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RESUMEN .

Los ninos y adolescentes piensan, sienten y manifiestan ansiedad de diversas
maneras, en algunos casos se considera esperado y en otros patoldgico. En el
presente estudio se propone el uso de La Escala de Ansiedad Manifiesta en
ninos (revisada), CMAS-R, una vez redlizada la normativizacion en ninos y
- adolescentes mexicanos, teniendo la finalidad de ser un instrumento efectivo,
confiable y valido en la deteccion y manegjo adecuado y oportuno de los
~ Trastorno de Ansiedad en los ninos. Se aplicd para la normativizacion vy
validacion a dos grupos de ninos: escolares normales y escolares con Trasfornos
de Ansiedad, siendo en total 1178 nifos y adolescentes incluidos en el estudio.
Se concluye que la CMAS-R es un instrumento Util para medir la ansiedad rasgo
en ninos y adolescentes mexicanos.

Antecedentes Cientificos:

La ansiedad se puede definir como un sentimiento de aprension causado por la
anticipacion del peligro, que puede ser externo e inferno, es un estado
emocional desagradable, en donde se pueden presentar sensaciones de
peligro amenazador, caracterizado por malestar, - fension o aprensién.  La
sensacion de ansiedad la han experimentado todos los seres humanos, se
refiere que esta tiene dos componentes La conciencia de las sensaciones
fisiologicas (cc_Jmo las palpitaciones y la sudoracion) y 2) la conciencia de estar
nervioso y asustado. Ademas de los efectos motores y viscerdtes, la ansiedad
afecta a los procesos de pensamiento(1.2). Ei temor y la ansiedad siempre han
sido parfe de la existencia humana. El miedo a o dafino o a los incidentes que
amenacen la vida es una experiencia comin en el mundo animal y una
respuesta adaptativa para la especie humana. Por consecuencia a muy corta
edad el niflo aprende, a través de experiencias dolorosas y mediante ia
ensefianza de adultos y companeros, a Onficipor y evitar circunstancias dafinas
en potencia. Darwin en 1872 sugiere que las reacciones de miedo se desarrollan

a lo largo de un proceso de seleccion natural. Kritzech en 1956 sostenia que la
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ansiedad era una condicidn universal y bdsica de la existencia humana. Es de
considerarse que os niveles altos de ansiedad pueden interferir con los procesos
de pensamiento racional, 1ogico y es el caso en que la ansiedad se vuelve un
problema clinico que necesita terapia profesional para resolverse. Spielberger
en 1972 describe el estado de ansiedad como una reaccion emocional
evocada cuando el individuo percibe una situacion éspecifiéc como
amenazante, sin importar si existe algun peligro presente. En algunos casos, la
preparacion que se les proporciona a ninos o adultos se calcula para malograr
una respuesta natural de miedo como un esfuerzo para conseguir que el
individuo se involucre en situaciones que amenazan la vida. A los muchachos
con frecuencia se les instruye o condiciona para no expresar ansiedad. Las
fuerzas militares, la policia y ofras ocupaciones peligrosas ensefdn a sus
empleados a fratar con situaciones que producen cnsieddd sin expresar temor
y con frecuencia se considera inapropiado para los varones expresar temor o
ansiedad, mientras a las mujeres se les permite manifestar sus emociones de una
manera mdas libre. Camus, chko y Kierkegaard, enfra otros fueron los que
senalaron el nivel de ansiedad vy se refirieron a éste como el siglo de la
ansiedad. En nuestra poblaciéon se ha 'encon’rrodo gue los Trastornos de
Ansiedad se encuentran en un 12% entre nifios y adolescentes de 4 a 20 afos y
gue es notoriamente la probiemadtica menor llevada a la Consulta. También
podemos entender a la ansiedad como un rasgo de personalidad en algunos
individuos. Esta idea sugiere 'que éste es un Gspécfo mas permanente del modo
de funcionamiento de! individuo. Si se evoca o no el estado de ansiedad en un
momento especifico, depende de la situacion dada y del estimulo evocador.
Sin embargo, el rasgo de ansiedad describe ia persondlidod de un individuo
que de manera frecuente experimenta ansiedad a menudo, aunque la fuerza
que tenga el estimulo para provocar ansiedad sea relativamente débil. Ef rasgo
~de ansiedad se ‘refiere al grado de propensidén que tenga el individuo para

experimentar ansiedad. Este rasgo parece variar, de acuerdo con autoreportes




. clinicos, desde lo poco frecuentes en algunas personas hasta una experiencia
casi constante de ansiedad en ofras, y su base es amplia, no especifica a un
- episodio breve o a una situacién particutar {35).
En los servicios de salud mental, el 40% de los sujetos que se presentan en la
Consulta Externa son nifios. En México.. las necesidades mds urgentes en el
campo de la salud mental de los ninos se relacionan: a) con el hecho de que
los servicios son insuficientes y sdlo tiene acceso a ellos una parte de la
poblacion; de ahi la necesidad de extéender estos servicios, b) .En todos los
niveles profesionales y técnicos, el personal adiestrado es escaso: De ahi la
necesidad de capacitar personal, ¢} Se requiere mayor conocimiento de los
problemas; De ahi la necesidad de hacer investigacién, d) Es necesario que los
recursos dispersos sean usados en la forma mds efectiva; de ahi la necesidad
de gue las acciones sean coordinadas {3). Es deseable que la labor educativa
social de nuestro pueblo se dirija a elevarla calidad de vida y para ellp se debe
pensar también en los aspectos afectivos que si no se reflejon claramente en las
estadisticas con datos confiables, ni son tan eviden’res. como la desnutricion,
afectan sin embargo de manera considerable la parte mdas sensible de nuestro
ser: las emociones. Estas seran las ventajas o desventajas que se quiera o-no
transmitiremos a nuestros descendientes en lo familiar y al pcis.en lo social, por
lo que debemos de prestarie la atencidn que merece (4). En una revision de los
pasados 10 anos sobre Trastornos de Ansiedad en niflos y Adolescentes se
concluye que son necesarias mas investigaciones al respecto, particularmente
en las dreas de bases neurobiologicas de trastornos de ansiedad, estudios
longitudinates y fratamiento (5).

Fue Kotfsopoulus en 1989, quién propuso una fenomenologia del
Trastorno de Ansiedad y del trastorno depresivo en nifios y adolescentes. Este
autor hace una reconsideracion de ia fenomenologia y la describé como la
manifestacién de conductas, signos y sinfomas, asi como de ofras experiencias

subjetivas y haliazgos de laboratorio, en suma, a todos los fendmenos asociados



observables con el frastorno o la enfermedad en cuestion. Identifica ademads de
fos signos y sinfomas, las conductas como un elemento clave en la descripcién
del fené;meno depresivo en niﬁos. Para la conducta menciona: indiferenciaq,
pérdida de energiq, llanto y pérdida de interés para el juego. Para los sintfomas:
animo depresivo, fristeza, anhedonia, pensamientos de autodevaluacion, baja
oufoésﬁmo, cUlpo, pensamientos e intentos suicidas. Para 1os signos: faces de
abatimiento o tristeza, ausencia-de sonrisas, aumento o pérdida de apetito,
aumento de la latencia pregunta-respuesta y pérdida o ganancia de peso (6).
Existen fres marcos tedricos fundamentales para explicar la efiologia de la
ansiedad, no excluyentes, sino interactiantes, gue son:

s MARCO TEORICO BIOLOGICO

* MARCO TEORICO COGNITIVO-CONDUCTUAL

« MARCO TEORICO PSICODINAMICO |

MARCO TEORICO BIOLOGICO.

En el presente siglo se ha tratado de eskiblecer el origen genético de la
ansiedad, bc’:sicon"\enfe para demostrar que hay predisposicion genética, en
especial de comorbilidad con depresidon, de elementos de ansiedad (7). Las
relaciones entre ansiedad y depresidn en ninos y adolescentes son adn inciertas.
Estudios genéticos,. epidemioldgicos y de. evidencias diagndsticas, pueden
hacer diferencias en dos trastornos; sin embargo estas relaciones del trastorno
son en respuesta a el estrés, miedo y deprivacion (8). Kashani y Orvaschel en un
estudio sobre Trastornos de Ansiedad en preadolescentes encontraron que
generalmente habian presentado sintomatologia ansiosa en 8% a 36% de nifios
y 17% a 50% de ninas (9). Estudios de familiares sugieren la existencia de una
relacion enfre adultos y ninos con Trastornos de Ansiedad. Especialmente
adultos que presentaron en la infancia Trastornos de Pdnico y Ansiedad de
‘Separacién (10). Otro estudio con 20 pacientes con diagndstico de Trastorno de
Panico y un grupo control de 20 sujetos sin este diagnédstico, encontrandose

como resultados que la ansiedad de separacién prevalece como un afecto



oculto 0 subconsciente en los recuerdos y suenos de los pacientes con
trastorno de pdnico (11).

En un estudio realizado con el objetivo de establecer la correlacién entre
Troétorno de Ansiedad en la infancia y Trastorno de Pdnico en la edad adulta,
se concluyo gque es impo‘rfonfe realizar diagndstico en la infancia de los
Trastornos de Ansiedad y dar fratamiento temprano para resolver dicha
patologia vy limitar la posibilidad ‘de presentar comorbilidad con ansiedad,
atague de pdnico o depresion en la edad adulta {12). Oftro estudio es el de
gemelos con ansiedad para localizar el gen de la ansiedad pero aun sin
localizar el lucus (7.13). Otros estudios han concluido que los ataques de
pdnico, trastornos fébicos y trastorno obsesivo compulsivo estdn relacionados
con factores genéticos {14). Lo que no es factible con el trastorno de ansiedad
generalizada y el frastorno de estrés postraumatico. Se menciona tambien la
relacion entre las condiciones necesarias de sobrevivencia de la especie, o seq
que el tipo o caracteristica de o ansiedad esta en retacidon a la etapa de
desarrollo de la persona {15,16,17.14}. Los modelos neurobiolégicos que
“explican las reacciones de ansiedad a nivel del sistema nervioso central, desde
el punto de vista neuroanatémico como fisiopatoldgico, lo explica en  las
siguiénfes funciones: adrenérgica, serotoninérgica, GABA/benzodiazeping,
quimioreceptoraq, estudios de neuroimdagen, modelos neuroanatdomicos de
ansiedad (18). J

En un estudio que incluyo 73 pacientes (52‘ mujeres y 21 hombres) con edad
entfre los 16 y 55 afos con cefaleq, con el objetivo de andlizar la relacion entre
los Trastornos de Ansiedad, Depresién y cefaleq, obteniéndose como resultado:
una comorbilidad de pacientes psiquidtricos con cefalea es compatible con la
hipdtesis de que la migrafa, cefalea tensional, los frastornos de ansiedad vy
d“epresién tienen una anormalidad neuroguimica comun, o cual se relaciona
posiblemente con el sistema serotoninérgico. De hecho los cambios en el nivel

de serotonina (5HT) y los marcadores 5HT plaquetarios y el tratamiento



promedio de agentes que interactudn con el sistama 5HT se reportan en la
migrana, la depresion y la ansiedad {22).

MARCO TEORICO COGNITIVO CONDUCTUAL

Se ha observado que los comportamientos de ansiedad de los padres pueden
aumentar la probabilidad de que el tfemor y comportamientos similares puedan
ser expresados por 10s ninos. Estudios famitiares de trastornos de ansiedad han
enconfrado mayores indices de prevalencia entre familiares de primer grado,
mas que a factores genéticos y biologicos (16, 23, 24, 14). Ademas la exposicion
a medios informativos sobre situaciones de la vida diaria ‘con elementos
negativos, los individuos -con ansiedad fienden a creer que estédn en mayor
resgo due los No ansiosos.

La Situaciones que producen ansiedad, parecen ser precipitadas. perpetuadas
y modificados por eventos e influencias tanto externos como internos, se ha
demostrado  que  los sinfomas  de ansiedad pueden aparecer por
condicionamiento, y ser provocados por estimulos ¢ue no son ansiogénicos por
naturaleza, y que lo gue pudo condicionarse puede descondicionarse (135,
16,14, 13, 19).

En los niflos pequenos, debido a que predominan la fantasia e imaginacion, el
contenido se relaciona a monstruos, fantasmas, pesadillas, pero ademds sobre
situaciones tangibles e inmediatas como objetos especificos tal como el agua,
el fuego, los animales, la oscuridad, ruidos, tormentas, riesgo de caidas, objetos
y personas exiranas, miedo a la agresion y/o agresores, conforme aumenta la
edad, aumentan los miedos realistas como temor a dafo corporal, peligro
fisico, seguridad personal e incapacidad, miedos a la escuela, a las relaciones
sociales, preocupaciones sobre el dinero, temor a ser hijo adoptado, en la
~adolescencia surge el temor a su propia identidad, miedo a la conducta social,
problemas, chismorreo, reprobacion, ridiculo, critica; Se refiere que las mujeres
expresan su miedo mas que los varones, particularmente en la adolescencia

tardia (20, 16). Segun Piaget, el nifto, en una edad temprana, ve el castigo, la




refribucién y la justicia como inherentes al mundo externo. No disfiﬁgue
claramente entre las consecuencias que tienen origen en el universo fisico y las
consecuencias gue surgen'dei mundo social del hombre {21). La hipdtesis de
Gray 1982, mantiene su vigencia y sustenta investigaciones psicolégicas de
orientacién cognitiva acerca de la asociaciéon de ciertos estados de danimo
(ansiedad vy depreéién). Asi que parece probada Ia existencia en pacientes
ansiosos de organizaciones cognitivas disfuncionales que procesan la informa
Relacionada con la ansiedad es decir con la amenaza y el peligro de manera
selectiva. Los sujetos ansiosos poseen un sesgo sistemdtico y procesan de
manera preferente informacion relevante, relacionada al 'beligro personal
como resultado de la activacion de ciertos esquemas asociados especificos
almacenados en la memoria a largo plazo. (36) En un estudio se evaluaron 5118
jovenes entre 16 y 18 afos con problemas emocionales y psicocbnducfudles
enconfrdndose que todos presentaban significativamente mas percepciones
negativas respecto de la familia que el grupo sin problemas las percepé:iones
negativas respecto ollo escuela parecieron estar relacionadas especificamente
con problemas conductuales, mieniras que en lo referente a los companeros
parecieron estar relacionados especificamente con problemas emocionaies.
(41) |

MARCO TEORICO PSICODINAMICO

Desde la éptica del desamrollo, se acepta que buena parte de la psicopatotogia
y conductas del adulto se derivan, muchas veces, precisamente de los primeros
anos del nifo por protegerse del estrés o de los conflictos emocionales. Mientras
que ofros autores como Freud y Jung sitban estas perturbaciones dentro de la
naturaleza del individuo y ic:run anfecediendole en generaciones previas, otros
investigadores resattan el roll de las condiciones sociales. Asi hacia los afos 50,
se trabagjd en la comprension de la angustia o ansiedad infantil con relacion al
enforno: Karen Horney, J. Bowlby y Ainsworth, denominados los tedricos del

apego, afiman que un desarrollo humano positivo en el niflo requiere de un




ambiente tolerante, amoroso y cdlido, séguriddd significa balance ocep’rcbl‘e
entre el apego a la figura familiar {buscar safisfaccidn aproximéndose) y los
sistemas exploratorios de o conducta. Segun estos tedricos el nino debe
aprender a emplear tres formas fundamentales de relacién para el manejo de
la ansiedad: a) acercarse a la gen;re, b} Irse contra la gente, ¢) aisiarse de la
gente (25). Desde etapas muy tempranas el tipo de vinculo madre e h@]o
establecido es predominante influente en ia ermocién de la personalidad del
individuo, asi como de su funcionamiento psicosocial a lo largo de toda su vida,
ante madres deprimidas, ansiosas, rechazantes, o ante cambios frecuentes de
los cuidadores, separacion, abandono o muerte de los padres seguramente el
vinculo serd inseguro o ansioso (1, 6, 15, 14 ). En un estudio sobre la relacion
enfre la autoestima social, familiar, escolar v personal con la salud mental de
adolescentes, se encontré que una baja autoestima se relacionaba con la
presencia de trastornos psicologicos y viceversa, porTicuIdrm'en’re la autoestima
social y personal tenian una relacion sigrificativa con la salud mental de los
joveres. Una baja autoestima se asocia con estructuras de personalidad
depresivas y narcicistas, timidez y ansiedad social. (39) Los nifos son las victimas
inocentes de la violencia de los adultos los desatares naturales y los provocados
por el hombre, parecen tener un riesgo igual o mds alto de manifestar estrés
postratmatico y otros trastornos psiquiatricos comparados con los aduttos. Otras
condiciones relacionadas con presenciar situaciones violentas son frastornos en
los vinculos afectivos, tfrastornos emocionales y conductuales y poco
rendimiento escolar. (42) En un estudio sobre el funcionamiento psicosocial en
menores que intentan el suicidio se encontro que en las menorés de sexo
femenino hay una mayor tendencia a realizar los intentos, en la mayoria de los
casos se encuentra una disfuncion psicosocial; asi como los sintomas de

ansiedad y depresion. (43)
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SINTOMATOLOGIA ANSIOSA EN LOS NINOS _

La ansiedad bdsica en los nincs en un sentimiento de peguenez, insign‘ificchic,
desproteccion, abandono y peiligro frente a un mundo percibido como
abusivo, atacante, humillante, traidor y envidioso (25).

Se ha referido la comorbiidad de ansiedad con problemas tales como
Aiopécic Areata (AA), con una correlacion altamente signifibo’rivo y
directamente proporcional, ya que en distintas muestras entre el 70 y 0% de los
pacientes con AA estudiados fuvieron datos clinicos sighificofivos de ansiedad,
tambien se ha establecido una correlacion poco especifica con Trastorno por
Déeficit de Atencion con Hiperactividad, no asi la importancia de la comrrelacion
de los Trastornos Depresivos en el nino y adolescente con los Trastornos de
Ansiedad (26, 27, 20, 15). La ansiedad se considera uno de los factores que
cobran mayor importancia en la actualidad con respecto al riesgo suicida en
ninos y adolescentes (28, 29).

En general todos los nifnos experimentan ansiedad, la cual es esperada y normal
en rrnome_n‘ros especificos del desarrollo, por ejemplo al momento de
separacion de los padres o de otras personas con quién estan vinculados, los
ninos pequenos pueden fener miedo a la oscuridad, a los animales, a los
extranas. cLlas tarmentas. Pera cuninda eqias-dnsiemm';_llecyu. cLinterferir.en las.
actividades diarias, entonces se requiere atencién y tratamiento oportuno.

Un nifio con ansiedad de separacion puede mostrar los siguientes:

* Pensamientos constantes y miedos acerca de su propia seguridad y la de sus
padres. ' |

¢ Rehusarse airala escuela.

Frecuentes dolores de estomago v ofras quejas fisicas.

Temor extremo a dormir fejos de casa.

Conducta frecuentemente voluble en casa.

Panico o berrinches al momento de la separacion de los padres.



TRATAMIENTO _

En referencia a los principios generales del tratamiento de los trastornos
psiquidtricos en la ninez exige el concurso flexible de diversas modalidades. La
eficacia de un fadrmaco dependerd muchas veces de la modificacion
psicosocial simultdneamente lograda; de poco sirve una psicoferapia de
6rien’rc1cién dinédmica o una técnica de modificacidn de conducta sino se
hacen modificaciones o cambios en el escenario familiar disfuncional o una
situacidn escolar desventajosa. El alivio sintomdtico, la disminucidn de Ias
aiteraciones conductuales, resolucion de conflictos, mejoria en las relaciones
familiares, escolares y sociales del nino favorecen su desarrollo psicosexual
general. Lo curioso es que muchos ninos no creen ni saben que pueden
necesitar ayuda ‘reropeoﬁcd, por lo que el psiquiaira infantil tratara de
motivarlos para que Ila reciban (25). Los nifos con frastornos  estan
frecuentemente ansiosos o rigidos. Algunos parec&n buscar mucha aprobacion
y otros pueden estar callados, sumisos, impacientes, las metas principates del
tratamiento médico oportuno son {14):

e 1. Reducirios sintomas y aliviar ef estrés.

» 2. Prevenirlas compﬁcociénes asociadas con el frastorno.

e 3. Disminuir la discapacidad asociada con el trastorno.

e 4. La metd adicionat es ayudar a la gente jbven a que se libere de las
fuerzas e influencias externas e internas que impiden su desamolilo.

Se refiere que es basico el tratamiento temprano para prevenir dificultades
futuras, el fratamiento de la ansiedad en nifios puede incluir una combinacion
de los siguientes {30):

o Psicoterapia individual.

o Terapia familiar.

+ Medicamentos.

s Tratamiento conduchol.

o Consultas escolares.




En cuanto al tratamiento medicamentoso en ninos y adolescentes a diferencia
de lo ‘que ocurre con los adultos, carece de sistematizacidon completa, o
psicoterapia en ninos es muy importante para los trastornos de ansiedad,
generaimente cognitiva o de apoyo y otra moddlidad es la desensibilizacién
sistemdtica, la psicoterapia de orientacion dindmica, la terapia familiar, y la
teropiq de conducta para casos mds especificos como las fobias o los
frastornos obsesivo-compulsivo (14, 30). Se afirma sin ninguna reserva que el
psicoandlisis es un método terapéutico ideal para los nifios en el periddo de
latencia y en ia adolescencia que padecen de una neurosis clasica .Como en
los casos que describen Pearson o de histeria de ansiedad como el de Juanito o
de neurosis obsesiva (como el que sufria el hombre de los lobos cuando tenia 6
afos) debe ser tratados por alguna otfra forma de terapia que no sea el
psicoandlisis. (37} L a ansiedad es un sintoma frecuente en ninos y agentes
ansioliticos son prescritos én su mayoria. por Pediatras. Para ongustid de
sepqraCién ha sido eficaz ia Imipramina sobre placebo (Gittelman-Klein and
Klein, 1971}. P ara el Trastorno Obsesivo Compulsivo la Clorimipramina (Flumente
1985). (44) _

Bajo la perspectiva histdrica, el uso de los antidepresivos vy las benzodiazepinas
es reciente en nifos y adolescentes, sobre ’rbdo si se considera que [a
descripcién de muchas entidades nosolégicas en este grUpo de edades es muy
reciente. Se ha demostrado fa utilidad de los Antidepresivos Triciclos (ADT), en la
enurésis, ciertos Trastornos de Ansiedad como la Ansiedad de Separacion el
Trastorno Obsesivo Compulsivo {TOC), en Trastornos del dormir como el
sonambulismo y los terrores nocturnos y en algunos sintomas del frastorno autista
en ninos y adolescentes (31). Fcirbonks y asociados realizaron un estudio abierto
de Fluoxetina para el tratamiento de ansiedad en nifos y adolescentes, 16 nifos
y adolescentes entre 9 vy 17 afos fueron fratados con floxetina para diversos
trastornos de ansiedad. todos los pacientes exhibieron cierto grado de mé}'orio.

(45) Dumnitt y colaboradores describieron en un estudio abierto de tratamiento




coh fluoxetina para mutismo selectivo en 2l‘niﬁos entre 5y 14 anos de edad
aunado a un minimo de uno o varios frastornos de ansiedad que no habian res

respusta a psicoferapia, 16 de 21 pacientes mejoraron. {46) Se ha demostrado
la eficacia y seguridad del tratamiento a largo plazo de la Enuresis Nocturna

con Desmopresina Intranasal Spray. (40)

Black y Uhde reportaron un estudio doble éiego confrolado de fluoxetina para
el fratamiento de Mutismo Selectivo {actuaimente Coliﬁcodo como mutismo
selec_:’riVo bajo el DSM IV; una forfno de fobia social), incluyendo 15 nifos entre
los 6.3 y los 11.9 .aﬁos fueron designados de manera oleotério para recibir (?
pacientes) durante un periodo de 12 semanas el medicamento, con dosis
media mdaxima de_2].4mg/dio.,Au‘nque los pacientes fratados con fluoxetina
mostraron una tendencia hacia una mayor mejoria en dlgunos' escalas,
Unicamente se alcanzo significancia estadistica en 3 subescalas. Se reporto
ocurrencia minima de efectos colaterales (341

Birmaher y colegas han investigado el tratamientco con fluoxetina para
trastornos multiples de ansiedad. Se realizd una revision refrospectiva de 21 nifios
y adolescentes entre los 11 y I7 anos, con diagndstico de Trastorno de Ansiedad
Generdlizada, Trastorno de Ansiedad de Sepordcién y/o Fobia social. Los
pacienfes fuéron' tratados con' una media de dosis de fluoxetina de 25.7mg
diarios (rango de 10 a é0mg/dia) durante un periodo medio de 10 meses rango
de 1 a 3 meses). Se evalud a los pacientes ufilizando la escala CGIS. Se
encontré que 20 pacientes (95) manifestaron cierfro grado de mejoria de la
ansiedad, de los cuales 17 (81%) manifestaron mejoria moderada y marcada.
Se reporto que los efectos colaterales que se presentaron fueron leves vy
transitorios: ndused, insomnio, cefalea leve, anorexia y dolor de es’rémogo (33).
CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAé ‘

Segun las categorias diagndsticas del DSM IV y CIE 10, se clasifican a los

Trastornos de Ansiedad aplicables a nifios y adolescentes con variaciéon en la
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sinfomatologia clinica y sintomas a si como en la edad de aparicion del
Trastorno (34). En nifios existen tres modelos de ansiedad: Miedo a los extrainos,
ansiedad de separacién y ansiedad a los exdmenes. Estos son modelos
aproximados no completamente aplicables a ninos de todas las edades y a
adolescentes {6).

La ansiedad es una emocién difusa y no enfocada, en tanto que el miedo es
despertado por objetos o situaciones especificas. £ Diagndstico clinico se basa
segun los criterios dei DSM IV para Trastornos de Ansiedad, en la descripcion que
hace el pacienfe sobre sus propios senfimientos vy experiencias, la conducta
observodd, y signos de alteracion autondmica, junto con la experiencia del
propio clinico. En nifos y adolescentes bdsicamente en ninos menores, aungue
se puedan guiar a ia expresion de sus emociones y sentimientos, esta no es
confiable hasta que el nifo no tiene un nivel de pensamiento abstracto en su
desarrollo cognoscitivo, que le haga capaz de redlizar infrospeccién, pero
existen los recursos de efectuar observaciones en ambiente escolar y de juego,
asi como el andlisis del contenido verbal de su lengugje espontaneo, fantasias y
suenos, ofro recursos son las pruebas psicolégicas que sirven para el mismo
proposito (34.6).

CLINIMETRIA EN LA PRACTICA PSIQUIATRICA.

La Clinimetria tiene una base estrictamente empirica, los indices clinimétricos se
han llamado "escalas de evaluacion®, evaiban sintomas de psicosis, depresion,
ansiedad, deterioro cognoscitivo, movimientos anormales y la calidad de wdo
(3). Las escalas deben poseer como caracteristicas esencmles vohdez Y
conflobllldod.

ESCALAS PARA ANSIEDAD

Debido a que la ansiedad es una experiencia muy penetrante para las
personas, independientemente de sus circunstancias culturales, intelectuales,
sociales o econdmicas, existen esfuerzos constantes para medir su prevalencia

e intensidad. Siendo que la ansiedad es uno de los sintomas psiquiatricos mas




frecuentemente expresados, pero aun cuando olg;uﬁo gje suUs signos externos
pueden ser detectados por el observador, no'es sencitfo cuantificar ei"grodo de
ansiedad por fa gran parte subjetiva del problema. Surge la pregunta del por
que vale ia pena cuantificar ia ansiedad esto se debe a que probablemente
para evaluar que tanto va interferir Ia ansiedad con la funcionalidad del sujeto,
para obtener elementos prediétivos para la evducic')n, para evaluar la
respuesta al tro"romien’ro, para evaluar Ia comorbilidad con ofras alteraciones
psicopatoldgicos. Krause {1961) informa, a partir de una amplia revision de la
literatura en psicologia y psiquiatria, gue la ansiedad por o general se infiere a
partir a partir de:a) autoinformes, b} signos fisiologicos, c) conducta {como
postura corparal, habla, intranquilidad), d) desempeno de tareas, €) intuicion
clinica y respuestas al estrés. ‘ |
Cabe mencionar que la mayoria de los resultados de diversos estudios, parecen
indicar que las puntuaciones altas de ansiedad se han obtenido solamente con
ia CMAS-R, v no se han reportado los resultados obtenidos en la subescala de
mentira. Y en la actudlidad, se cuenta con una version publicada en 1985,
validada en poblacidon de habla hispana (35). Ademas del.inventario de
Ansiead-Rasgo Estado para niﬁqs, existen por {0 menos otras cinco escalas
autoaplicables que se han usado frecuentemente en ia poblacidon pedidtrica.
Una de ellas es la escala de ansiedad manifiesta en ninos revisada (CMAS-R por
sus siglas en inglés) que fue desarrollada a fines de la década de los setentas, y
qgue en un estudio preliminar detectd puntuaciones mas altas de ansiedad y de
mentira en las mujeres que en los hombres, y mostrd: diferencids significativas
entre los diversos grados escolares y la raza en su escala de mentira. (38)
DESARROLLO DE LA CMAS-R

La Escala de ansiedad manifiesta en nifios CMAS-R original fue muy popular
tanto como instrumento clinico como de im)ésﬁgocién, ha sido util para nifos
con problemas emocionales ademds para idenfificar el grado asi como Ia

naturaleza especifica de la ansiedad experimentada por los nifos.
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PROPOSITOS Y USOS _

La CMAS-R puede ser Ut at proporcionar una puntuacion total de ansiedad,
una escala de Mentira, al igual que !'c:s escalas factoriales individuales para
subcomponentes de ansiedad. La naturaleza y el grado de ansiedad es una
informacion valiosa para el maestro, 1os padres, y el nino, al igual que para otros
profesionales que es posible ’rrqbojen con el nifio en una relacion de ayuda, es
por'ello que es importante que aprendamos a entender la ansiedad y ayudarle
al nino a adaptarse a las eventualidades. Koppitz (1982) mformo que |c1 CMAS-R
es particularmente Util como parte de la evaluacién de ia personcl:dod a ninos
de edad escolar.

DESCRIPCION GENERAL

La CMAS-R, subtitulada "Lo que pienso y siento”, es un instrumento de
autoinfrome que consta de 37 reactivos, disenado para valorar el nivel y la
naturaleza de la ansiedad en nifios y adolescentes de 6 a 19 afos de edad. Este
instrumento puede aplicarse ya sea de manera individual o a grupos' de
personas. £l nifio responde a cada informacion encemando en un circulo la
respuesta "Si" o "No". La.respuesta "Si" indica que el reactivo estd describiendo
los sentimientos o acciones del nifo, mientras la respuesta "No" indica que el

reactivo por lo general no lo estd describiendo. Si el nifio tiene dificultad para

leer o marcar la respuesta apropiada, entonces el aplicador puede leer el

reactivo y encerrar la respuesta en un circulo: En un esfuerzo para proporcionar
mas in’rrogpeccién clinica en las respuestas del individuo, la escala brinda cuatro
puntuaciones de subescalas y son: a) Ansiedad fisiologica, b)
Inquietud/hipersensibilidad, ¢) Preocupociones.socioles/concen’rrqcién, y d) de
Mentira. '

APLICACION Y PUNTUACION

Las instrucciones para el nifo estan impresas en la parte frontal del cuestionario
el cual se agrega en el apéndice. La puntuacion natural en cada subescala es

el nUmero de reactivos marcados "Si" para esa subescala, lo cual se lee con una




plantiia de cdilificacion para ayudar a cdlificar las respeustas del nino. Los
cuadros en los Apéndices se usan para convertir las puntuaciones naturales a
puntuaciones escalares y percentiles. Se proporcionan normas para la muestra
normativa total a intervalos de un afo y también para cada combinacion de
sexo. Las fres puntuaciones subescalares de ansiedad (ansiedad fisiologica,
Inquietud/hipersensibilidad, y preocupaciones sociales/conceniracion con
10,11 y 7 reactivos respectivamente), representan diferentes areas en las que se
manifiesta la ansiedad. También se encuentra una subescala de Mentira
disefada para detectar conformidad, conveniencia social, o la falsificacidn
deliberada de respuestas.
INTERPRETACION Y USO CLINICO
Las puntuaciones naturales de cnsiédod total pueden variar de 0 a 28. ia
primera tarea en ia interpretacién de la CMAS-R se encuentra en determinar la
desviacion de un autoreporte de ansiedad del individuo a partir de la
puntuacién media de la muestra normativa. |
Debido a que la mayoria de las puntuaciones se encuentran dentro de una
desviacion estdndar por arriba o por abajo de la media, se e atribuye un mayor
significado a aguellas puntuaciones que se encuentren fuera de ese rango de
cdlificacién (es decir, > T60). Se le debe dar una consideracidn mas fuerte a las
puntuaciones que caen dos o mdas desviaciones estandar .oiejodos de la media.
Las puntuaciones gue caen mds_de dos puntuaciones estdndar mas alld de a
media sugieren la necesidad de informacidén, consulta y seguimiento posterior
para beneficio del nino(35)

Justificacion
La carencia en nuestro pais de una Escala Validada que nos permita medir la
ansiedad en nifos y adolescentes nos limita la capacidad de detecciéon
oportuna y de un fratamiento, preventivo de la Ansiedad.
En nuestro pais detectamos la urgente necésidad de ofrecer una alternativa

concreta en tiempo, modo y prevencion de este problema.
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Planteamiento del problema

Estamos convencidos que el problema de que muchos nings con
Trastornos de Ansiedad no reciban  atencion medica psiquiatrica oportuna, se
deba bdasicamente a la cultura de una Medicina Curativa y no Preventiva que
involucra tanto al Médico General, Educadores, Psicdlogos, Padres de famifia y
a las Instituciones encargadas de la Medicina Preventiva.

Aunado a esto la escasa vision que se tiene del concepto de salud
mental y de la funcién del Psiquiafra Infantil. Ofra de las urgentes problematicas
a resolver es que se pueda confar con- un Insfrumento autoaplicable que
favorezca la deteccidon oportuna del trastorno y la accion inmediata del
person.ol de salud en todos los niveles de atencidn médica. La ausencia de
todos estos elementos favorece la perpetuacion  de diversos trastornos
psiquidtricos, asi como mejorar ia calidad de vida y el futuro de nuestra nifez
mexicana.

OBJETIVO GENERAL

Determinar Ia volidez y confiabilidad de la Escala para la Evaluacion de
Ansiedad Manifiesta en'niﬁos (revisada) (CMAS-R). |

MATERIAL Y METODO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si la poblaciéon femenina, de ambos grupos, tiende a obtener
puntuaciones mas altas en la escala de ansiedad que las poblaciones
masculinas comrespondientes. ‘

s-Normativizar la CMAS-R en nifios y adolescentes mexicanos.

s-Aplicar la CMAS-R en nifios y adolescentes mexicanos de poblacién obierfo.

»- Aplicar la CMAS-R a nifios y adolescentes con Trastornos de Ansiedad.

Validar una escala de ansiedad aplicable a nifios Mexicanos.
DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Tipo de estudio:

De acuerdo al periodo en que se capta la informacién; prospectivo.
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De acuerdo a la evolucién del fendémeno estudiado; fransversal
De acuerde al nimero de poblaciones participantes; comparativo
De acuerdo a la interferencia del investigador; observacional

De acuerdo-al drea de conocimiento; clinico

Definicion del universo del trabajo: nifos y adolescentes en edad escolar

Grupo de la muestra: un grupo control de escolares sanos y un grupo de nifos

en tratamiento por la consulta externa del Hospital Regional de Psiquiatria
"Unidad Morelos" IMSS.

Definicion de las unidades de observacion: nifos y ninas entre 6 y 19 afos de

edad que sepan leer y escribir.

Criterios de inclusién, para el grupo control:

Nifos de uno u ofro sexo.

Con edades comprendidas entre los 6 y 19 anos.

Saber leer y escribir.

Realizar estudios de educacién primaria, secundaria y preparatoria en
instituciones pL’Jblicos y privadas mixias

Aceptar contestar en forma voluntaria el cuestionario.

Que estén Oporenfeh'\enfe sanos tanto fisica como emocionalmente.
Que los padres y/o maestros de estos nifios autoricen la aplicacion de

la escala.

Criterios de inclusién, para el grupo de nifios y adolescentes pacientes de la

consulta externa del Hospital Psiquiatrico "Morelos”

Con edades comprendidas enire los 6 v los |9 anos

“Ninos de uno u otro sexo

Que sepan leer y escribir..

Que los padres de estos niflos y adolescentes autoricen la aplicacion

" de la escala




. . Que acepten contestar en ?orn‘nd’ voluntaria el cuestionario

. Que ‘réngon un Trastorno de Ansiedad Aislado, o en comorbilidad con
| otra problemdatica de tipo Psiquiatrico

. Ninos sin fratamiento farmacoldgico

Criterios de exclusion

) Ni.ﬁos menores de 60}’105 0 mayores de 19anos.

. | Nirios que no sepan leer ni escribir

.  Nifos que impresionen con un Coeficiente intelectual por debagjo del
promedio.

.. Nifos que no estén dispuestos a contesta voluntariamente el
cuestionario :

. Que los padres no acepten gue el nine participe en el estudio

. Ninos con electroencefalograma anormal

. Para el grupo control, aquellos nifos que por clinica reporten datos de

patologia psiquiatrica, u organica importante
Criterios de eliminacion:
Todos los cuestionarios incompletos.
Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de
recoleccion de la informacion:

Mvuestra de estandarizacion: Una vez que se identificd la CMAS-R como una escala
adecuada para medir la ansiedad manifiesta en ninos y adolescentes en su
version en espanol. La escala CMAS-R se aplicd a 1178 ninos (590 mujeres y 652
varones dei grupo control y 67 nifos del grupo problegmo), distribuidos de
manera, proporcional en los 12 grodbs académicos que constituyen 1os niveles
de ensenanza primaria, secundaria y preparatoria en México. En codq una de
las escuelas en donde se aplicd la CMAS-R participaron en el estudio todos ios
ninos de los 12 grados académicos. No hubo estudiantes de educacion
especial en ninguna de las clases.

Procedimientos de aplicacion de la prueba: se capacitdé a cada profesor para




aplicar la CMAS-R, de modo que la prueba se administré de manera grupal a
los estudiantes en su propio saldn de clases. Se efectud una supervisiéh
adecvada para asegurar que los estudiantes se dedicaran a completar el
cuesﬁb_norio y que pudiese resolverse cudiquier duda que se manifestara. En
caso de que el nifio no pudiese hacerlo, se le ieian los reactivos. Se aplicaron
fodds las pruebas en 60 dias del primer semestre del afio escolar.
Se inicié el estudio con el grupo de participantes
con Trastornos de Ansiedad. Las siguientes actividades seran realizadas por el
Psiauiatra Investigador, y serdn realizadas en fechas concordantes con periodos
de clases en el calendario escolar, para igual en este aspecto ai grupo control.
Se procederd al llenado de una ficha complementaria, posteriormente se
indicara al participante que responda a la CMAS- R (35). Al mismo fiempo se les
asegurara a los participantes que los datos obtenidos serdn confidenciales y
que solo los investigadores tendrdn acceso a estos. La escala esta cbns’rh‘uido
por enunciados a los que el participanie deberd responder -si © no, segun
considere que 'corresponden a su forma de sentir o de pensar. La escala esta
constituida de una subesco[é: de mentfira y ofra de Gn_siedod.. pero los
enunciados correspondientes a cada una de ellas estén distribuidos en forma
aleatoria, para evitar que el paciente descubra algun pairén, En ningun
momento se le informara al participante que ésta se trata de una escala para
medir la ansiedad ya que podrian alterarse los resultados del estudio. En todos
los casos se procurard entrevistar tres o mads participantes a la vez, con el fin de
crear ambiente de grupo.
Se procederd a entrevistar porﬁcipdnies" para el grupo confrol, después de
cuatro semanas de inicicldc: la encuesta con el grupo en estudio, o antes en el
caso de haber alcanzado este Ultimo el nimero marcada de participantes.
Para la encuesta del grupo confrol, primero obtendremos la autorizacion del
director del plch‘rel educgativo, en cada una de las instalaciones donde
realizaremos las encuestas. A los parficipantes del grupo control se les solicitara
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que llenen una ficha de datos sociodemograficos y posteriormente que
respondan ala CMAS-R, siguiéndose el mismo procedimiento y precauciones

que para el grupo en estudio.

Anadlisis estadistico: ANOVA de un factor, Tablas de Contingencia, Estadistica
Descripfiva, Tablas de Frecuencia, Medidas de Tendencia Central, Medidas de
Dispersion, Grdaficas, Barras, Software, Epi Info 6.0, STATISTICSA 98, Office 97:
Word, Excel, Power Point. (47,48) o
Consideraciones éticas '

La aplicacién de la CMAS-R debe seguir los principios legales y éticos de la
aplicacion de pruebas. Antes de aplicar el insfrumento debe obtenerse el
consentimiento del -niﬁo U adolescenté al igual que del padre o tutor. Los
resultados de la prueba deben ser confidenciales. Dado que es un estudio de
aplicaciéon de una escala sin intervencién feropéu’rico, se cumplirgn con las
conclusiones de Nuremberg y los protocolos 'del acta de Helsinki, para
investigacion en seres humanos, de los gue derivan las normas de Efica y
Bioseguridad de la Secretaria de salud.

RESULTADOS

Derivacién de puntuacion estandar: sobre la base de estos datos, se
confeccionaron tablas normativas para la poblacién mexicana gue permiten
convertir las punfuaciones naturales de ansiedad total y de 1as fres subescalas
- {ansiedad fisiologica, inquie’rud/hipersensibilidod y preocupdaciones

sociales/concentracion), en equivalentes percentiles y puntuaciones T o
escalares. _

‘Caracteristicas psicométricas: confiabilidad y validez. Como una medida de la
consistencia interna de la CMAS-R se calculd el coeficiente alfa (Cronbach,

1984). Los valores obtenidos fueron similares a los hallados en la versidén original :
para la punTuoc_ic’;n de Ansiedad total. A las puntuaciones obtenidas para la

" ansiedad total se les aplicd un andlisis de varianza (ANOVA} con el grado
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RESULTADOS

Derivacién de puntuacion estandar: sobre ia base de estos datos, se
confec cionaron tablas normativas para la pobiacidn mexicana que
perrhifen con vertir las puntuaciones naturales de ansiedad total y de las
tres subescalas {ansiedad fisioldgica, inguietud/hipersensibilidad vy
preocupaciones sociales/ concentracidn), en eguivaientes percentiles y
puntuaciones T o escalares. En los Apéndices A y B se encuentran estas
tabias normativas.

En total la CMAS-R se aplicd a 1178 ninos y adolescentes, de.estos 1111

- para el grupo control, (590 mujeres y 652 varones ) y 67 para el grupo

problema (27 mujeres y 40 varones ) (cuadro 1y 2 ).

Como se muestra en el cuadro 4, para el grupo control 659 y 452 nifios y
adolescentes qcudion a escuelas de gobierno y privadas
respectivamente; para el grupo problema 54 y 13 respectivamente. En el
cuadro 3 se observa la distribucidn por grupoe y escolaridad en los doce
grados académicos gue constituyen lo ensefanza primaria, secundaria y
preparatoria en México. |

La distribucion pdr edad y nUmero de casos para ambos grupos se

~ observa en el cuadro 5y 6. Un examen de las puntuaciones medias

através de la prueba de rango Studentizada de Tukey indicd que tanto
los alumnos de primero como de tercer gardos tenian el nivel mas
elevado de ansiedad. siendo ias muijeres las que obtuvieron calificaciones
significativamente mas elevadas (graficas 1,2,3). Para las puntuaciones
de ansiedad total se encontraron diferencias significativas en cuanto:
efectos importantes por edad, F(11,1099)=3.92; p<.0000 (grdfica 2) ;
segin edad y sexo F(12,1085)=1.77;p< .0480 (grdfica 3).

Para las puntuaciones de ansiedad total en el grupo control se

encontraron diferencias significativas en cuanto a : efectos importantes

B it e e et v e e ——
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por grado escolar, F(11,1087)=2.13;p<.0003 (gr&fica 1}; y sexo F(4,8570)=
2.26:p<.0003, |

En el cuadro 8. se observan las medias y desviacicnes estGndar para la
puntuacidon de ansiedad total por edad y sexo del grupo control.

Un andlfisis de regresién con una confiabilidad del 25% muestran las
tendencias de ansiedad total por edades dei grupo control, con una
corretacidon de .0895(cuadro 9). _

Bl Anova para ansiedad total en varones del grupo control segun edad
fue: F(11,509)=1.84;0<.0448. (grafica 4) Y para mujeres F(11,578)=
4.29;p<.0000 (grafica §).

Se calcularon los coeficientes de comelacion de Pearson con valores
estadisticamente significativo para el grupo control (cuadro 7).

El andlisis de varianza para el grupo problema fue: F(9.17)=.82;p<.6083;
para mujeres. {grafica 6) Y para varones F(9,30)=.54;p<.8356 (grafica 7).
Los resultados para el grupo problema utilizando las tablas normativas en
poblacidn mexicana encontramos en general, las puntuaciones para
ansiedad total con dos o mds desviaciones estadndar alejadas de la
media {es decir >T 60. Lo que sugiere que la CMAS-R es sensible y
especifica.

Caracteristicas psicométricas: confiabilidad y validez. Como una medida
de la consistencia interna de la CMAS-R se calculd el coeficiente alfa
(Cronbach, 1984). Los valores obtenidos fueron similares a los hailados en
la versidn original .74 para la puntuacion de Ansiedad total, .65 para
Ansiedad Fisiolégica. .61 para Inquietud/Hipersensibilidad v 0.67 para
Preocupaciones sociales/Con centracion. A las puntuaciones |
obtenidas para la ansiedad fotal se les aplicd un andlisis de varianza
(ANOVA) con el grado académico y el sexo como va riables

" independientes hallandose diferencias significativas en todas las varia

bles. Estos datos fueron congruentes con ia version original, también
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. se encontrd que tanto los alumnos de primero como de tercer grados
tenian el nivel mas elevado de ansiedad. Asimismo, 1as mujeres
obtuvieron calificacio nes significativamente mas elevadas en ansiedad,
en comparacion con los varones. Estos datos son congruentes con ié
investigacion previa y también indican diferencias en el nivel de ansiedad
manifiesta como una funcidn de las vanables sociodemogréficos. Las
diferencias significativas por sexo pueden reflejar la espectativa de que
las nifas informen mds ansiedad que 10s nifios. En general, se considera
incbropiodo que Ios varones expresen miedo o ansie dad, mientras que a
las mujeres se les permife' expresar éstas emociones de una manera
mas libre. En relacion con las diferencias de grados, los resultados sugieren
qgue durante la infancia y la adolescencia es posible que los indivi
duos experimenten cambios del desarrollo que podrian confribuir a la
disminu cion de la ansiedad rasgo. La interpretacion de los niveles de
ansiedad de los escolares de primer’ gradce fambién puede concernir o
su capacidad para comprender el significado de los reactivos de o
prueba.




DISCUSION
La CMAS-R mostré ser una escala de facil aplicacién, siendo Unicamente

sobresaliente que tos nifios de 6 afnos no comprendian en forma -

adecuada algunos reactivos, para el resto de los grados escolares la

comprension de los reactivos fue adecuada.
~ Con relacion a los resultados obtenidos se encontrd que los
nifos son ios mas llevados a la consulia gue las nifas, es decir, hay una
mayor prevalencia de varones con frastornos emocionales, lo gque
también concuerda con ios datos obtenidos en la consulta externa dei
HPUM del IMSS. esto nos hace pensar probablemente que, en nuestro
pais a diferencia de otros, no se encuentran la prevatencia de los
trastornos ya referidos entre sexos, esto repon‘ddo en la literatura. [ 18, 4,
26. 15, 23}. Otros consideran mayor prevalencia de los trastornos de
ansiedad en las ninas. (20, 16, )

Lo mencionado anteriormente puede estar dado por la
influencia cultural, ia ensefianza de que la mujer se le permita expresar
sus emociones a diferencia del hombre, lo cual condiciona en él ofra
sintomatologia secundarias a ansiedad como enuress, encopresis,
problemas en el comportamiento y conducta, entre otras, que se
relaciona con los datos obtenidos en Ia consulta externa del HPUM.

Es interesante observar que son ias nifias las gue mas puntian
para ansiedad y son ellas las menos llevadas a la consulta, lo que nos
hace pensar que, no se esta detectando la sintomatologia de forma
adecuada en los diferentes sexos, tanto por ios padres como por las
personas con las que se relacionen. |

Otro punto a discutir es, la presencia de mayor ansiedad en los
nifos de primero y tercer grados de primaria y secundaria, en los nifios de

primero de primaria probablemente se deba a la dificultad en la
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comprension de los reactivos y en 105 de secundaria probablemente
esté con relacion a ias etapas del desarrollo del individuo.
CONCLUSION:

Se han asociado ios Trastornos de ansiedad en la infancia a
un gran campo de comorbilidad con ofras entidades psicopatoldgicas,
por lo que es importante aplicar la escala a grupos comparativos con
comorbilidad definida.

Asi también seria importante realizar estudios comparativos en
ninos con enfermedades crénicas o agudas vs nifios sin patologia
meédica; para observar el comportamiento de las puntuaciones de la
CMAS-R. ‘

Se requerira de un segundo estudio para analizar las variables
sok:iodemo_grc’:ﬁcos del grupo problema.

Seria importante correlacionar en todos estos estudios la
subescala de mentira para observar la relacidn exisiente o subyacente.

En suma, el estudio en ninos y adolescerites mexicanos para
confiabilidad. validacién y normativizacién de la escaia de ansiedad
manifiesta en ninos (CMAS-R) presenta propiedades psicomeétricas
comparables con los de la versidn original, las que a hacen adecuada
para medir la intensidad y naturaleza de la ansiedad rasgo en nifos y

adolescentes, 1o que la hace ser un instrumento Utif.en México.
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Casos

Validez y Confiabilidad de la CMAS-R en México
Muestras Estudio
y = 1178 * 1 * normal (x, 100.057, 0.231704)
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Validez y Confiabilidad de la CMAS-R en MéXICO

Distribucion por Grupo y Escolaidad
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COEFICIENTES DE CORRELACION DE PEARSON
PARA LA CMAS-R EN EL GRUPO CONTROL -
LAS CORRELACIONES MARCADAS SON SIGNIFICATIVAS ( p < .05000)

ANSIEDAD ANSIEDAD INQUIETUD/ PREOCUPACIONES MENTIRA
VARIABLE TOTAL FISIOLOGICA | HIPERSENSIBILIDAD{ SOCIALES/CONCENTRACION

TOTAL

ANSIEDADAD FISIOL

INQUIETUD/HIPERSEN

PREOCUP SQC/CONC

MENTIRA

CUADRO 7
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Medias y Desviaciones Estandar para la Puntuacion de Ansiedad Total en el Grupo Control
Para Edad y Sexo

FEMENINO

MASCULINO TOTAL
Edad n Media DE n Media DE n Media DE
6 35 13.29 : 4.85 30 ) 13.83 471 65 13.54 4.75
7 30 12.83 4.89 30 11.73 464 60 12.28 4,76
8 30 13.13 4.93 30 13.80 5.24 60 13.47 5.05
9 30 12.70 5.32 30 13.70 5.80 60 13.20 5.54
10 30 11.10 6.02 31 13.97 4.98 61 12.56 5.66
11 36 11.61 6.35 42 11.81) 571 78 11.72 5.98
i2 60 12.38 536 73 14.30 4,99 133 13.44 5.23
13 80 11.82 5.26 118 14.42 4.59 198 13.37 5.02
14 61 11.69 5.05 62 15.94 4.27 123 13.83 512]
15 58 10.71 5.20 57 11.37 563 115 11.03 5.41
16 36 10.36 4.78 42 11.57 510 78 11.01 4.96
17a18 35 9.40 5.35 45 12.93 4.81 80 11.39 5.32
Todos 521 11.71 5.33 530 13.51 513 1111 12.67 5.30

CUADRO 8




EDAD vs. ANSIEDAD TOTAL
TOTAL = 14512 -.1514 * EDAD

: r=-.0895

Correlation

GRUPO CONTROL

"O.. Regression

95% confid.
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ANSIEDAD TOTAL
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Variable: Ansiedad Total
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ANSIEDAD TOTAL
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Variable: Ansiedad Total
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Variable: Ansiedad Total
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Variable: ANSIEDAD TOTAL
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ANOVA PARA ANSIEDAD TOTAL EN MUJERES. GRUPO PROBLEMA
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Variable: ANSIEDAD TOTAL
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Apéndice A

EQUIVALENTES PERCENTILES Y CONVERSIONES DE PUNTUACION T O ESCALAR
PARA LA MUESTRA MEXICANA DE VARONES COMBINADA

Cuadro A-1

Muestra Combinada de Varones: 6 afos de edad

Ansiedad Total

Cuadro A-1(Continuacion)

Muestra Combinada de Varones: 6 afios de edad

Inquietud/hipersensibilidad

Puntuacion Natural Puntivacién T Puntuacién Natural |Percentil |Puntivacion T
1 2 30 1 11 B
2 3 31 2 18 7
3 4 32 3 29 8
4 5 34 4 43 -9
5 7 35 5 58 11
6 10 37 6 73 12
7 13 39 7 84 13
8 17 40 1 92 A4
9 22 42 9 97 16
10 28 44 10 99 16
11 35 46 11 - 99 16
12 42 48| |Preocupaciones Sociales/Concentracion
13 51 50] |Puntuacion Natural {Percentil |Puntiuaciéon T
14 59 52 0 5 5
15 67 54 1 23 8
16 74 56 2 41 9
17 80 58 3 56 10
iB 85 60 4 70 12
19 g0 63 5 B3 13
20 93 65 6 93 15
21 96 67 7 99 15
22 98 70| [Mentira ‘
23 99 74| |Puntuacion Natural |Percentil |PuntiuacionT |
24 99 74 0 2 4
25 99 74 1 5 5
26 99 74 2 10 6
27 99 74 3 19 7
99 74 4 34 9
Ansiedad Fisilégica 5 55 10
Puntuacion Natural Puntivacién T B 78 12
0 9 6 7 99 12
1 13 7 8 99 12
2 19 7 9 99 12
3 27 5
4 37 6
5 51 10
6 67 11
7 82 13
8 92 14
9 98 16
10 99 19
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1Cuadro A-1

)

Muestra Combinada de Varones: 7 aﬁoé de edad

Ansiedad Total

Cuadro A-1({Continua

cién)

Muesira Combinada de Varones: 7 anos de edad|
Inquietud/hipersensibilidad

T raifbe et
Puntuacién Natural |Percentil |Puntiuacion T _ Puntuacion Natural |Percentil |PuntivacionT
0] 2 25 0 5 7
1 2 30 1l 17 8
2 3 31 2 28 9
3 4 33 3 39 10
4 6 34 4 49 11
5 8 36 5 58 11
6 11 38 6 68 12
7 15 39 7 77 13
8 19 41 8 85 14
9 25 43 9 93 14
10 32 45 10 99 14
11 40 47 11 99 6
12 49 50| [Preocupaciones Sociales/Concentracion
13 57 52| (Puntuacion Natural {Percentil |Puntiuacion T
14 66 54 0 7 7
15 73 56 1 18 9
16 80 58 2 38 11
17 85 60 3 62 12
18 90 63 4 81 14
19! 23 65 5 91 15
20 96 67 6 a5 16
21 98 70 7 97 15
22 99 74| [Mentira
23 99 74| |Puntuacidn Natural |Percentil |Puntivacion T
24 99 74 0 4 6
25 99 74 1 11 7
26 99 74 2 19 8
27 99 74 3 31 10
28 99 74 4 44 11
Ansiedad Fisilogica 5 60 12
Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T 6 75 14
0 3 4 7 89 16
1 8 6 8 97 16
2 16 7 g 99 16
3 27 8
4 41 9
5 59 10
6 79 12
7 97 15
8 99 15
9 99 15
10 99 15




Cuadro A-1 Cuadro A-1(Continuacién)
Muestra Combinada de Varones: 8 afios de edad Muestra Combihada de Varones: 8 afos de edad
Ansiedad Total Inquietud/hipersensibilidad '
Puntuacién Natural |Percentil |Puntiuacién T Puntuacién Natural |Percentil |Puntiuacién T
0 0 501 BMN23l|
1 0 50 0 5 5
2 0 50 1 11 6
3 0 50 2 19 7
4 2 30 3 31 9
5 7 35 .4 47 10
6 11 38 5 65 11
7 16 40 6 82 13
8 21 42 7 a5 . 15
9 27 44 8 99 19
10 33 45 9 99 19
11 39 .47 10 99 19
12 45 49 11 99 19
13 51 50| |Preocupaciones Sociales/Concentracion
14 58 ‘ ‘52| |Puntuacién Natural |Percentil |Puntiuacion T
15 64 54 0 6 5
16 71 55 1 12 6
17 77 57 2 28 8
18 83 60 3 48 : 10
19 89 62 4 67 11
20 24 66 5 82 13
21 98 73 6 93 15
22| 99 73 7 99 15
23 99 73] [Mentira
24 99 73| [Puntuacién Natural |Percentil |Puntiuacion T
25 99 73 0 0 10
26 99 73 1 10 6
27 99 73 2 24 . 12
28 99 73 3 40 9
Ansiedad Fisilogica 4 55 10
Puntuacion Natural |Percentil |[PuntiuacionT 5 69 11
0 2 4 6 a1 13
1 13 7 7 g2 14
2 25 8 8 99 14
3 36 9 9 99 - 14
4 48 10
5 59 11
6 69 11
7 78 12
B 86 13
g 92 14
10 a7 15
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Cuadro A-1

Muestra Combinada de Varones: 9 anos de edad

Ansiedad Total

Cuadro A-1 (Continua

cmn)

Muestra Cornbinada de Varones: 9 aios de edad
Inquietud/hipersensibilidad

Puntuacién Natural |Percentil |PuntiuacionT Puntuacion Natural {Percentil |Puntiuacion T
0 3 32 0 7 6
1 5 33 1 12 6
2 6 34 2 19 7
3 7 36 3 30 B
4 10 37 4 43 g
5 12 38 5 59 1
5] 15 40 6 73 12
7 19 41| 7 84 13
8 24 43 8 92 14
9 29 45 9 98 16

10 35| 46 10 99 16
11 42 48 11 99 16
12 49 50| |Preocupaciones Sociales/Concentracion

13 56 51| |[Puntuacién Natural |Percentil {Puntiuacion T
14 63 53 0 7 6
15 69 55 1 19 7
16 75 57 2 47 10
17 81 59 3 71 12
18 85 61 4 86 13
19 89 62 5 96 15
20 93 64 6 99 15
21 95 67 7 Q9| 15
22 97 69| [Mentira

23 99 73| |Puntuacion Natural [Percentil |PuntiuaciénT
24 99 73 0 7 6
25 99 73 1 16 7
26 99 73 2 29 8
27 99 73 3 44 10
28 99 73 4 59 11

Ansiedad Fisilégica 5 72 12

Puntuacion Natural |Percentil [Puntiuacion T 6 83 13
0 0 1 7 92 14
1 6 5 8 99 17
2 14 7 9 99 17
3 25 8
4 38 9
5 55 10|
6 72 12
7 88 13
8 98 16
g 93 16

10 99 16
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Cuadro A-1

Muestra Combinada de Varones: 10 aﬁoé de edad

Ansiedad Total

T

Cuadro A-1(Continua

cion)

l

Muestra Combihada de Varones: 10 afios de eda:
Inquietud/hipersensibilidad

Puntuacion Natural |[Percentil |Puntivacién T Puntuacién Natural |Percentil |Puntivacion T
G 7 35 0 7 6
1 9 37 1 18 7
2 11 38 2 30 8
3 14 32 3 42 9
4 17 40 4 54 10
5 20 42 5 67 11
6 24 43 6 78 12
7 28 44 7 88 13
8 33 46 "B 96 15
9 38 47 9 99 15
10 44 48 10 99 15[
11 50 50 11 99 15
12 56 51{ |Preocupaciones Sociales/Concentracion
13 62 53| [Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T
14 68 55 ' 0 13 7
15 74 57 1 26 8
16 80 58 2 45 10
17 86 61 3 66 11
18 90 63 4 82 13
19} 95 66 5 92 14
20 98 71 6 97 15
21 99 71 7 99 17
22 99 71| [Mentira
23 99 71| jPuntuacion Natural |[Percentil |Puntiuacion T
24 99 71 0 8 6
25 98 71 1 17 7
26 99 71 2 28 3]
27 99 71 3 43 9
28 99 71 4 58 11
Ansiedad Fisilégica 5 73 12
Puntuacion Natural |Percentil |Puntivacion T "6 87 13
0 16 7 7 99 18
1 25 8 8 99 18
2 35 9 9 99 18
3 45 10
4 54 10
5 64 1
6 74 12
7 B3 13
8 93 14
9 99 14
10 99 14
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Cuadro A-1

Muestra Combinada de Varones: 11 afos de edad

Ansiedad Total

Cuadro A-1(Continuacion)
Muestra Combihada de Varones: 11 afios de edar
Inquietud/hipersensibilidad

-1

Puntuacion Natural |Percentil [Puntiuacién T Puntuacién Natural |Percentil |Puntiuacion T
G 5 341 11MN23l! C ’
1 6 34 0 3 4
2 8 36 1 18 7
3 11 38 2 31 9
4 16 40 3 44 9
5 21 42 4 55 10
6 26 44 5 65 11
7 32 45 6 74 12
8 38 47 7 82 13
9 44 48 8 90 14
10 43 50 9 96 15
11 55 51 10 99 15
12 60 52 11 99 15
13 64 54| |Preocupaciones Sociales/Concentracién
14 69 55] |Puntuacion Natural |Percentil |Puntivacion T
15 73 56 0 13 7
16 77 57 1 27 8
17 80 58 2 42 9
18 83 60 3 57 10
19 86 61 4 71 12
20 89 62 "5 84 13
! 21 91 64 6 94 15
22 - 94 65 7 99 15
23 96 67! |Mentira
24 98 70f |Puntuacion Natural [Percentil |Puntiuacion T
25 99 76 0 4 5
26 99 76 1 19 7
27 99 76 2 34 9
28 99 76 3 48 10
Ansiedad Fisildgica 4 61 11
Puntuacion Natural |Percentil [PuntiuaciénT 5 73 12
0 5] 5 6 83 13
1 16 7 7 91 14
2 31 8 8 97 16
3 46 10 9 99 16
4 59 10
‘5 71 12
‘6 80 12
7 88 13
8 94 15
9 99 17
10 99 17
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Cuadro A-1

Muestra Combinada de Varones: 12 afios de edad

Ansiedad Total

Cuadro A-1(Continua

cidn)

Muestra Combihada de Varones: 12 afios de edar
Inquietud/hipersensibilidad

Puntivacion T

Puntuacién Natural |Percentil [Puntitiacion T Puntuacion Natural |Percentil
0 3 30 0 3 4
1 3 32 1 6 5
2 5 33 2 11 6
3 6 35 3 20 7
4 8 36 4 33 9
5 11 38 5 50 10
6 14 39 6 67 11
7 18 41 7 81 13|
8 .23 43 8 20 14
9 29 45 9 96 15
10 36 46 10| - 99 18
11 43 48 11 99 18
12 51 50| |Preocupaciones Sociales/Concentracion
13 59 521 |Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T
14} 66 54 0 12 6
15 72 56 1 33 9
16 78 58 2 52 10
17 83 60 3 69 11
18 87 61 4 83 13
19 a0 63 5 93 14
20 93 65 6 99 17
21 95 66 7 98 18
221, 96 68| |Mentira
23 97 69| |Puntuaciéon Natural |Percentil |Puntivacion T
24 98 71 0 8 6
25 99 73 1 16 7
26 99 75 2 31 9
27 99 78 3 51 10
28 99 83 4 71 12
Ansiedad Fisildgica 5 84 13
Puntuacion Natural |[Percentil |PuntiuacionT 6 92 14
0 5 5 7 95 15
1 7 6 1N 97 16
2 21 7 9 98 16
3 a1 9
4 601. 11
5 74 12
6 84 13
7 90 14
8 94 15
9 96 15
. - 10 98 16
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Cuadro A-1

Muestra Combinada de Varones:13 a

Ansiedad Total

2w S

fnos de edad

X

Cuadro A-1(Continua

cion)

|

Muestra Combinada de Varones: 13 afios de edar
Inquietud/hipersensibilidad

Puntuacion Natural |Percentil |PuntivacionT . Puntuacion Natural |Percentil |Puntivacion T
0 0 50 0 0 10
1 0 50 1 7 5
2 0 50 2 18 7
3 1 26 3 30 8
4 7 35 4 43 9
5 13 39 5 b5 10
6 19 41 6 68 11
7 26 44 7 79 12
8 32 45 8 B8 13
9 38 47 9 96 15

10 45 49 10 99 15
11 51 50 11 99 15
12 57 52} |Preocupaciones Sociales/Concentracion

13 63 53| |Puntuacion Natural |Percentil |PuntiuacionT
i4 68 55 0 10 10
15 73 56 1 32 11
16 78 58 2 50 12
17 83 59 3 66 12
18 87 61 4 79 12
19 91 63 5 89 13
20 94 66 6 96 13
21 97 68 7 99 13
22 99 73| |Mentira . ‘

23 99 73] |Puntuacion Natural [Percentil [Puntiuacién T
24 99 73 0 7 10
25 99 73 1 16 10
26 g9 73 2 31 11
27 99 73 3 49 11
28 99 73 4 67 12

Ansiedad Fisilogica 5 80 12

Puntuacion Natural |[Percentil |PuntiuacionT 6 90 13
0 2 4 7 96 13
1 16 7 8 99 13
2 32 9 9 99 -13
3 47 10
4 63 11
5 76 12
6 87 13
7 94 15
8 a9 16
9 99 16

10 99 16
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Cuadro A-1 Cuadro A-1(Continuacion) |
Muestra Combinada de Varones: 14 afos de edad Muestra Combinada de Varones: 14 afios de eda
Ansiedad Total . Inquietud/hipersensibilidad
Puntuacion Natural [Percentil |[PuntiuaciénT Puntuacion Natural {Percentil |[Puntiuacion T
0 2 30 0 2 4
1 3 32 1 5 5
2 5 33 2 12 6
3 5] 35 3 22 8
4 9 36 4 35 9
5 11 38 5 49 10
6 15 40 6 63 11
7 20 42 7 77 12
8 26 43 8 88 13
9 32 45 9 96 15
10 40 47 10 99 15
11 48 49 11 99 15
12 56 52| {Preocupaciones Sociales/Concentracién
13 64 54] |Puntuacién Natural |[Percentil |Puntiuacion T
14 71 56 0 12 6
15 78 58 1 26 B
16 83 60 2 43 9
17 88 i} 62 3 62 11
18 91 63 4 79 12
19 94 65 5 92 14
20} - 96 67 6 93 i9
21 97 70 7 99 19
22 99 72| [Mentira
23 99| 75| |Puntuacion Natural [Percentil |PuntiuacionT
24 99 75 0 3 4
25 99 75 1 26 8|
26 99 75 2 45 10
27 99 75 3 62 11
28 99 75 4 76 12
Ansiedad Fisilogica 5 86 13
Puntuacion Natural |[Percentil |PuntiuacionT 6 94 15
0 6 5 7 99 17
1 21 8 8 99 17
2 43 9 9 99 17
3 61 11
4 74 12
5 83 13
6 89 14
7 94 15 }
8 98 16 '
g 99 16 |
10 99 16 :
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Cuadro A-1

Muestra Comhbinada de Varones: 15 afios de edad

Ansiedad Total

Cuadro A-1(Continua

cion)

Muestra Combihada de Varones: 15 afos de eda
inquietud/hipersensibilidad

Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T Puntuacion Natural [Percentil [Puntivacion T
0 0 50 0 2 4
1 0 50 1 9 5]
2 1 25 2 23 8
3 7 35 3 41 9
4 13 39 4 59 11
5 19 41 5 73 12
6 26 43 6 B3 13
7 32 45 7 89] 14
8 39 47 8 94 15
9 45 49 9 96 15

10 52 50 10 98 16
11 58 52 11 93 .17
12 64 54| |Preocupaciones Sociales/Concentracion

13 70 55| |Puntuacion Natural |[Percentit |Puntivacién T
14 75 57 [t 7 6
15 80 58] 1 | 34 9
16 85 60 2 b 56 10
17 89 62 3 74 12
18 92 64 4 87 13
19 g5 66 5 95 15
20 97 69 6 99 18
21 98 71 7 Q9 17
22 99 73| (Mentira

23 99 72| |Puntuacién Natural |Percentil |Puntivacion T
24 98 72 0 4 5
25 95 72 1 14 7
26 92 72 2 30 B
27 99 72 .3 49 10
28 29 72 4 65 11

Ansiedad Fisilogica 5 79 12

Puntuacién Natural |Percentil |PuntiuacionT 6 ‘88 13
0 8 6 7 94 15
1 20 7 8 99 16
2 33 9 9 99 16
3 46 10
4 60 11
5 73 12
6 84 13
7 93 14
8 98 16
9 99 20| .

10 99 20

52




. .’hl--t

Cuadro A-1

. "_x- ot . ¥

Muestra Combinada de Varones: 16 aﬁos,_ dé edad

Ansiedad Total

1.

Cuadio A‘a'i(Continua

cion)

|

Muestra Combihada de Varones: 16 afios de eda
Inguietud/hipersensibilidad

Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T.. .| |Puntuacién Natural [Percentil [Puntivacién T
: 0 0 50 0 14 7
1 Q 50 1 19 7
2 4] 50 2 27 8
3 2| 29 3 39 9
4 11 38 4 54 10
5 19 41 5 76 12
6 27 44 6 97 15
7 35 46 7 a9 15
8 42 48 8 99 15
9 48 50 9 99 15
10 55 51 10 99 15
11 61 53 11 99 15
12 66 -54| |Preocupaciones Sociales/Concentracion
13 72 56| |Puntuacion Natural [Percentil [Puntiuacion T
14 77 57 0 2 4
15 81 59 ‘1 24 8
16 86 61 2 51 10
17 90 ) 63 3 70 12
18 94 65 4 83 13
19 97 70 5 93 14
20 99| - 70 6 99 17
21 99 70 7 99 17
22 99 70| |Mentira
23 99 701 [Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T
24 99 70 0 14 7
25 . 99 70 1 15 7
26 a9 70 2 19 7
27 99 70 3 35 9
28 99 70 4 58 10
Ansiedad Fisilégica 5 76 12
Puntuacién Natural |Percentil |PuntivacionT 6 87 13
: 0 3 4 7 g2 14
1 20 7 8 96 - 15
2 36 9 9 97 16
3 50 9
4 62 11
5 73 12
6 83f . 13
7 91 ] 14
8 97 16
9 99 16
10 99 16
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Cuadro A-1

Muestra Combinada de Varones: 17-18 anos de edad

Ansiedad Total

—Tmha

Cuadro A-1(Continua

cién)

Muestra Combinada de Varones: 17-18 afios de e
Inquietud/hipersensibilidad

Puntluaclon T

Puntuacion Natural [Percentil Puntuacion Natural |Percentil jPuntivaciéonT
0 6 34 0 2 4
1 9 37 1 9 6
2 13 32 2 23 8
3 18 41 3 4 9
4 23 42 4 59 11
5 28 44 ‘5 73 12
6 33 46 6 .83 13
7 39 47 7 89 14
8 45 49 8 94 15
9 51 50 9 96 15

10 58 52 10 98 16
11 64 54 11 99 17
12 70 55| |Preocupaciones Sociales/Concentracién

13 76 57| |Puntuacion Natural |Percentil [Puntivacion T
14 81 59 0 14 7
15 86 61 1 27 8
16 a0 63 2 55 10
17 94 65 3 77 12
18 96 68 4 88 13
19 99 72 5 a5 15
20 99 83 6 99 171
21 99 83 7 99 17
22 99 83| |Mentira

23 99 83| [Puntuacion Natural |Percentil [Puntivacion T
24 99 83 0 9 10
25 99 83 1 25 10
26 99 83 2 40 10
27 99 83 3 53 10
28 99 83 4 65 6

Ansiedad Fisildgica 5 75 8

Puntuacion Natural |Percentil [PuntivaciénT 6 84 9
0 7 10 7 91 10
1 26 10 8 96 11
2 43 10 9 99 12

.3 57 10
4 70 6
5 80 8
6 88 9 .
7 94 10
8 98 12
9 99 12
10 99 13
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Apéndice B

EQUIVALENTES PERCENTILES Y CONVERSIONES DE PUNTUACION T O ESCALAR
PARA LA MUESTRA MEXICANA DE MUJERES COMBINADA

Cuadro B-1 Cuadro B-1{Continuacién)
Muestra Combinada de Mujeres: 6 afios de edad Muestra Combinada de Mujeres: 6 afios de edad
Ansiedad Total ' Inquietud/hipersensibilidad .
Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T Puntuacion Natural |Percentil [PuntivacionT
0 .0 18 0 0 10
1 0 18 1 4 5
2 0 20 2 19 7
3 1 25 3 34 9
4 1 28 4 47 10
5 3 32 5 59 11
6 6 35 6 69 12
7 10 37 T 78 12
8 14 40 8 86 13
9 20 42 9 93 14
10 27 44 10 98 16
11 .34 46 11 99 16
12 11 48|- |Preocupaciones Sociales/Concentracién
13 49 50 Puntuacién Natural |Percentil |Puntiuacién T
14 56 52 0 0 10
15 63 54 1 2 4
16 70 56 2 23 8
17 77 57 3 51 10
18 82 60 4 72 12
19 87 62 5 86 13|
20 92 64 B . 96 15
21 95 67 7 99 15
22 98 70 Mentira
23 99 74 Puntuacién Natural |Percentil |Puntivacion T
24 99 74 0 0 - 10
25 99 74 1 2 4
26 99 74 2 23 8
27 99 74 3 51 10
28 99| 74 4 72 12
Ansiedad Fisilégica 5 86 13
Puntuacién Natural {Percentil |PuntiuacionT 6 96 15
0 3 4 7 99 15
1 9 4 8 99 15
2 19 6 9 99 15
3 32 7
4 46 91
5 60 10
6 72 11
7 82 12
a 90 13
9 96 14
10 99 15

55



Cuadro B-1

Muestra Combinada de Mujeres: 7 aiios de edad

Ansiedad Total

Cuadro B-1(Cdntinuaci6n)

Muestra Combinada te Mujeres: 7 afios de edad
Inquietud/hipersensibilidad

Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T Puntuacion Natural [Percentii |Puntivacion T
0 0 50 1 12 6
1 0 24 2 24 8
2 2 29 3 39 9
3 4 33 4 55 10
4 8 36 5 70 12
5 12 38 B) 82 13
6 17 40 7 92 14
7 22 44 8 99 14
8 28 44 9 99 14
9 35 46 10 99 14
10 41 48 11 99 14
11 48 50 Preocupaciones Sociales/Concentracién
12 55 52 Puntuacion Natural |[Percentil [PuntiuacionT
13 62 53 0 0 ‘ 10
14 68 55 1 11 6
15 75 57 2 50 10
16 81 59 3 74 12
17 88 62 4 85 13
18 94 65 5 a0 14
19 99 74| 6 93 15
20 a9 74 7 99 20
21 99 74 Mentira
22 99 74 Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuaciéon T
23 99 74 0 3 10
24 99 74 1 7 5
25 99 74 2 15 7
26 99 74 3 28 8
27 99 74 4 47 9
28 29 74 5 69 10
Ansiedad Fisilogica ‘ 6 88 11
Puntuacion Natural [Percentil {Puntiuvacién T 7 99 12
0 3 4 8 a9 14
1 15 7 g 99 ‘16
2 27 8
3 39 9
4 52 10
5| 63 11
6 74 12
7 84 13
8 92 14
9 97 18
10 a9 16

56



Y T T

Cuadro B-1

Muestra Combinada de Mujeres: 8 afo

Ansiedad Total

ETRAL FETS )

s de _edéd

23,

Ei.ia"dra B-1{Continuacion)

Muestra Combinada e Mujeres: 8 aiios de edad
Inquietud/hipersensibilidad

Puntuacion Natural {Percentil |Puntiuacion T . Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T
0 0 50 0 0 10
1 0 50 1 5 5
2 0 50 2 15 7
3 0 50 3 29 8
4 1 27 4 43 9
5 5 33 5 56| 10
6 9 37 5] 68 12
7 14 392 7 79 12
8 19 41 8 87 13
9 24 43 9 93 14
10 30 45 10 97 16
11 36 47 11 99 18
12 42 48 Preocupaciones Sociates/Concentracién
13 49 51 Puntuacion Natural [Percentil [PuntivacionT
14 56 52 0 3 5
15 62 53 1 19 7
16 68 55 2 44 10
17 74 57 3 65 1M
18 80 58 4 81 13
19 85 61 5 92 14
20 89 63 6 99 14
21 93 65 7 99 14
22 96 68 Mentira
23 99 72 Puntuacion Natural |Percentil jPuntiuacion T
24 99 72 0 0 10
25 99 72 1 4 5
26 99 72 2 20 7
27 99 72 3 37 9
28 99 72 4 52 10
Ansiedad Fisilogica 5 67 11
Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T 6 78 12
0 0 10 7 88 13
1 4 5 8 95 15
2 12 7 g 99 17
3 22 8
4 34 )
5 48 10
6 62 14
7 76 15
8 88 14
9 97 16
10 99 16
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Cuadro B-1 W Cuadro B-1(Continuacién) -
Muestra Combinada de Mujeres: 9 afios de edad Muestra Combinada te Mujeres: 9 afios de edad
Ansiedad Total T, inquietud/hipersensibilidad
T1Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T . Puntuacion Natural |Percentil {Puntiuacion T
1 3 31 2 17 7
2 4 32 3 30 8
3 5 34 4 42 9
4 7 35 5 54 10
5 9 37 6 65 11
6 12 38 -7 75 12
7 15 40 8 83 13
8 19 41 9 a0 14
9 24 43 10 96 15] .
10 30 45 11 99 15
11 36 - 47 Preocupaciones Sociales/Concentracion
12 44 48 Puntuacion Natural (Percentil |Puntivacion T
13 51 50 0 3 4
14 58 52 1 22 8
15 65 h4 2 46 10
16 72 h6 3 66 11
17 77 58 4 . 80 13
18 82 59 5 89 14
19 86 61 6 96 15
20 89 63 7 99 15
21 92 64 Mentira -
22 94 65 Puntuacion Natural |Percentil |Puntivacion T
23 95 67 0 0 6
24 96 68 1 13 7
25 97 69 2 28 5
26 98 70 3 43 9
27 98 71 4 58 10
28 99 72 5 73 12
Ansiedad Fisilégica G 87 14
Puntuacion Natural |Percentil |PuntiuacionT 7 99 14
0 2 -4 8 99 14
1 9 6 9 99 14
2 18 7
3 28 8
4 39 g
5 51 10
6 63 11
7 75 12
8 85 13
g9 94 15
10 98 15
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Cuadro B-1 . _ - Cuadro B-1(Continuacién)
Muestra Combinada de Mujeres: 10 afos de edad Muestra Combinada de Mujeres: 10 afios de edad
Ansiedad Total Inquietud/hipersensibilidad
Puntuacion Natural |Percentil |PuntiuaciénT - Puntuacion Natural |Percentil |Puntivacion T
0 3 31 ' 0 0 10
1 3 32 1 5 5
2 4 33 2 19 7
3 5 34 3 32 9
4 6 35 4 45 10
5 7 36 5 56 .10
6 9 37 6 " 67 11
7 11 38 7 77 12
8 14 40 8 86 13
9 17 40 9 94 15
10 22 42 ‘ 10 99 15
11 27 44 " 11 ) 99 15
12 : 33 46 Preocupaciones Sociales/Concentracion
13 a1 48 Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T
14 " B0 50 0 5 5
15 60 53 1 16 7
16 70 . 56 2 52 10
17 80 ‘ 58 3 77 12
18 a7 ' 62 4 89 14
19 91 64 5 94 ) 15
20 94 65 6 96 15
21 a5 66 7 .98 16
22 95 67 Mentira
23 96 + B7 Puntuacion Natural |Percentil |PuntiuacionT
24 - 96 68 0 3 4
25 96 68 1 19 7
26 96 68 2 33 . 9
27 96 68 3 47 10
28 96 68 4 - 60 11
Ansiedad Fisilogica 5 72 12
Puntuacion Natural |Percentil [Puntiuacion T 6 84 13
0 5 5 7 94 15
1 5 5 8 99 15
2 8 6 9 99 15
3 14 7
4 25 8
5 40 9
6 56 10
7 70 12
8 83 13
9 92 ' 14
10 99 14
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Cuadro B-1

Muestra Combinada de Mujeres: 11 afios de edad

Ansiedad Total

Cﬁédro B-1(Continuacién)
Muestra Combinada de Mujeres: 11 afios de edad
Inquietud/hipersensibilidad

Puntuacién Natural {Percentil |Puntiuacion T Puntuacion Natural (Percentil |Puntiuacion T
0 0 50 1 10 6
1 0 22 2 25 8
2 O 30 3 40 9
3 2 35 4 54 10
4 7 38 5 66 11
5 13 42 6 77 12
6 20 44 7 85 13
7 28 46 8 91 14
8 35 48 9 a5 15
9 41 49 10 98 16
10 48 51 11 a9 17
11 54 53 Preocupaciones Sociales/Concentracion
12 59 54 Puntuacion Natural |Percentil |Puntivacion T
13 64 55 U 10 ‘ 6
14 69 56 1 30 8
15 73 58 2 51 10
16 77 59 3 67 11
17 81 60 4 " 79 12
18 84 62 5 88 13
19 88 63 6 94 15
20 91 65 7 99 18
21 93 68 Mentira
22 96 72 Puntuacion Natural Percentil |Puntiuacion T
23 98 72 0 5 5
24 99 72 1 10 6
25 99 72 2 28 8
26 99 72 3 51 10
27 99 72 4 69 12
28 g9 72 5 82 13
Ansiedad Fisildgica | 6 91 14
Puntuacion Natural |Percentil |Puntivacion T .7 96 15
0 ] 5 5 8 99 15
1 18 7 9 99 15
2 30 9
3 42 9
4 53 10
5 64 "
6 74 12
7 83 13
8 92 14
9 99 14
10 99 14
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Cuadro B-1 Cuadro B-1{Continuacidn)
Muestra Combinada de Mujeres: 12 afos de edad Muestra Combinada de Mujeres:12 afios de edad
Ansiedad Total Inquietud/hipersensibilidad
Puntuacion Natural |Percentil |PuntivaciénT Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacién T
0 1 27 2 6 5
1 1 28 3 <18 6
2 2 29 4 16 7
3 3 31 5 26 8
4 4 32 6 42 9
5 5 34 7 . 64 1
6 7 35 8 83 13
7 9 37 9 94 15
8 13 39 10 a8 16
9 17 40 11 99 17
10 22 43 Preocupaciones Sociales/Concentracion
11 29 44 Puntuacion Natural [Percentil |PuntiuacionT
12 36 47 0 13 7
13 44 52 1 23 8
14 52 51 2 39 9
15 60 53 3 57 10
16 68 55 4 74 12
17 75 57 5 87 13
- 18 81 59 6 95 15
19 86 61 7 99 15
20 90 63 Mentira
21 92 65 Puntuacion Natural |Percentil [PuntiuacionT
22 a5 66 0 3 4
23 96 68 3 15 7
24 98 70 2 35 9
25 98 72 3 55 10
26 99 74 4 70 12
27 99 76 5 . 81 13
28 a9 ac 6 89 14
Ansiedad Fisilogica 7 . 95 15
Puntuacion Natural |Percentil |PuntiuvacionT '8 99 20
0 ' 1 2| 9 - 99 20
1 10 6
2 21 4
3 34 9
4 49 10
5 65| . 11
6 80 12
7 91 14
8 a8 16
9 99 16
10 99 16
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Cuadro B-1 x Cuadro B-1(Continuacion)
Muestra Combinada de Mujeres: 13 afios de edad Muestra Combinada de Mujeres: 13 afios de edad
Ansiedad Total ‘ Inquietud/hipersensibilidad
Puntuacion Natural |Percentil |[Puntivacién T {Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T
0 1 25 1 0 2
1 1 26 2 5 5
2 1 27] 3 12 6
3 2 29 4 - 21 7
4 2 31 5 32 9
5 3 32 6 46 -35
6 5]. 34 7 62 11
7 7 36 8 77 12|
8 10 38 9 80 14
9 14 39 10 97 16
10 19 42 11 99 17
11 26 44 Preocupaciones Sociales/Concentracion
12 33 46 Puntuacion Natural |Percentil |Puntivacion T
13 42 48 0 6 5
14 52 51 1 21 7
15 61 53 2 38 9
16 69 55 3 " 56 10
17 77 57 4 73 12
18 83 60 5 87 13
19 87 62 6 97 15
20 91 64 7 99 15
21 94 65 Mentira
22 96 67 Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T
23 97 69 Q 8 6
24 o8 70 1 20 7
25 98 72 2 48 10
26 99 73 3 70 12
27 99 74 4 82 13
28 99 76 5 90 14
Ansiedad Fisildgica 6 94 15
Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacién T 7 97 - 16
G 0 10 8 99 17
1 7 6 9 99 20
2 19 7
3 32 9
4 48 10
5 65 11
6| 80 13
7 92 14 .
8 99 17
9 99 17
10 99 17
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Cuadro B-1{Continua

Cuadro B-1 cion)
Muestra Combinada de Mujeres: 14 afios de edad Muestra Combinada de Mujeres: 14 afos de edad
Ansiedad Total . Inquietud/hipersensibilidad
Puntuacion Natural |Percentil |Puntivacion T Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T
' 0 ¢] 50 1 1 3
1 -0 50 2 2 4
2 0 50 3 5 5
3 0 18 4 10 6
4 0 20 5 20 7
5 0 23 6 36 9
6 1 27 7 57 10
7 2 30 8 76 12
8 4 33 9 91 14
9 7 36 10 99 17
10 11 38 11 99 17
11 16 40 Preccupaciones Sociales/Concentracion
12 23 43 Puntuacidén Natural |Percentil |Puntiuaciéon T
13 30 45 0 5 "5
14 38 a7 1 10 6
15 46 49 2 28 8
16 54 51 3 50 10
17 63 54 4 69 12
18] 71 56 5 84 13
19 78 58 5] 93 14
20 85 60 7 99 14
21 g0 63 Mentira .
22 94 66 Puntuacion Natural Percentil |Puntiuacion T
23 97 70 0 12 6
24 99 75 1 32 9
25 99 75 2 55 10
26 a9 75 3 .74 12
27 99 75 4 88 13
28 99 75 5 96 15
Ansiedad Fisilogica 6 99 15
Puntuacion Natural jPercentil |PuntiuacionT 7 99 15
0 10 8 99 15
1 1 3 9 99 15
2 6 5
3 18 7
4 36 9
5 55 10
6 73 12
7 87 13
8 96 15
9 99 18
10 99 17
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Cuadro B-1 \ Cuadro B-1{Continuacion)
Muestra Combinada de Mujeres: 15 aios de edad Muestra Combinada de Mujeres: 15 afos de edad
Ansiedad Total Inquietud/hipersensibilidad
Puntuacion Natural {Percentil [PuntiuvaciénT Puntuacidn Natural |Percentil |Puntivacion T
B 0 0 50 1 14 7]
1 2 30 2 24 8
2 6 34| - 3 33 9
3 10 37 4 43 9
4 14 40 5 53 10
S 19 41 6 63 11
6 24 43 7 73 12
7 29 45 8 83 13
8 34 46 g 93 14
9 39 48 10 99 14
10 45 49 11 99 14
11 51 50 Preocupaciones Sociales/Concentracion
12 56 52 Puntuacion Natural [Percentil |Puntiuacion T
13 62 53 ¢ 19 7
14 68 55 1 41 ]
15 73 56 2] 58 11
16 78 58 3 73 12
17 83 60 4 84 13
18 88 62 5 94 15
19 92 64 6 99 15
20 95 67 7 99 15
21 99 72 Mentira
22 99 72 Puntuacion Natural |Percentil [Puntivacion T
23 99 72 0 13 7
24 99} . 72 1 16 7
25 99 72 2 33 9
26 99 72 3 58 11
27 99 72 4 78 12
28 99 72 5] . 89 14
Ansiedad Fisilogica 6 94 15
Puntuacion Natural [Percentil |Puntivacion T 7 98 16
0 8 6 8 99 18
1 22 B g 99 18
2 36 9
3 49 10
4 60 11
5 71 12
6 80| 13 o
7 B8 14
8 96 15
9 99 15
10 99 15
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Cuadro B-1 _— Cuadro B-1(Continuacion)
Muestra Combinada de Mujeres: 16 afios de edad Muestra Combinada e Mujeres: 16 afios de edad
Ansiedad Total Inquietud/hipersensibilidad
Puntuacion Natural [Percentil |Puntiuacion T Puntuacion Natural |Percentil |Puntiuacion T
1 0 50 1 9 6
2 0 50 2 18 7
3 1 27 3 33 9
4 7 35 4 .53 10
"5 13 39 5 72 12
6 19 42 6 85 13
7 26 44 7 93 14
8 32 46 8 96 15
9 39 47 9 98 16
10 46| 49 10 99 17
11 53 51 11 99 17
12 59 53 Preocupaciones Sociales/Concentracion
13 66 54 Puntuacion Natural |Percentil |PuntivacionT
14 71 56 : 0 7 6
15 77 58 1 30 8
16 82 59 2 53 10
17 86 61 3 71 12
18 90 63 4 B3 13
19 93 65 5 92 14
20 95 67 6 99 18
21 97 69 7 99 18
22 9g 72 Mentira
23 99 76 Puntuacion Natural |[Percentil |PuntiuacionT
24 99 81 0 14 7
25 99 83 1 30 8
26 939 83 2 . 53 10
27 99 83 3 70 12
28 99 83 4 81 13
Ansiedad Fisilogica 5 88 13
Puntuacion Natural |Percentil [Puntivacién T 6 92 14
0 4 5 7 96 15
1 13 7 8 98 16
2 25 8 g 99 16
3 37 9
4 51 10
5 65 11
6 78 12
7 88 13
8 95 15
9 99 17
10 a9 18
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Cuadro B-1

Muestra Combinada de Mujeres: 17-18 afios de édad .

Chuac-lrd B-1{Continuacion)

|

Muestra Combinada te Mujeres: 17-18 afos de eda

Ansiedad Total Inquietud/hipersensibilidad
Puntuacion Natural |Percentil |PuntivacionT Puntuacién Natural |Percentil |Puntivacion T
0 0 18 1 22 8
1 0 19 2 34 9
2 0 23] . 3 48 10
3 1 27 A4 63 11
4 2 30 5 77 12
5 - 5 33 6 89 14
6 8 36 7 98 17
7 13 39 8 99 17
8 19 T 41 9 99 17
9 26 44 10 99 17
10 34 46 11 a9 17
11 42 48 Preocupacicnes Sociales/Concentracion
12 R0 50 Puntuacion Natural |Percentil |PuntivacionT
13 57 52 0 14 7
14 64 54 1 26 8
15 71 56 2 55 10
16 76 57 3 76 12
17 81 59 4 88 14
18 86 61 5 95 15
19 89 63 5] 98 17
20 93 67 7 99 17
21 95 67 Mentira
22 97 70 Puntuacidén Natural |Percentil |Puntiuacion T
23 99 75 0 8 &)
24 99 75 1 24 8
25 99 75 2 39 9
26 99 75 3 53 10
27 99 75 4 64 11
28 93 75 5 75 12
Ansiedad Fisildgica 6 83 13|
Puntuacion Natural [Percentil |Puntiuacion T 7 90 14
0 0 10 8 96 15
1 5 5 g 99 15
2 17 7
"3 33 g
4 50 10
5 65 11 !
6 78 12
-7 88 13
8 95 15
9 28 16
10 99 18
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LO QUE PIENSO Y SIENTO
(CMAS-R) '

Cecil R. Reynolds, PhD y Bert-O. Richmond, EdD

&

Editorial _—
El Manual MOdamo. S:A.de C: V
México, D.F. — Santafé de Bogotd

Nombre: Fecha:
Edad:____ Sexo (encierre uno dentro de un circulo): Femenlno (nina) Mascullno (nlno) Grado
Escuela; Nombre de la maestra (opélonal) M B

! | INSTRUCCIONES-

T u VRO SRS T RS 1.

Aqui hay varias oraciones que dicen como piensan y sienten algunas personas acerca de ellas _
mismas. Lee con cuidado cada oracion. Encierra en un circulo la palabra “Si” si piensas que asi
eres. Si piensas que no tiene ninguna relacién contigo encierra en un circulo larpalabra “No”,
Contesta todas las preguntas aunque en algunas sea dificil tomar una decisidn. No marques “gi”
y “No” en ta misma pregunta. .

No hay respuestas correctas ni incorrectas. Solo tu puedes deCIrnos como plensas y 5|entes-‘
respecto a ti mismo. Recuerda, después de que leas cada oracion, preguntate “; Asi soy yo?”. Si

mewm@"“°

Puntuacion T

Punt o
naruarcai:sn - ' © puntuacion
preen escalar
Percentil
e ————————————
Total:
WS
I
n:
e e ]
n: o
- e et .
M:
Copyright © 1985 por WESTERN PSYCHOLOGIGAL SERVICES
Traducido y reimpresc con autarizacién. © 1997 por EDITORIAL EL MANUAL MODERNG, S.A. DEC.V.
Hr‘ 47 2 Av. Sonora 208, Col. Hipodromo 06100, México, D.F. gubu!a su reproduccion parual o total,

Nota: Este matorial estd imprescen Y NEGRO.
No lo acepte sl esté en un solo color.



1. Me cuesta trabajo tomar decisiones ........ e Si  No
2. Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no me salen comoquiero ............. Si No
3. Parece que las cosas son mas faciles para losxdemas queparami ............. St No
4.TodasIaspersonasqueoonozcomacaen'bie'n §i No
5. Muchas veces siento que mefaltaelaire.................. e Si  No.
6. Casi todo el tiempo estoy preocupado(a) U '. e Si  No
7.Muchascosasmedanmiedo ................. ... .. ... i, e St No
8. Siempresoyamable .......... ... ... ... ... i i i, e Si  No
9. Me enojo con mucha tacilidad .. ........ovenree Si No
10. Me preocupa lo que mis papas me-vayan a decir .. . ... e Si  No
11. Siento que a los demas no les gustacomo hagolascosas™.................... Si No
12. Slempremeportobien .......................... A Si No
13. Enlas noches, me cuesta trabajo quedarme dormido(a) .. .... DR Si  No
14. Me préocupa lo que lagente piensedemi................. P PN Si  No
15. Me siento solo(a) aunque esté acompanado(a) ... ... P e Si  No _
16.Slempresoybueno(a)....‘...........,....2..‘ .......................... Si No
17. Muchas veces siento asco o nauseas .............. LTI LT ] s NG
18. Soy muy sentimental . . . ... ..... TR {’ .......................... Si  No;
19, Mesudan lasmanos ...............oinin, P Si Nof
20. Siempre soy agradable Contodos .. ............. i i Si  No:
© 21, Me cansomucho .. .. ... e S, e Lol ) sk No%
22.Mepreocupaelfuturo ...... S T S| No;‘
23. Los demés son mas felices queyo...... e I S Si - Noj
| 24 Siempre digo laverdad . ...... .. .n...... I e I Si No;
25. Tengo pesadillas . DU PRy SPSPRURUURPDY .- W \ [+ !
26. Me suento muy mal cuando seenojanconmigo . .......... .. ... .., Si No
27. Slento que alguien me va a decir que hago las cosas mal . ... ... ... ......... Si No
28. Nuncameenojo ........ P U S Si  No
29. Algunas veces me despierto asustado(a) ... ............. .. . i Si No
30. Me siento preocupado(a) cuando mevoyadormir . ..., S No
31. Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas escolares . . e DT Si . No
32. Nunca digo‘cosas quenodebodecir ........... .. ... i e Si  No
33. Me huevo muchoenmiasiento .................... .................... Si  No
34, SOY MUY NEIVIOSO(R) . .. ..ol eiiiiit et ieete e erarr e aannnens -] Si- No
35. Muchas personas estancontrami .......... SN e EE T Si  No
36. Nuncadigomentiras . ............ e e ;e SK 'No
37. Muchas veces me preocupa que algo malomepase ...................... > él ‘No
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3 Ficha de ldentificacion :amecedem‘es 1

1)Nombre ' 2)Edad JFechafiugar .  de
nacimiento fSexo__ Y Teléfono

6)Domicilio ' . 7)Escolaridad 8Tipo  de
escuela 9)8ituacién actual en la escuela 10)Actividades
en el hogar y comunidad

11)Religién_ 12)Eda.  Socic-econmice. y  condiciones. de la  vivienda

1Nombre del padre, edad, ocupacién

14)Nombre de la madre. edad, ocupacién

15)Nombre de los hermanes, sexo, edades, ocupaciones;

_16)Tipo de familia y edo. Civil de los padres,
17}Otros habitantes det hogar

18)0x. Meédico y fecha del mismo__ 19)Tx. Tipo e inicio

20)No. de Hosptalizaciones y motivos de estas
27)Antecedentes reievahtes(AHF , APP_APNP)

22)Causa de enfermedad (segUn el nifig)
23)Prearupacidn prncipal (sequn el pifin).
24)informante 25)Entrevistador

-, |

Ficha de Identificacién ‘amecedenres

13Nombre - 2)Edad 3)Fecha/Lugar de

nacimiento £Sexo 5)Teléfono

6)Domiciio ‘ 7)Escolaridad 8Tipo de
escuela 9)Situacién actual en la escuela 10)Actividades
en el hogar y comunidad

11)Religibn_ 12}5an Socic-econdmico. ¥y condiciones . de. {a.  vivienda

13)Norﬁbre del padre. edad, acupacion

14)Nombre de la madre. edad, ocgpacibn

15)Nombre de los hermanes,sexe,edades,ocupaciones:

16)Tipo de familia y edo. Civil de los padres
17)Otros habitantes del hogar '
1810x. Médico y fecha del mismo_ 19)Tx.Tipo e inicio

20)No. de Hospitalizaciones y moiivos de estas
21)Antecedentes relevantes(AHF, APP, APnP)

22)Causa de enfermedad {segun el nifio)
23)Preacupacitn principal (segiin el nitiny
24)\nformante 25}Entrevistador




