Puntajes ERICA
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20
“’llllll
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+++ ++++
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+++ t= 2.188, Sig. 0.030, gL 142
++++ t = 5.058, Sig.0.000, gL 142
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Requlacion emocional de acuerdo al nimero de Trastornos de Ansiedad.

Para comparar la regulacién emocional entre la cantidad de Trastornos de Ansiedad
presente en los nifios se realiz6 una ANOVA. En el Tabla 10, se encuentran las
estadisticas descriptivas para los grupos por cantidad de Trastornos de Ansiedad
presentes. Posteriormente en el Tabla 11, en donde los niveles de significancia son
mayores de 0.05 en todos los casos (Control Emocional 0.306, Autoconciencia 0.320,
Respuesta Situacional 0.691 y Regulacién Emocional Total 0.595), por lo que se rechaza
la Hp, entonces: las varianzas de los grupos son iguales. De acuerdo al Tabla 12, en el
cual se muestran los resultados de la prueba F. Los niveles de significancia encontrados
son menores que 0.05 (para dos factores como son Control Emocional 0.040 y
Autoconciencia 0.004, y la escala global Regulacion Emocional Total 0.002), por lo que
para estos factores y para la escala global se rechaza la H,p, entonces: la regulacion
emocional (tanto para dos factores como Control Emocional y Autoconciencia, como para
el puntaje de Regulacion Emocional Total) fue diferente en la medida que existe un
trastorno de ansiedad o mas de un trastorno de ansiedad. En el caso del factor de
Respuesta Situacional (con significancia de 0.361) no fue diferente entre los grupos de
las cantidades de Trastorno de Ansiedad. En lo que respecta a la Regulacion Emocional,
se encontraron diferencias entre la cantidad de Trastornos de Ansiedad presentes; desde
un trastorno de ansiedad presente hasta comorbilidad de 5 TA presentes, en el caso de
dos factores Control Emocional (F=2.382, gl=5,183; p menor 0.05) y Autoconciencia
(F=3.599, gl=5,183; p menor 0.05), asi como en la Regulacién Emocional Total (F=4.071,
gl=5,183; p menor 0.05). Estos resultados se deben a que se encontraron diferencias
entre los grupos por cantidad de Trastornos de Ansiedad, sin embargo en el caso de
Respuesta Situacional (F=1.102, gl=5,183; p mayor de 0.05), no se observaron éstas

diferencias. Como puede observarse en la Grafica 2, 3,4 y 5.
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Tabla 10. Regulacion Emocional por cantidad de Trastornos de Ansiedad

Intervalo de

A T Cantidad . T Desviacion | Error SCIENER FEIE (] i e
reas edias i ° inimo aximo
de TA Estandar tipico sl ik

Limite Limite

Inferior Superior

Control

Emocional

Autoconcien

cia

Respuesta

Situacional

Regulacién
Emocional
Total

0
1
2
3
4
5
0
1
2
3
4
5
0
1
2
3
4
5
0
1
2
3
4
5
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Tabla 11. Homogeneidad de las Varianzas

. Estadistico de
Areas ERICA gl1 Significancia
Lavene

Control Emocional

Autoconciencia

Respuesta Situacional
Total ERICA

Tabla 12. ANOVA de Regulacion Emocional por Trastornos de Ansiedad

: Fuente de Suma de .
Areas ERICA gl Razoén F

Variacion Cuadrados

Entre Grupos 459.043
Control Emocional Riglig:Te[g¥]ele}] 7052.766 183 2.382 0.040
Total 7511.819 188
Entre Grupos 187.830 5
ATl [T (W ERRE Intragrupos 1910.022 183 3.599 0.004
Total 2097.852 188
Entre Grupos 43.805 5
Respuesta
Intragrupos 1455.433 183 1.102 0.361
Situacional
Total 1499.238 188
Entre Grupos 1510.593 5
Total ERICA Intragrupos 13582.402 183 4.071 0.002
Total 15092.995 188
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Grafica 2. Medias De Control Emocional por cantidad de Trastornos de Ansiedad +
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Grafica 3. Medias de Autoconciencia por cantidad de Trastornos de Ansiedad ++
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Grafico 4. Medias de Respuesta Situacional por cantidad de trastornos de Ansiedad
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Grafico 5. Medias de ERICA Total por cantidad de Trastornos de Ansiedad++++

70 -
59.79
60 A 57.02
50.93
50 - 48 mo
£40 - o
° o2
S 30
a3
20 o4
10 @5
0 -
0 1 2 3 4 5

Cantidad de Trastornos de Ansiedad

+++ F=4.071, gl 5,183: p=0.002

46



X. DISCUSION.

Los diferentes enfoques de la regulacion emocional se complementan para ofrecer una
comprension mas profunda del fendbmeno y de su participaciéon en la presencia de
psicopatologia.

En el estudio realizado por MacDermott y Gullone en el 2010 para la evaluacion
psicométrica de la ERICA, con la poblacién de nifios australianos cursando la primaria, se
obtuvieron puntajes similares a los observados en ésta muestra. Para las medias de la
Regulacion Emocional total en el caso del estudio de 2010 se obtuvo 57.10 (DE 8.34) y en
el presente fue de 57.29 (DE 8.96), para el factor de Control Emocional fue de 22 (5.22) y
en el presente de 22.08 (DE 6.321), factor de Auto conciencia fue de 18.67 (DE 3.18) y en
el presente de 18.15 (DE 3.34), y con el factor de Respuesta Situacional se obtuvo 16.42
(DE 2.72) y en el presente fue de 17.06 (DE 2.824) .

Los trastornos de ansiedad tipicamente inician en edades mas tempranas que otros
trastornos mentales. En la poblacién mundial se estima que del 5 al 18 % de la poblacion
contara con un trastorno de ansiedad y que la mayor parte de los casos inician entre la
segunda infancia y en la adolescencia. De los 189 nifios evaluados en este estudio 105
contaban con algun trastorno de ansiedad por lo menos, esto quiere decir el 55.5%, una
estimacion por encima de la prevalencia en la poblacion mundial. En las tres escuelas se
encontraban inscritos un total de 1302 nifios, sin embargo a pesar de haber invitado a
participar a todos los alumnos, solo se presentaron en total 189 (14.5%). Es probable que
la pobre atencion a la salud mental de los nifios se deba a diferentes situaciones; a las
fallas en la identificacion de los problemas de salud mental en los nifios (las
manifestaciones de internalizacion se reconoce un mayor retraso en la atencion) y la falta
de conocimiento que existe en torno a la percepcion de la necesidad de atender los
problemas de salud mental en la infancia, a los cambios sociodemograficos que han
repercutido en los cuidados de los nifios como la incorporacion de las mujeres en las
actividades econdmicas o los cuidados de los menores por parte de un familiar que no
son los padres®®. Los nifios y padres que acudieron a las evaluaciones fueron aquellos
que ya habian identificado algun problema previo en el nifio, que repercutia en su
funcionamiento global. Por ello se podria considerar que la mayoria de los nifios que

acudieron a las entrevistas ya reconocian la psicopatologia.
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De los nifios que contaron con un trastorno de ansiedad el 47.6% (n=50) cumplieron
criterios de Fobia Especifica y 12.6% (n=24) cumplieron criterios de Fobia Social. De
acuerdo a la poblaciéon estudiada de 189 nifios en el 26.45% se encontrd este trastorno,
este resultado es el esperado para los trastornos de fobia especifica en la poblacion
mexicana ya que Benjet, refiere cifras de 26.4%, de la misma forma en el caso de Fobia
Social de nuevo la cifra es la esperada *°. El trastorno de Ansiedad de Separacion se
presenta en 2 a 4% de los nifios y es el trastorno de ansiedad mas comun en nifios
menores de 6 anos, se puede presentar en cualquier momento del desarrollo, es mas
frecuente que aparezca en sus primeras manifestaciones en la edad preescolar o escolar,
en el presente estudio se encontré una cifra de 19.04%, la cual es mayor a la esperada®”.
El otro diagndstico que se encontrd en alto porcentaje fue la agorafobia, la cual fue un
porcentaje de 24.8, muy por encima al reportado en el Programa Especifico de
Psicopatologia Infantil y del Adolescente. Es probable que la forma de plantear las
preguntas para abordar los sintomas de fobia especifica y de agorafobia con el
instrumento ocupado, MINI-KID, repercuta en la alta sensibilidad para detectar estos
diagndsticos (en el estudio sobre la validez del instrumento se reportan la presencia de
mas falsos positivos comparativamente con el K-SAD-PL)** *. En el estudio no se
encontraron nifios con TEPT.

Los hallazgos en este trabajo indican que los nifios con trastornos de ansiedad presentan
puntajes mas bajos en el indice ERICA en comparacién con los que no tienen algun
trastorno de ansiedad. No obstante no sabemos si esto es valido debido a las edades, ya
gue no se conoce si los nifos menores de 8 afos realmente comprendian lo que se les
estaba preguntando, por ello el instrumento esta validado para edades de entre 9 a 16
anos. Lo que se ha reconocido es que los nifilos con trastornos de ansiedad tienen mayor
desregulacion de las emociones; con expresiones desreguladas de las emociones y
menor afrontamiento de éstas ademas hay un aumento de la experiencia emocional
negativa 2021263536,
Los resultados demostraron diferencias estadisticamente significativas entre las medias
de puntuacién del grupo con TA y nifios sin un Trastorno Psiquiatrico para la sub-escala
de Control Emocional, siendo menores los puntajes obtenidos en los nifios con TA. El

factor de control emocional se asocia a la desregulacién del afecto negativo. Se conoce
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que los nifios con trastornos de ansiedad cuentan con déficits en el control emocional,
principalmente por el aumento de la intensidad de la emocion; generalmente miedo, enojo
o tristeza, y las fallas en las funciones ejecutivas, dependientes de las regiones
prefrontales, que promuevan dificultades en la direccion selectiva de la atencion hacia
estimulos principalmente negativos y asi se generen alteraciones en las respuestas y la
expresion de las emociones '°?°. Ademas al ser un auto reporte, regularmente los nifios
con T. de Ansiedad tienen evaluaciones con puntajes que demuestran un menor control o
autoeficacia que los nifios controles 2%%12¢,

En el caso de las medias de los puntajes del factor de Autoconciencia Emocional, los
nifios con TA obtuvieron menores puntajes contra los nifios sin un Trastorno Psiquiatrico.
De acuerdo a la literatura los nifios con trastornos de ansiedad regularmente evaluan las
situaciones ambiguas como temerosas. Los nifios que presentan un mejor entendimiento
y conciencia de sus emociones pueden regular con mayor facilidad sus emociones. Los
nifios con cualquier trastorno de ansiedad cuentan con menor habilidad para identificar las
emociones, menor claridad y conciencia, y en la reactividad negativa de las emociones
hay dificultades en entender éstas, presentando una habilidad fallida para auto calmarse

%37 Ademas la severidad en los sintomas se relaciona a la falta de aceptacion

emocional®®.

En la medida que existen mayor numero de trastornos de ansiedad en un mismo
individuo, comorbilidad, hay una mayor severidad de disfunciéon en general, por ello se
podria considerar una menor regulacion emocional. No es el caso de la respuesta
situacional probablemente porque este factor esta relacionado a la empatia y la culpa. Los
nifos de la etapa escolar regularmente van aprendiendo las respuestas sociales
adecuadas de acuerdo a la interaccidn con sus pares, al avance cognitivo y las reglas
contextuales es por ello que aun con la desregulacion de otros factores, la respuesta
situacional se mantenga estable *'°. En el presente estudio las diferencias en las medias
sobre los puntajes de la Respuesta Situacional no fueron significativas, lo cual

corresponde a lo mencionado anteriormente.

Xl. CONCLUSIONES.
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1. En el presente estudio hay un aumento sobre la presencia de trastornos de ansiedad
esperados en relacién a la literatura reportada, sin embargo ya que no acudieron a las
evaluaciones todos los nifios de las escuelas primarias no se puede determinar la
prevalencia de los trastornos de ansiedad.

2. Al ser un estudio transversal no es posible la realizacion de afirmaciones categoricas
en torno a la génesis de los trastornos ansiosos en funcion de la autoregulacion
emocional

3. Podemos mencionar que se observaron diferencias significativas en la regulacion
emocional de los nifios ansiosos comprados los nifios sin trastornos de ansiedad

4. A mayor numero de trastornos ansiosos se observé mayor diferencia en los puntajes

del indice de la regulacion emocional.

Xll. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES.

Se recomienda una evaluacién neuropsicolégica, y valorar aspectos de apego o la
presencia de otras comorbilidades psiquiatricas a fin de discriminar los distintos subtipos
de ansiedad, en relacién con endofenotipos correspondienes a variantes cognitivas, por lo
que no es posible determinar el peso de los factores neurofuncionales, vinculares y
sociales en la presencia de trastornos ansiosos y el efecto sumatorio de las
comorbilidades.

Debe contemplarse la presencia de comorbilidad con TDAH, para poder determinar si las
respuestas de los items de autocontrol pudieran estar sesgadas por la presencia de ésta

patologia en la muestra.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico

Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto general.
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Anexo 2. Aprobacion por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico

Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para la realizaciéon del proyecto DERIVADO.

Oficio: DI/C1/968/1216
Asunto: Registro de tesis derivada
Meékxico, D.F., a 5 Diciembre de 2016
Dra. Armida Granados Rojas
Investigador responsable
Presente

Relacionado con el proyecto a su cargo y que se especifica a continuacion:

Proyecto: Regulacion Emocional para los trastornos externalizados evaluados con ERICA
No. de registro: 113001/0214
Aprobacion Cl: 28 febrero 2014

Se informa que el proyecto que se especifica se registro en esta division como proyecto de tesis DERIVADO

Titulo: Regulacién emocional en nifios escolares de 6 a 12 afios con Ts. De ansiedad que asisten a
escuelas primarias publicas de la zona poniente de la Ciudad de México

No. Registro: 113010214/Th

Tesis de: Especialidad en Psiquiatria infantil y del adolescente.

Tesista: Luis Alberto Salinas Torres

Se notifican las siguientes obligaciones que adquieren el investigador y el tesista:

o Deberd entregar cada 6 meses (mayo y noviembre) a través del tesista asignado, un informe de los
avances del proyecto derivado durante la primera semana del mes de Mayo en la pagina
https:/[sites.google.com/site/hpicomisioninvestigacion del afio en curso, asi como envio de pdf's
de los productos generados (presentaciones en congresos, etc.).

e En este informe debera identificar el nimero de expediente clinico del paciente (si es nueva
recoleccion por enmienda o por proyecto nuevo) y asegurarse de la existencia en el expediente del
HPI de la copia del consentimiento informado y Ia nota de investigacion respectiva.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.
Atentamente

Dra. Ma. Elena Ma’rquéz\Caraveo
Jefa de la Division de Investigacion

Cep. Registro de productividad
Archivo
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Anexo 3. MINI-KID. Entrevista internacional neuropsiquiatrica para nifos

M.I.N.I.KID

adolescentes.

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRICINTERVIEW
para Nifios y Adolescentes

Version en Espafiol

USA: D. Sheehan, D. Shytle, K. Milo
University of South Florida - Tampa

FRANCE: Y. Lecrubier, T Hergueta.
Hopital de la Salpétriére - Paris

Version en Espafiol:

USA: M. Col6n-Soto, V. Diaz, O. Soto
University of South Florida - Tampa

© Copyright 1998, 2000, Sheehan DV

Todos los derechos estan reservados. Ninguna parte de este documento puede ser reproducida o transmitida en forma alguna, ni
por cualgier medio electronico o mecanico, incluyendo fotocopias y sistemas informaticos, sin previa autorizacion escrita de los
autores. Investigadores y clinicos que trabajen en instituciones publicas o lugares no lucrativos (incluyendo universidades,
hospitales no lucrativos e instituciones gubernamentales) pueden hacer copias de la M.I.N.I. para su uso personal.

La MINI para adultos esta disponible:
En un programa para la computadora en el “Medical Outcome Systems, Inc” en www.medical-outcomes.com

También esta disponible gratuito a través del “Medical Outcome Systems, Inc” en www.medical-outcomes.com
MINI cambios, adelantos & revisiones

Traducciones de la MINI en mas de 30 idiomas

La MINI Seleccion de pacientes para especialidades primarias

La MINI Plus para la investigacion

La MINI Kid para nifios y adolescentes

La MINI Seguimiento de pacientes para seguir la respuesta al tratamineto

M.IN.I. KID (1.1) 1 de enero del2000. -1-
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Anexo 4. Cédula de datos sociodemograficos.

Cédula de datos sociodemograficos.

Nombre del alumno: Folio:
Escuela:
Sexo del alumno: Femenino Masculino Grado Escolar:
Fecha de nacimiento de su hijo o hija: Dia Mes Ano
Edad de su hijo o hija: ¢ Cuantos hijos tiene?
Vive en: Casa o departamento propio
Casa o departamento rentado
Vive en casa de algunos parientes
Vive con: Escolaridad: Ocupacion:
Papa -
Mama -
Hermanos
Abuelos
Tios
Otras Personas ¢ Quienes?

¢ Qué lugar ocupa su hijo entre sus hermanos?

¢Quién cuida a su hijo o hija? Escolaridad:

¢Tiene usted y su familia?

IMSS - Seguro popular - SEDENA -
ISSSTE Gratuidad GDF - Seguro Privado -

Otro servicio de seguridad social ¢ Cual?

¢Alguien en su familia ha usado o usa?

Tabaco ¢ Quién?
Alcohol ¢ Quién?
Drogas ¢ Quién?

Alguien en su familia ha tenido o tiene:

¢ Problemas de conducta? ¢ Quién?
¢, Problemas con la ley? ¢, Quién?
¢ Depresion? ¢ Quién?
¢ Ansiedad? ¢ Quién?

Otra enfermedad mental ¢ Cual?
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Su hijo ¢ alguna vez ha recibido atencién médico psiquiatrica o psicolégica? Sl
En caso de que si haya recibido atencién:

¢, Sabe cual es el diagndstico de su hijo? Sl NO

¢, Cual es?
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Anexo 5. ERICA. Version en espaiiol.

A continuacién, aparece una lista de enunciados, lee cada uno y marca con una “X” la
opcién que refleje mejor la forma de cémo te sientes y te comportas. No te detengas
mucho tiempo leyendo cada enunciado. Recuerda que no se trata de un examen, no hay

respuestas correctas o incorrectas.

Enunciados

En desacuerdo
Ni de acuerdo
desacuerdo
De acuerdo
acuerdo

()]
T
[]
el
(=
[]
E
2]
-
o
et

Totalmente en
desacuerdo

1. | Soy una persona feliz

2. | Cuando los adultos son amigables
conmigo, yo también soy amigable con

ellos

3. | Cuando las cosas cambian o tengo que
intentar algo diferente mi reaccion es

adecuada

4. | Cuando me molesto, me calmo

rapidamente

5. | Cuando las cosas no salen como yo

esperaba, me irrito faciimente

6. | Cuando otros nifios son amigables
conmigo, yo también soy amigable con

ellos

Tengo arranques de ira

8. | Disfruto cuando otra persona se lastima

o esta triste

9. | A veces puedo ser muy latoso

10. | Me molesta cuando un adulto me dice
lo que puedo hacer y lo que no puedo

hacer
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11.

Soy una persona triste

12.

Me cuesta trabajo ser paciente cuando
se trata de esperar para obtener algo

que quiero

13.

Soy callado y timido y por lo general no

demuestro mis sentimientos

14.

Hago cosas sin pensar

15.

Cuando alguien esta triste me preocupo

por esa persona

16.

Me gusta meterme donde no me llaman

y molestar a los demas
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Anexo 6. Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
México, Ciudad de México, a de de 201 .

La presente investigacion, es conducida por la Dra. Silvia Ortiz Ledn, investigadora de la

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), y la colaboracion de la Mtra. Aurora
Jaimes Medrano (UNAM), la Dra. Armida Granados, la Dra. Indira Indiana Cabrera Abud,
la Dra. Rocio Hinojosa, la Dra. Rosario Andrade y el Dr. Luis Salinas. (HPIJNN).

Tiene como objetivo detectar enfermedades mentales en nifios que acudan a
escuelas primarias en la Delegacion Alvaro Obregon.

El procedimiento inicia con una reunion con los padres del nifio en la que se llevara a
cabo el llenado de una Cédula de datos sociodemograficos y después una sesion en la
que se aplicara una entrevista para la identificacion de sintomas de enfermedades
psiquiatricas en su hijo, con el tiempo aproximado de 1 a 2 horas, para este ultimo evento.
La participacidn es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun propdésito, fuera de los de esta investigacion. Las
respuestas seran codificadas usando un folio de identificacion, por tanto, seran
andénimas.

Al final de la aplicacion de los instrumentos y en caso de que su hijo@ requiera atencion
especializada, se le entregara documento para acudir a una institucién especifica. La
informacion se entregara en sobre cerrado y debidamente rotulado con la direccién a
donde acudira.

Si tiene dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Igualmente, puede retirarse de la investigacién en cualquier momento sin
que eso lo perjudique de ninguna forma a usted o a su hij@.

Agradecemos su participacién y solicitamos en caso de haber entendido lo explicado y de

estar de acuerdo en que su hij@ participe, firme el presente documento.

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma del investigador que recaba.

Nombre y firma de testigo. Nombre y firma de investigador testigo.
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Anexo 7. Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

México D.F., a de de 2016.

La presente investigacion, es conducida por la Dra. Silvia Ortiz Ledn, investigadora de la

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), y la colaboracion de la Mtra. Aurora
Jaimes Medrano (UNAM), la Dra. Armida Granados, la Dra. Indira Indiana Cabrera Abud,
la Dra. Rocio Hinojosa, la Dra. Rosario Andrade y el Dr. Luis Salinas. (HPIJNN)

Tiene como objetivo detectar enfermedades mentales en nifios que acudan a
escuelas primarias en la Delegacién Alvaro Obregén.

Te invitamos a participar, una vez que tu madre, padre o tutor acudié a una reunion donde
le explicamos el proyecto y realizé el llenado de una Cédula de datos sociodemograficos,
ademas de firmar un documento donde acepta que tu participes en el estudio. Por lo
anterior, en esta sesion te aplicaremos una entrevista para la identificacion de sintomas
de enfermedades psiquiatricas, en un tiempo aproximado de 1 a 2 horas.

Tu participacion es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun propdésito, fuera de los de esta investigacion. Las
respuestas seran codificadas usando un folio de identificacion, por tanto, seran
andénimas.

Si tienes dudas sobre este proyecto, puedes hacer preguntas en cualquier momento
durante tu participacion. Igualmente, puedes retirarte de la investigacion en cualquier
momento sin que esto te perjudique a ti 0 a tu padre, madre o tutor.

Agradecemos tu participacion y solicitamos en caso de haber entendido lo explicado y de

estar de acuerdo en participar, firmes el presente documento.

Nombre y firma del nin@ Nombre y firma del investigador que recaba.

Nombre y firma de testigo. Nombre y firma de investigador testigo.
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Anexo 8. Aprobacion por el Comité de Etica del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.

Juan N. Navarro”.
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Anexo 9. Aprobacion por el Comité de Etica del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.

Juan N. Navarro”, para la realizacion del proyecto DERIVADO.
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Anexo 10. Certificado NIH para el investigador principal del presente estudio.

68



	Portada 
	Resumen
	Índice 
	II. Introducción   III. 
Marco Teórico
	IV. Justificación
	V. Planteamiento del Problema    VI. Hipótesis 
	VII. Objetivos   VIII. Material y Métodos 
	IX. Resultados 
	X. Discusión 
	xi. Conclusiones 
	XII. Limitaciones y Recomendaciones 
	XIII. Referencias 
	Anexos

