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Conceptualization, 
associated factors and self-regulation 
strategies of  sadness in 10 years old 

children and subjectivity
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RESUMEN
El objetivo de la presente investigación fue establecer las 
diferencias o semejanzas en el concepto de tristeza, los 
factores asociados que la producen y las estrategias de au-
torregulación de esta emoción en niños y niñas de 10 años. 
Se utilizó una metodología cualitativa a partir de una en-
trevista estructurada y de entrevistas de grupo focal, para 
lo cual se procedió con una muestra de 40 niños y niñas 
de instituciones educativas públicas y privadas selecciona-
dos mediante muestreo intencional. No se identificaron 
diferencias en el concepto de tristeza en niños y niñas ya 
que ambos dan cuenta de la emoción, el sentimiento y el 
dolor para conceptualizar esta emoción. Sin embargo, se 
pudo ver que las conceptualizaciones de la tristeza que los 
participantes reproducen provienen del sentido común, 
lo cual demuestra que las representaciones que estos ni-
ños y niñas han construido sobre esta emoción tendrían 
un componente social muy marcado. Con respecto a los 
factores asociados, se destacan los contextos familiar y es-
colar, principalmente los malos tratos, peleas y muertes en 
la familia, los problemas de bullying y el bajo rendimiento 
académico. Finalmente, con relación a las estrategias de 
autorregulación, se encontraron diferencias en las estrate-
gias conductuales: los niños utilizan más el aislamiento y 
las niñas la búsqueda de apoyo. 
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Conceptualización, 
factores asociados y estrategias de 
autorregulación de la tristeza en 

niños y niñas de 10 años

ABSTRACT
The objective of  this research was to establish the 
differences or similarities in relation to the concept of  
sadness, the associated factors that produce it and the 
self-regulation strategies of  this emotion in ten years old 
male and female children. A qualitative methodology 
was used through a structured interview and focal 
group interviews. For doing this, a sample of  40 male 
and female children of  public and private educative 
institutions was selected through intentional sampling. 
No divergences in the concept of  sadness in male and 
female children were identified, since both male and 
female children give account of  the emotion, the feeling 
and the pain to conceptualize this emotion. However, 
it was possible to see that the concept of  sadness that 
the subjects reproduced come from common sense, 
which shows that the representations that this boys 
and girls have built on this emotion would have a very 
marked social component. In respect of  the associated 
factors to sadness the family and school contexts stand 
out, mainly ill-treatment, fights and death in the family, 
bullying problems and academic underachievement. 
Finally, in relation to the strategies for self-regulation 
divergences in the behavioural strategies were found: the 
male children use more the isolation while the female 
children use more the search for emotional support.

Key words: Sadness, children’s emotions, gender, 
emotional self-regulation strategies.
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Introducción

La conceptualización de la tristeza permite una 
aproximación a las representaciones mentales que 
tienen los niños y niñas acerca de esta emoción. 
Como plantean las investigaciones de García y Si-
verio (2005a), es importante describirla y abordarla 
en la infancia para que la tristeza, como una emo-
ción negativa adaptativa, no se vuelva una emoción 
desadaptativa y un factor de riesgo de otros tras-
tornos de salud mental, como la depresión infantil.

Es importante detectar cómo los niños y las 
niñas identifican cognoscitivamente la tristeza 
y cuáles son los factores asociados y los me-
canismos de autorregulación que utilizan para 
manejar esta emoción. Esto servirá como insu-
mo para formular en un futuro programas de 
prevención de la depresión infantil y el suicidio 
en la adolescencia.

Es necesario dar un abordaje diferencial a las 
emociones negativas durante la infancia, con-
siderando las variables evolutivas, como los 
cambios y aprendizajes en el reconocimiento, la 
expresión y la verbalización de los sentimientos 
y el uso y tipo de estrategias de autorregulación 
emocional para detectar, evaluar o intervenir 
oportunamente la tristeza adaptativa.

Este artículo busca establecer las diferencias o se-
mejanzas en el concepto de tristeza, los factores 
asociados que la producen y las estrategias de auto-
rregulación de esta emoción en niños y niñas de 10 
años. Para el logro de este objetivo fue necesario:

•	 Determinar las diferencias y semejanzas 
en los factores asociados que les producen 
tristeza a los niños y niñas de 10 años.

•	 Identificar los tipos de estrategias de au-
torregulación de la tristeza que utilizan los 
niños y niñas de 10 años.

Emoción y tristeza

Algunas investigaciones diferencian la emo-
ción del sentimiento. Según Bisquerra (2000): 
“La emoción se experimenta de inmediato, de 
forma visceral; puede ser más excitante que 
un sentimiento, pero suele durar poco tiempo. 
Un sentimiento es como una emoción filtrada 
por la razón y que se prolonga en el tiempo, 
generalmente con la participación de la volun-
tad” (p. 5). El sentimiento, para Frijda (1991), 
se diferencia de la emoción por su duración. 
Lazarus (1991) afirma que el sentimiento y la 
emoción se interrelacionan: el concepto de 
emoción comprende al de sentimiento. Lo mis-
mo afirman Palmero et ál. (2006) cuando dicen 
que el sentimiento es solo una parte del pro-
ceso emocional; es la percepción subjetiva de 
la emoción: “Hablar de sentimiento implica la 
referencia obligada a la consciencia” (p. 18).

Las definiciones de emoción incluyen general-
mente alguno de estos tres aspectos: cambios 
neurofisiológicos, componentes comporta-
mentales y cognitivos. El componente cog-
nitivo, también llamado vivencia subjetiva o 
percepción subjetiva, es lo que los individuos 
suelen denominar sentimiento. En esta viven-
cia subjetiva están presentes los objetivos del 
individuo, sus conocimientos previamente ad-
quiridos, sus creencias y sus representaciones. 
Con respecto a esto último, se puede decir que 
las representaciones mentales se constituyen a 
partir de la cognición del sujeto, teniendo siem-
pre en cuenta que no va a haber una relación 
exacta entre el símbolo y la realidad objetiva. A 
su vez, son construcciones sociales ya que no 
se conciben puras y aisladas del contexto en el 
que el individuo está inmerso (Arbeláez, 2002). 
Según Goodman (1976), se entiende por repre-
sentación algo que señala un referente o remite 
a él guardando escasa relación con lo real. 
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En lo que respecta a la emoción, es importan-
te distinguir entre estado emocional y rasgo 
emocional. El primero se refiere a una reacción 
pasajera y es provocado por una situación de-
terminada y el segundo hace referencia a una 
característica de personalidad que posibilita la 
manifestación del estado emocional. Ambos 
están relacionados entre sí.

Las emociones tienen varias clasificaciones, 
según la intensidad, la especificidad y la tem-
poralidad; las dos primeras son dimensiones 
de las emociones agudas. La intensidad repre-
senta la fuerza con que se siente la emoción, la 
especificidad distingue una emoción de otra y 
la temporalidad se refiere a la duración de las 
emociones. Si la intensidad de la emoción es 
mucha, puede producir trastornos psicopatoló-
gicos. Las emociones también se clasifican en 
positivas, negativas y ambiguas. Las positivas se 
vivencian cuando el individuo alcanza las me-
tas que se propone y las negativas se sienten 
cuando esas metas no se logran, o ante pérdi-
das. Las emociones negativas duran más que 
las positivas (Bisquerra, 2000). Finalmente, las 
emociones ambiguas, denominadas borderline 
por Lazarus (1991), son las que devienen tanto 
positivas como negativas según las circunstan-
cias. Asimismo se pueden clasificar en básicas y 
complejas. En consecuencia, la clasificación de 
las emociones constituye un debate constante. 

La tristeza se encuentra entre las emociones ne-
gativas y se asocia con la pérdida de esperanza, 
la desmotivación para actuar y el dolor moral, 
entre otras cosas. El dolor moral también se 
llama sufrimiento (Gala et ál., 2003). El sufri-
miento suele equipararse al dolor en el lenguaje 
coloquial así como la emoción se equipara al 
sentimiento, aunque en realidad el dolor refiere 
a lo físico y el sufrimiento al significado. En el 
sufrimiento predomina el sentido de lo ocurri-
do; no es puntual, como el dolor; por el contra-
rio, suele ser prolongado (Dörr-Zegers, 2006). 

García y Siverio (2005b) caracterizan la tristeza 
como una emoción negativa que implica sufri-
miento y deprivación de los afectos y afirman 
que, dependiendo de la frecuencia e intensidad 
con que se viva, puede dejar de ser adaptativa y 
producir depresión. 

La tristeza, como toda emoción, tiene una fun-
ción social y otra adaptativa ya que ayuda a que 
el individuo se exprese comunicando sucesos 
como pérdidas o decepciones, favoreciendo la 
reflexión y el autoconocimiento, y porque in-
duce al desahogo (Greenberg & Paivo, 1999; 
Corbella, 1994). De todas maneras, si la tristeza 
es vivida muy intensamente, puede afectar la 
adaptación de la persona. 

La tristeza puede desencadenarse por razones 
personales como la vivencia de un hecho peno-
so, la separación o la pérdida de vínculos afec-
tivos, el fracaso en alcanzar metas importantes 
o la pérdida de autoestima, o por razones de 
tipo social como la guerra, los atentados, etc. 
(Bowlby, 1969, 1980; Corbella, 1994; Lazarus & 
Lazarus, 2000; Greenberg & Paivo, 1999; Páez 
& Vergara, 1992). En los niños en particular, 
suele manifestarse a causa de la pérdida de per-
sonas significativas (Bowlby, 1969, 1980), la se-
paración de los padres (Ainsworth et ál., 1978; 
Palou, 2005), el rechazo de sus iguales (Hymel 
et ál., 1993), la soledad (Stein & Jewer, 1989), 
la violencia y los problemas de adaptación en 
la escuela (Filliozat, 2001). Según Solloa (2001), 
en los niños el estado de ánimo y el autocon-
cepto dependen de la situación familiar que 
estén viviendo y de su desempeño académico.

Autorregulación emocional

Respecto al concepto de regulación emocional, 
existen varias perspectivas de abordaje, pero la 
mayoría de los autores la definen como la mo-
dulación y el manejo de estados afectivos y emo-
cionales para adaptarse a diferentes contextos 
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utilizando pensamientos o acciones específicas. 
Además, incluyen factores internos y externos 
en el proceso de regulación. Para Thompson 
(1994), la regulación emocional implica proce-
sos intrínsecos y extrínsecos responsables de 
evaluar y modificar las reacciones emocionales 
con el fin de atender a determinados objetivos. 
Según Ato et ál. (2004), la autorregulación es la 
capacidad que tienen las personas para modifi-
car su conducta en relación con las demandas 
de situaciones específicas. Morales (2006) plan-
tea que la autorregulación emocional resulta 
una función vital para una mejor adaptación del 
individuo al medio y que esta función se afecta 
por factores como el ambiente que rodea a la 
persona y su temperamento. 

Las habilidades y estrategias de autorregula-
ción emocional cambian a lo largo de la vida 
por variables evolutivas, como plantean las in-
vestigaciones de Caycedo et ál. (2005). Estos 
autores realizan una revisión de los factores 
que influyen en la adquisición de habilidades 
de regulación emocional y solución de pro-
blemas en niños de 5 a 6 años y proponen 
que la autorregulación a los 7 años está muy 
relacionada con el desarrollo cognitivo y del 
lenguaje y factores ambientales y familiares. El 
desarrollo de la autorregulación emocional en 
el niño es un proceso activo en el cual se da 
la transición de una regulación externa (reali-
zada por el contexto social) a una regulación 
interna en la que se interiorizan y asumen los 
mecanismos de control (Bridges, Grolnick 
& Connell, 1997). Por otra parte, Berti et ál. 
(2000) encuentran que entre los 8 y los 12 
años los niños logran una mayor comprensión 
y descripción de sus emociones. Solloa (2001), 
con relación a la tristeza, afirma que los niños 
entre 6 y 8 años presentan episodios prolon-
gados de tristeza, a veces asociados a cuadros 
depresivos, a ansiedad de separación, altera-
ciones del sueño, del apetito y de eliminación. 

También Ato et ál. (2004) resaltan las diferen-
cias individuales y evolutivas en el desarrollo 
de la regulación emocional. El desarrollo de 
habilidades de autorregulación emocional está 
asociado a una variedad de factores endóge-
nos (madurez, desarrollo cognitivo, desarrollo 
lingüístico, desarrollo social, entre otros) y a 
factores exógenos (influencia cultural, mode-
los de padres, influencia de medios de comu-
nicación, entre otros).

La baja regulación emocional o la dificultad en 
el uso de estrategias de regulación en la infan-
cia está asociada a trastornos psicopatológicos 
más complejos, como la depresión, la ansiedad, 
la agresividad. En las investigaciones de Eisen-
berg et ál. (2000) se encuentran relaciones entre 
alta emocionalidad y baja regulación de emocio-
nes como la tristeza y la ira, con problemas para 
la adaptación y con altos niveles de conducta 
problema. Según Calkins & Johnson (1998), los 
niños con una alta emocionalidad negativa son 
más reactivos y muestran menos habilidades de 
autorregulación que los niños con una emocio-
nalidad negativa más baja. Para mantener cier-
to bienestar emocional es imprescindible que 
el niño regule sus emociones negativas de una 
forma adaptativa (Zeman et ál., 2001). 

Por consiguiente, la comprensión de la regula-
ción de la tristeza en los niños permite inter-
venir de manera temprana y adecuada en los 
casos en que existe una tristeza desadaptati-
va. Delaney (2006) propone que la regulación 
emocional, el reconocimiento de las emocio-
nes y las estrategias de afrontamiento son im-
portantes para evaluar e intervenir oportuna-
mente en niños y adolescentes. Se debe facilitar 
el desarrollo de habilidades de regulación emo-
cional en la infancia para identificar, comuni-
car y regular las emociones negativas, como la 
tristeza y la ira, a fin de prevenir futuros pro-
blemas psicopatológicos (Shapiro, 1997). Tam-
bién se resalta la importancia de profundizar 
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en las estrategias que se utilizan para afrontar y 
regular estados emocionales que pueden llegar 
a trastornos psicopatológicos. Las diferencias 
interindividuales en la regulación de la triste-
za, las situaciones que generan la emoción o 
el momento vital en el que se encuentran son 
factores que se relacionan con la presencia o 
no de depresión, ya que emociones como la 
tristeza pueden llegar a ser disfuncionales si no 
se utilizan mecanismos de ajuste o de autorre-
gulación adecuados. García & Siverio (2005a) 
enfatizan en el desarrollo de la habilidad para 
identificar las propias emociones y las habili-
dades para controlarlas como elementos claves 
para el bienestar emocional y la adaptación so-
cial y escolar durante la infancia.

Existen varias clasificaciones de las estrategias 
de autorregulación (Ato et ál., 2004): estrategias 
de evitación, de autotranquilización y de auto-
distracción: a) cambio de la atención del estí-
mulo provocador, b) estrategias de búsqueda 
de consuelo (autotranquilización y búsqueda 
de apoyo social), c) utilizar autoverbalizaciones, 
d) estrategias de focalización sobre el estímulo 
provocador con el fin de modificar el ambien-
te y e) estrategias de evitación. Otros autores, 
como Van Buskirk & Duke (1991) y Labrador 
et ál. (2000), clasifican las estrategias en pasivas 
o evasivas, como el aislamiento y la evitación, 
que son las que se utilizan en un primer mo-
mento, y en activas, como la búsqueda de apo-
yo familiar o social. En los estudios de García 
& Siverio (2005b) se encontró que los niños 
y adolescentes utilizan más estrategias pasivas 
que los adultos.

Las estrategias de autorregulación emocional 
más utilizadas por adultos y niños son la distrac-
ción y la evitación cognitiva del suceso negativo, 
el cambio de percepción del individuo sobre el 
acontecimiento negativo y por último la modu-
lación de la respuesta emocional (Morales, 2006; 
Reijntjes et ál., 2006, y Delaney, 2006). 

Los tipos de estrategias de autorregulación es-
tán influenciados por el contexto familiar y so-
cial. Shapiro (1997) plantea que las emociones 
negativas, como la tristeza, la culpa, la vergüen-
za y el miedo, motivan a los niños a aprender y 
practicar conductas prosociales, y que la des-
cripción de estas siempre se acompaña de los 
sentimientos, la comunicación emocional y las 
respuestas de los niños para manejarlas. Identi-
ficar, comunicar y regular las emociones negati-
vas es importante en la infancia, para observar 
el control emocional y las relaciones de este con 
la comunicación y con la capacidad para resol-
ver problemas según las edades y los modelos 
de familia. 

Considerar las diferencias de género en el desa-
rrollo, expresión y regulación de las emociones 
es un aspecto que puede orientar el diagnóstico 
y la intervención de trastornos en la infancia, 
como reportan las investigaciones de Simon & 
Nath (2004), Grossman & Wood (1993), Kelly 
& Hustson-Comeaux (1999), citados por Al-
calá et ál. (2006). En dichas investigaciones las 
mujeres expresan más las emociones negativas, 
por ejemplo ansiedad, miedo y tristeza, que las 
emociones positivas y los hombres expresan 
más las emociones positivas que las negativas. 
Los estudios de Bosacki (2007) plantean las di-
ferencias de género en la comprensión y auto-
percepción de las emociones en niños de 5 y 8 
años y la influencia de los prototipos sociales, 
de la familia y de la educación emocional en el 
uso de estrategias de regulación emocional y en 
la competencia emocional de los niños. Inves-
tigaciones como las de Etxebarria et ál. (2003) 
abordaron el estudio de las diferencias de géne-
ro en la experiencia emocional positiva y la ne-
gativa, la regulación emocional, el conocimien-
to de las emociones y la conducta prosocial con 
los compañeros, encontrando puntuaciones 
más altas en tristeza y conducta prosocial en las 
niñas que en los niños. Otros estudios descri-
ben las relaciones de género como un factor de 
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riesgo para la aparición y el incremento de las 
patologías de tipo interiorizado, como los tras-
tornos ansiosos y depresivos en la adolescencia 
en las niñas, y de tipo externalizante, por ejem-
plo la agresión en los niños (Cova et ál., 2005, 
y Stice, 2002, citados por Casullo et ál., 2003). 
García & Siverio (2007) encontraron mayor 
frecuencia de tristeza en adolescentes que en 
niños y adultos y, con relación al género, las 
adolescentes dicen sentir la tristeza con mayor 
frecuencia e intensidad de lo que la sienten los 
adolescentes varones.

Método

Tipo de estudio
El estudio es de tipo cualitativo interpretativo. 
La investigación se desarrolló con 40 niños y 
niñas de instituciones educativas públicas y 
privadas seleccionados mediante muestreo in-
tencional. Los criterios de inclusión fueron: a) 
niños y niñas de 10 años a 10 años y 11 meses, 
b) niños y niñas pertenecientes a estratos 2 y 4, 
c) diligenciamiento previo del consentimiento 
informado por los padres o cuidadores legales 
de los niños.

Instrumentos
Los instrumentos que se aplicaron en esta in-
vestigación fueron: a) entrevista individual estruc-
turada: se utilizó una entrevista individual es-
tructurada a modo de cuestionario guía para 
abordar el concepto de tristeza, sus factores 
asociados y las estrategias de autorregulación 
de esta emoción. De esta manera, se cercioró 
que la investigación abarcara todo el tema de 
la tristeza en niños, en el mismo orden, para 
cada uno de los 40 entrevistados, preservando 
el contexto conversacional de cada entrevista; 
b) entrevista de grupo focal: la entrevista de grupo 
focal es semiestructurada, de carácter colectivo, 
se centra en el abordaje a fondo de una can-

tidad reducida de temas y va enriqueciéndose 
y reorientándose conforme avanza el proceso 
investigativo (Sandoval, 1996). La entrevista de 
grupo focal se utilizó como medio de profundi-
zación en el análisis de la tristeza en niños. 

Procedimiento 
Para la investigación se realizaron las siguientes 
fases que permitieron el abordaje del problema.

a.	 Selección de la muestra en dos grupos, por 
género y estrato, a través de muestreo in-
tencional. Se solicitaron las autorizaciones 
a las instituciones y el consentimiento in-
formado de los padres.

b.	 Diseño de una entrevista individual estruc-
turada sobre tristeza, estableciendo los ejes 
temáticos y la aplicación exploratoria pre-
via a la aplicación en la muestra. Luego de 
la aplicación de la entrevista estructurada 
se procedió a identificar la información que 
requiere mayor profundización y cuyo re-
sultado se expresa en una guía de preguntas 
para los grupos focales. 

c.	 Diseño de grupos focales. Se diseñaron 
tres entrevistas de grupo focal, una por 
cada tema a tratar: concepto de tristeza, 
factores asociados a la tristeza y autorregu-
lación emocional de la tristeza. Cada grupo 
focal estuvo conformado por 10 partici-
pantes seleccionados por género y estrato, 
por lo cual hubo en total 12 grupos focales. 
El tiempo de aplicación promedio fue de 
una hora.

d.	 Se trianguló la información obtenida a par-
tir de los instrumentos de recolección men-
cionados y el análisis de los datos se realizó 
desde la perspectiva de la Teoría Funda-
mentada, mediante el software Atlas-ti. 
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Figura 1. Concepto de tristeza (según grupos focales) de los niños, núcleos centrales y periféricos.

Figura 2. Concepto de tristeza (según grupos focales) de las niñas, núcleos centrales y periféricos.

Resultados

En las entrevistas de los niños se encuentran 
muy marcadas las categorías emoción, sentimiento 
y dolor y en las entrevistas de las niñas sobre-

Emoción 
momentánea

Llorar 

DOLOR 
EN EL CORAZÓN

Aislamiento
Soledad

Aburrimiento 

SENTIMIENTO 
NEGATIVO

Llorar 

DOLOR 
EN EL CUERPO

Desahogo Emoción 
momentánea 

Sentimiento 
positivo

SENTIMIENTO 
NEGATIVO

DOLOR EN EL 
CORAZÓN

Desmotivación Aislamiento 

DOLOR EN EL 
CUERPO

salen las categorías sentimiento, llorar y dolor en el 
corazón. En el grupo focal de los niños, igual que 
en el de las niñas, se destacan las categorías dolor 
en el corazón, sentimiento negativo y dolor en el cuerpo.
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Factores asociados a la tristeza
En las entrevistas de los niños se encuentran 
muy marcadas las categorías familia, muerte o en-
fermedad de familiares, peleas familiares y malos tratos. 
Y en las entrevistas de las niñas sobresalen las 
categorías malos tratos, peleas familiares, muerte o 

Problemas con 
docentes en el 

colegio Frustraciones 

Problemas con 
pares en el colegio

Peleas entre 
padres

Problemas 
en la familia Malos tratos

Rendimiento 
académico bajo

Figura 3. Factores asociados a la tristeza (según grupos focales) de los niños, núcleos centrales y periféricos.

enfermedad de familiar y colegio. En los grupos fo-
cales de los niños se destacan las categorías bajo 
rendimiento académico, problemas con pares en el colegio 
y problemas en la familia y en los grupos focales 
de las niñas se destacan problemas con pares en el 
colegio y problemas en la familia.

Problemas con 
pares en el colegio

Problemas 
en la familia

Peleas entre 
padres

Problemas con 
docentes en el 

colegio

Figura 4. Factores asociados a la tristeza (según grupos focales) de las niñas, núcleos centrales y periféricos.
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Autorregulación de la tristeza
El mayor número de frecuencias en la categoría 
pensamientos que tiene para dejar de estar triste lo ob-
tuvo la subcategoría pensamientos positivos tanto en 
niños como en niñas. En los niños el mayor nú-
mero de frecuencias en la categoría lo que hace para 
dejar de estar triste lo obtuvieron las subcategorías 

mirar televisión y jugar y en las niñas lo obtuvieron 
las subcategorías mirar televisión, jugar y pensamien-
tos positivos. Para los niños, en la categoría lo que 
hace para no ponerse triste el mayor número de fre-
cuencias lo obtuvieron las subcategorías jugar y 
mirar televisión y para las niñas el mayor número lo 
obtuvieron las subcategorías hablar, jugar y olvidar.

Abrazar a un 
ser querido

Jugar

Pensar en cosas 
bonitas

Pasar tiempo 
con los amigos

Aislarse

Figura 5. Autorregulación de la tristeza (según grupos focales) de los niños, núcleos centrales y periféricos.

Leer 

Llorar

Dormir 
Buscar y hablar con 

alguien

Escuchar música

Figura 6. Autorregulación de la tristeza (según grupos focales) de las niñas, núcleos centrales y periféricos.
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Mediante la triangulación de datos se puede 
concluir que el concepto de tristeza en los ni-
ños está asociado a sentimiento, emoción y dolor en 
el corazón y en las niñas está asociado a llorar, 
sentimiento negativo y dolor en el corazón; los factores 
asociados a la tristeza son los problemas en la fa-
milia y los problemas en el colegio en ambos grupos 
y las estrategias de autorregulación en los niños 
están ligadas a jugar, mirar televisión, aislarse y tener 
pensamientos positivos y en las niñas están ligadas 
a jugar, hablar, olvidar, mirar televisión y tener pensa-
mientos positivos.

Discusión

Algunos conceptos son descritos por una fra-
se y otros corresponden a una sola palabra. La 
diversidad se debe a que estos se adquieren, 
por eso no todos los individuos comparten el 
mismo concepto. Sin embargo, es importante 
destacar que el significado es mucho más que lo 
que se codifica con palabras. Por lo tanto, de la 
relación entre las palabras y el pensamiento se 
puede decir que el pensar es operar represen-
taciones mentales que se expresarán en forma 
de conceptos (Goodman, 1976). Por ello sur-
ge la pregunta ¿cuáles son las representaciones 
mentales que forman los niños y las niñas so-
bre el concepto de tristeza? ¿Cuál es el conteni-
do cognitivo de los individuos que les permite 
conceptualizar la tristeza de una u otra manera?

Las representaciones de los conceptos se cons-
truyen a partir de un entorno determinado por 
la acción cognitiva de la persona, formada, a su 
vez, por las experiencias de la realidad, expresán-
dose de manera simbólica. Es decir que los in-
dividuos construyen representaciones mentales 
y estas se organizan en estructuras conceptua-
les. Arbeláez (2002) afirma: “las representacio-
nes mentales se entienden como aquella forma 
material o simbólica de dar cuenta de algo real 
en su ausencia, están organizadas en estructuras 
que permiten darle sentido al entorno” (p. 1).

Es importante destacar que las representacio-
nes se constituyen en la cognición sin dejar de 
lado la influencia de lo social en su formación. 
La representación es producto del contexto so-
cial y de la actividad mental del individuo, por 
lo cual no es una copia fiel de la realidad sino 
una manera de interpretarla y pensarla desde la 
estructura mental que a su vez está en constan-
te interacción social (Rodrigo, 1993). El entor-
no social y cultural promueve la construcción 
de las representaciones por medio del lenguaje; 
este impulsa los procesos intrasubjetivos. Por 
consiguiente, para conocer las representaciones 
de los individuos es necesario penetrar en sus 
creencias y en las representaciones del contexto 
social en el cual están inmersos.

Los niños y las niñas del presente estudio dan 
cuenta de la emoción, el sentimiento y el dolor 
para conceptualizar la tristeza. En un primer 
momento se verá cómo las palabras sentimien-
to y emoción se emplean como sinónimos aun-
que son nociones diferentes y posteriormente 
se analizará el concepto de dolor en cuanto 
sufrimiento, mostrando una notoria influencia 
del contexto social en la formación de estas re-
presentaciones. 

Respecto a las categorías predominantes para 
definir la tristeza, en ambos grupos las catego-
rías de sentimiento y emoción se presentan de 
manera marcada. Niños y niñas utilizan expre-
siones como: “sentirse mal… todo feo esa sensación”, 
“es una forma de desahogarse”, “la tristeza es más feo, 
es un sentimiento desagradable”… “es más un senti-
miento negativo que positivo”. Además se encuentra 
convergencia en las categorías de sentimiento 
negativo y dolor utilizando expresiones como 
“sentimiento malo”, “uno siente feo”, “uno se siente 
mal”, “contraído”, “decaído”, “sentimiento negati-
vo”, “uno no puede estar feliz”, “se achanta”, “ bajo 
de nota”, “dolor en el alma”, “dolor en el corazón”, 
“dolor en el estómago”, “dolor en la cabeza”, “maripo-
sas en el estómago”, “uno se siente indispuesto”, entre 
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otras. Por otra parte, existe una divergencia en-
tre niños y niñas, ya que los niños utilizan más 
la categoría emoción que las niñas y las niñas 
utilizan más la categoría llorar para definir la 
tristeza: “a veces me dan ganas de llorar”, “lloro”, “es 
llorar”. 

Según Lazarus (1991), las emociones incluyen a 
los sentimientos. Para este autor, el sentimiento 
es el componente cognitivo o la vivencia sub-
jetiva de las emociones. La diferencia radica en 
que las emociones se desencadenan por un es-
tímulo y los sentimientos se originan a partir de 
una emoción, pero pueden persistir en ausen-
cia de estímulos externos. Es en parte por esto 
que el sentimiento tiene mayor duración que 
la emoción; esta se siente inmediatamente de 
manera intensa, pero es muy breve (Bisquerra, 
2000; Frijda, 1991). Sin embargo, es importante 
destacar que la emoción puede tornarse en un 
sentimiento. Paradójicamente, los niños y las 
niñas describen la tristeza como una emoción 
momentánea; coinciden así con las aseveracio-
nes de que la emoción tiene poca durabilidad.

Bisquerra (2000) define la emoción como “un 
estado complejo del organismo caracterizado 
por una explicación o perturbación que puede 
ser fuerte. (…) Son reacciones afectivas más o 
menos espontáneas ante eventos significativos. 
(…) La duración de una emoción puede ser de 
algunos segundos a varias horas” (p. 6).

A la vez, según Palmero et ál. (2006) y Palme-
ro et ál. (2001), la emoción puede ser pensa-
da como un proceso en el que actúan diversos 
componentes, de los cuales el sentimiento es 
uno. Por lo tanto no se podría considerar que 
emoción y sentimiento sean sinónimos. La 
emoción se manifiesta en tres niveles: neuro-
fisiológico, conductual y cognitivo. El compo-
nente cognitivo es la misma vivencia subjetiva 
de la emoción y lo que suele llamarse sentimien-
to en el lenguaje coloquial (Bisquerra, 2000).

Por otra parte, se sabe que las emociones y los 
sentimientos pueden ser positivos como nega-
tivos. Los niños y niñas del estudio dan cuenta 
de la tristeza como sentimiento negativo, pero 
solo las niñas lo presentan como algo que tam-
bién puede ser positivo, muy ligado a lo que es 
el estar emocionado. El llorar lo mencionan 
ellas asociado a la tristeza como una emoción 
negativa o positiva: llorar de emoción. De esta 
manera muestran una descripción del concep-
to que evoca las conductas prototípicas de la 
tristeza (Fernández et ál., 2002, citados por 
Casado, 2006).

Evidentemente, la utilización de la terminolo-
gía de las emociones en el lenguaje corriente no 
está bien definida y las poblaciones estudiadas 
son un reflejo de esto.

En lo que respecta al dolor, se puede decir 
que los conceptos de dolor físico y dolor mo-
ral estuvieron unidos hasta 1884 y que desde 
esa fecha se los considera por separado (Gala 
et ál., 2003). A pesar de esto, actualmente las 
personas suelen afirmar que sienten dolor en 
el corazón o dolor en el cuerpo cuando es-
tán tristes, aunque no se estén refiriendo a la 
dolencia orgánica sino al dolor moral también 
denominado sufrimiento. Según Dörr-Zegers 
(2006), en el sufrimiento no duele realmente el 
cuerpo sino lo doloroso resulta ser la signifi-
cación de lo que le está pasando a la persona, 
lo que comúnmente se señala como dolor del 
alma o del espíritu. Igualmente (2006), define 
el sufrimiento como: “(…) el significado de 
lo ocurrido que invade toda la vida psíquica, 
distrayendo al sujeto de su compromiso con 
el mundo y con los otros” (p. 13). Los niños 
y niñas de esta investigación conceptualizan la 
tristeza como ese dolor en el corazón. 

Asimismo, el sufrimiento generalmente se re-
laciona con la culpa y el castigo (Dörr-Zegers, 
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2006). Esto se aprecia en el presente estudio 
ya que los niños y niñas afirman que la tristeza 
muchas veces es producto de los regaños por 
haber hecho algo que no debían.

Como se vio antes, el individuo está influencia-
do por su entorno sociocultural, que en parte 
es responsable de las representaciones que él 
construye, por lo cual se podría concluir que, 
como ambos grupos equiparan emoción con 
sentimiento y dolor físico con dolor moral, las 
representaciones que estos niños y niñas han 
construido sobre la tristeza tendrían un com-
ponente social muy marcado. Es decir que en el 
lenguaje corriente es muy común que se equi-
paren. Es aquí donde cabe la pregunta por el 
peso que tiene lo social en relación con el peso 
de la actividad mental ya que en esta investi-
gación se aprecia que los sujetos están repro-
duciendo las representaciones de la tristeza, de 
sentido común a nivel social.

En ambos grupos los problemas escolares se 
destacan entre los inconvenientes con los pa-
res. Quedan en un segundo plano los proble-
mas con los docentes. Es importante destacar 
que estos problemas planteados por los niños 
y niñas de la muestra presentan características 
propias de lo que se denomina maltrato entre 
iguales o bullying. Es decir, se ve la existencia de 
maltrato verbal, el cual incluye el poner apodos, 
insultar, hablar mal; también de maltrato por 
exclusión social, que implica no dejar partici-
par, ignorar, rechazar, y de maltrato físico tanto 
directo: obligar a hacer cosas, chantaje, como 
indirecto: esconder cosas, robar, etc. Los niños 
y niñas dicen: “que a veces me molestan”, “que me 
ofendan”, “cuando se burlan”, “pelear con mis compa-
ñeros”, “que mis compañeros me ofendan”, “que me 
hagan bromas, que me persigan”, “que me roben cosas”, 
“que me dejen sola”, “que me traten mal”, “que me 
ignoren”, “cuando no me hablan”. Aquí no se en-
cuentran diferencias de género, lo que coincide 
con las investigaciones que muestran que tanto 

los niños como las niñas pueden ser víctimas de 
maltrato entre iguales (Hoyos et ál., 2005).

Algunos niños y niñas dicen que los malos tra-
tos provienen de su familia: “me trata mal, pelear 
con mis papás”, otros de la escuela: “que la profe 
me regañe”, “cuando no hago las tareas me siento mal, 
porque no hice lo que tenía que hacer”, “que los profes 
me regañen cuando no tengo la culpa”, “que los profes 
me digan como no me gusta que me llamen”, y otros 
no especifican de dónde o de quiénes provie-
nen los malos tratos: “cuando me pegan duro”, “que 
me peguen”, “cuando no me hablan”, “no me gusta que 
me peguen”.

Una primera divergencia es que solo los ni-
ños mencionan el bajo rendimiento académi-
co como factor asociado a la tristeza: “cuando 
uno pierde un logro”, “por las notas, perder materias”, 
“perder logros”, “que me vaya mal en las evaluaciones”, 
“malas notas, que temo perder alguna materia”, “perder 
unos logros”, “no pasar la evaluación, que pierda logros 
en el colegio” . Esto refleja la correlación que pre-
sentan los estudios entre género y rendimiento 
académico, la cual muestra que las niñas tienen 
mejor rendimiento que los niños. Además, las 
niñas aparecen mejor adaptadas que ellos al sis-
tema escolar (Clemente et ál., 1998). 

Con respecto a los problemas en la familia, am-
bos grupos hacen referencia a la muerte o en-
fermedad de algún familiar: “A mí se me murió mi 
abuelito, después una amiga de mi mamá y después una 
tía, eso dolió mucho”, “cuando se murieron mis abueli-
tos”, “que se muera algún familiar”, “la muerte de mis 
abuelas”, y a las peleas familiares, destacándose 
los regaños y las peleas entre los padres como 
desencadenantes de la tristeza en los niños: “por 
ser el mayor, me regañan más a mí”, “que me echen 
la culpa de algo”, “cuando me regañan”, “cuando mis 
papás pelean”, “cuando mis papás se ponen bravos”, 
“cuando mis papás se pelean”, “peleas entre los pa-
pás”, “que se peleen mis papás, la pelea de mis papás”, 
“las discusiones de mis papás”, “mis papás cuando se 
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pelean”, y en las niñas los regaños y las peleas 
con los hermanos: “a veces los hermanos empiezan 
a regañarlo”, “cuando mi mamá me regaña”, “que mi 
mamá y mi hermano me regañen”, “cuando mis papás 
me regañan”, “los hermanos le llevan la contraria a 
uno”, “peleas con mi hermano”, “cuando yo y mi her-
mano peleamos”, “cuando mi hermano no me deja usar 
el computador”, “peleo con mis hermanos”. Así vemos 
una segunda divergencia entre niños y niñas.

La tercera divergencia radica en que los niños 
dicen sentirse más tristes en su hogar, por los 
problemas de la familia, que en el colegio, y 
las niñas dicen sentirse más tristes en el cole-
gio, por los problemas con sus pares, que en el 
hogar. Los estudios demuestran que las niñas 
están más adaptadas tanto en el colegio como 
en el hogar (Clemente et ál., 1998). Es posible 
que las niñas de esta muestra digan sentirse más 
tristes en el colegio que en el hogar, justamente 
por el maltrato que reciben de sus pares.

Es importante mencionar que los factores aso-
ciados a la tristeza encontrados en esta investi-
gación coinciden en gran medida con los moti-
vos y causas de la tristeza en niños más citados 
en la literatura científica: la pérdida de personas 
significativas (Bowlby, 1969, 1980), el rechazo 
de los iguales (Hymel et ál., 1993) y los proble-
mas de adaptación a la escuela (Filliozat, 2001). 
Solloa (2001) afirma que el estado de ánimo de 
los niños en edad escolar depende en su mayor 
parte de la situación familiar que están vivien-
do. A su vez, García & Siverio (2005a) plantean 
que los problemas de adaptación a la escuela y 
las competencias sociales con los compañeros 
son factores desencadenantes de la tristeza en 
el contexto educativo.

Respecto al uso de estrategias de regulación 
de la tristeza, se observó que los niños utilizan 
estrategias de distracción como jugar, ver tele-
visión, estrategias de aislamiento y estrategias 
cognitivas como generar pensamientos positi-

vos. En las niñas las estrategias de autorregula-
ción giran en torno a estrategias de distracción 
como jugar, mirar televisión, estrategias de bús-
queda de apoyo social como hablar, estrategias 
evasivas como olvidar, y estrategias cognitivas 
como tener pensamientos positivos. 

En esta investigación una convergencia es que 
ambos plantean que piensan en algo positivo 
para dejar de estar tristes. Esto se relaciona 
con los hallazgos de García & Siverio (2005b), 
en los que unos tipos de estrategias utilizadas 
por niños y niñas son la búsqueda de apoyo y 
el cambio a positivo (pensamientos positivos, 
pensar en un futuro mejor). En la utilización 
de pensamientos positivos se encontró que los 
niños y las niñas dicen: “pensar en algo bonito”, 
“pensar en mi mamá”, “pensar en alguien que quiero”, 
“pensar en algo que me guste “, “evocar recuerdos ale-
gres”. Niños y niñas regulan la tristeza haciendo 
uso, en parte, de estrategias cognitivas: se cam-
bia la forma de abordar la situación o factores 
asociados a la tristeza, revaluándola y focalizan-
do la atención en determinados aspectos o de-
jando de pensar en ella. 

Otra convergencia es que tanto niños como ni-
ñas utilizan estrategias evasivas, de distracción 
y de afrontamiento como ver televisión, jugar 
con el computador, jugar fútbol, X-box, jugar 
con la mascota o con los amigos. 

Una primera divergencia en el tipo de estrate-
gias de regulación emocional es que los niños 
hacen referencia al aislamiento: “me estoy solo”, 
“me encierro en el ático”, “me aíslo”, “no hablo con 
nadie”, “me encierro en mi cuarto”, “me acuesto bo-
cabajo”, “me voy al altillo de mi casa,” “me aíslo de 
todos”, y las niñas a hablar y olvidar: “busco a al-
guien que le tenga confianza, como una amiga, para 
hablar”, “hablo con mi mamá… mi mejor amiga es mi 
mamá”, “yo también hablo con alguien”, “le cuento a 
mi mamá”, “contarle a la mamá… sí, porque si uno 
le cuenta a los hermanos, se la empiezan a montar”, 
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“yo cuento con mi mamá”, “sí, hablar con las amigas”. 
Estas estrategias de autorregulación coinciden 
con las estrategias de manejo de la tristeza ha-
lladas por García y Siverio (2005b): la evasión y 
el aislamiento.

En la autorregulación de las emociones y en 
las estrategias cognitivas o conductuales utili-
zadas por niños y niñas son importantes tanto 
la familia como las redes de apoyo con las que 
se cuente y los recursos (juegos, tecnologías y 
espacios, entre otros). Esto influye en el aisla-
miento o el tipo de juego que realizan niños y 
niñas para autorregular la tristeza.

Identificar la conceptualización de la tristeza, 
los factores asociados y las estrategias de auto-
rregulación de niños y niñas permite su com-
prensión, la prevención de problemas asocia-
dos de salud mental, favoreciendo la adaptación 
a contextos familiares y educativos. 

Conclusiones

Es importante resaltar que el ser humano es a 
la vez una singularidad y un ser social. Es decir 
que está constituido por una subjetividad indi-
vidual o personalidad y una subjetividad social 
que implica la interacción constante del indivi-
duo con su medio cultural (Díaz & González 
Rey, 2005; Güell, 2001). Es por ello que sus re-
presentaciones o conceptos van a conformarse 
de manera simultánea en su personalidad y en 
relación con el entorno social. 

Con respecto a los resultados de este estudio, es 
evidente la influencia del contexto sociocultural 
en los niños y las niñas cuando conceptualizan 
una emoción como la tristeza. Según Carrillo & 
Estrevel (2008), el conocimiento no es una po-
sesión individual, por eso en el lenguaje aparece 
reflejada la ideología de la comunidad o grupo 
de pertenencia de la persona. Para estos autores, 

el individuo se transforma en equivalente a los 
demás cuando en él se organiza la palabra tanto 
ajena como propia. Por otra parte, se deduce que 
en esta población (niños y niñas de 10 años) po-
dría estar presente el denominado miedo al aisla-
miento, es decir que los individuos se comportan 
y opinan como lo hace la mayoría ya que, como 
afirma Dittus (2005): “la sociedad amenaza con 
el aislamiento al individuo que se desvía” (p. 62). 
Por lo cual, según este mismo autor, las personas 
interiorizan determinadas opiniones dominantes 
para ser aceptadas por su comunidad y conocer 
lo que deben decir en público y a la vez librarse 
de las que conducen al aislamiento. 

La tristeza, al ser una emoción negativa y alta-
mente vinculada a la depresión, es probable que 
se vuelva un tema tabú. Esta es una emoción que 
muchas veces las personas prefieren ocultar ya 
que el trastorno mental al cual se asocia implica 
un coste social elevado. Por ello es posible que 
los niños y niñas de esta investigación den defini-
ciones estereotipadas de la tristeza ya que se trata 
de una emoción que se expresa más a menudo 
en la esfera de lo privado que de lo público.

Por otro lado, es necesario hacer referencia a 
que tanto los problemas de comunicación en 
la familia como los problemas escolares de au-
toestima académica baja, victimización entre 
iguales y dificultades de adaptación son pre-
sentados por los niños y niñas de este estu-
dio como factores asociados a la tristeza; son 
además factores de riesgo de depresión en la 
adolescencia (López et ál., 2005): “los factores 
familiares y escolares se relacionan entre sí y 
contribuyen conjuntamente a la predicción de 
malestar psicológico” (p. 87). Por lo tanto, si se 
pretende actuar tempranamente para prevenir 
la depresión en niños y niñas escolares, sería 
fundamental intervenir simultáneamente en el 
ámbito escolar y en la familia y así disminuir los 
factores predisponentes de la tristeza.
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La autorregulación emocional en niños y niñas 
de 10 años está influenciada por su desarrollo 
cognitivo, del lenguaje y socioafectivo, lo cual se 
evidencia en el tipo de estrategias que utilizan 
para regular emociones como la tristeza. Los 
modelos familiares y culturales en la expresión 
y regulación de las emociones también influyen 
en los niños y las niñas para generar conductas 
prosociales ante emociones negativas como la 
tristeza, para utilizar diversas estrategias cogni-
tivas, como pensamientos evasivos, olvidar o 
pensamientos positivos, evocar recuerdos ale-
gres y divertidos, entre otros, que disminuyan 
la intensidad y duración de la emoción. La au-
torregulación emocional y el género sí influyen 
en el tipo de estrategia utilizada, ya que las niñas 
recurren más a estrategias de búsqueda de apo-

yo social y los niños usan más el aislamiento. 
En las actividades de distracción que practican 
se encuentra que los niños se dedican más a ju-
gar con el computador o hacer deporte y las 
niñas a leer y escuchar música. 

Es importante diferenciar el tipo de estrategias 
de autorregulación emocional que utilizan tanto 
los niños como las niñas para que expresiones 
emocionales adaptativas, como la tristeza, no se 
conviertan en desadaptativas y por lo tanto en 
factor de riesgo para problemas de salud mental 
infantil, como depresión, ansiedad o agresivi-
dad, entre otras. Finalmente, las diferencias de 
género en la expresión y regulación emocional 
deben considerarse al realizar la evaluación, pre-
vención e intervención a lo largo del desarrollo.
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