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ANTECEDENTES

La sensacion de ansiedad es experimentada por todos los seres humanos, la cual se
caracteriza por una sensacion de aprension vaga, difusa y desagradable, que a menudo se
acompafia de sintomas autondmicos como son diarrea, mareos, sudoracion, hiperreflexia,
hipertension, palpitaciones, midriasis, inquietud, taquicardia, hormigueo de extremidades,
temblores, molestias estomacales, frecuencia y urgencia urinaria (1)

Freud acufio el término de neurosis de ansiedad en1909, la cual podia ser originada ya sea
por una alteracién fisiologica en la represion de la libido con incremento fisiologico de la
tension sexual o por un conflicto intrapsiquico originado por un deseo o pensamiento
repomido. Tanto las fuentes de amenaza internas como externas producen sefiales
(sintomas de ansiedad), que conducen al ego a poner en marcha mecanismos de defensa
especificos para protegerse o para reducir el grado de excitacion instintiva.

Actualmente se han desarrollado teorias biologicas en estudios en animales, asi como en
pacientes(1,2,3,4) con sintomatologia ansiosa y su respuesta a diversos psicofirmacos, en
donde se ha comprobado que el sistema nervioso autdnomo participa activamente en la
manifestacion de sintomas. Asi mismo, se han estudiado diversos neurotransmisores que
se encuentran relacionados con la respuesta de la ansiedad, como son la noradrenalina
(NA), la serotonina (5-HT) y el acido amino v butirico (GABA). (2)

En relacion con el sistema NA, el nucleus coeruleus en los trastornos de ansiedad ha
suscitado gran interés en los ultimos afios, el cual contiene un 70% de la noradrenalina
cerebral y dispone de abundantes conexiones con la corteza cerebral, el sistema limbico,
el tronco cerebral y el cerebelo. Este nucleo constituye el centro responsable del control
de las reacciones de alarma que implica al sistema NA y las respuestas emocionales,
recibiendo importante informacion de la formacion reticular y de los nucleos sensoriales.
Todos éstos factores permiten explicar los distintos fenémenos periféricos y centrales
asociados con la ansiedad.

En la teoria de la 5-HT se establece en la observacion de la disminucion de la 5-HT en
pacientes con {trastornos de ansiedad, asi mismo, los farmacos que disminuyen los
sintomas de ansiedad severos actiian potenciando la transmision serotoninérgica cerebral.
Las neuronas serotoninérgicas de los micleos del rafe ejercen una accién inhibitoria sobre
el pucleus coeuleus, el hipocampo y la amigdala, estructuras implicadas en los
mecanismos fisiopatologicos de la ansiedad.

Finalmente los receptores GABA, que es un neurotransmisor inhibidor, ejerce accién
ansiolitica al interactuar con las benzodiacepinas potenciando el efecto inhibidor GABA.
Estos tres neurotransmisores definen el modelo neurobiolégico de 1a ansiedad (3) ).

EPIDEMIOLOGIA
Los trastornos de ansiedad tiemen una importante presencia entre los trastornos
psiquiatricos, teniendo una de las mas importantes prevalencia entre la poblacién infantil
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acompaiia de sintomas autonémicos como son diarrea, mareos, sudoracion, hiperreflexia,
hipertension, palpitaciones, midriasis, inquietud, taquicardia, hormigueo de extremidades,
temblores, molestias estomacales, frecuencia y urgencia urinaria (1)

Freud acufi6 el término de neurosis de ansiedad en1909, la cual podia ser originada ya sea
por una alteracion fisiologica en la represion de la libido con incremento fisiologico de la
tension sexual o por un conflicto intrapsiquico originado por un deseo o pensamiento
reprimido. Tanto las fuentes de amenaza internas como externas producen sefiales
(sintomas de ansiedad), que conducen al ego a poner en marcha mecanismos de defensa
especificos para protegerse o para reducir el grado de excitacién instintiva.

Actualmente se han desarrollado teorias biologicas en estudios en animales, asi como en
pacientes(1,2,3,4) con sintomatologia ansiosa y su respuesta a diversos psicofdrmacos, en
donde se ha comprobado que el sistema nervioso auténomo participa activamente en la
manifestacion de sintomas. Asi mismo, se han estudiado diversos neurotransmisores que
se encuentran relacionados con la respuesta de la ansiedad, como son la noradrenalina
(NA), la serotonina (5-HT) y el acido amino ¥ butirico (GABA). (2)

En relaciéon con el sistema NA, el nucleus coeruleus en los trastornos de ansiedad ha
suscitado gran interés en los Gltimos afios, el cual contiene un 70% de la noradrenalina
cerebral y dispone de abundantes conexiones con la corteza cerebral, el sistema limbico,
el tronco cerebral y el cerebelo. Este nucleo constituye el centro responsable del control
de las reacciones de alarma que implica al sistema NA y las respuestas emocionales,
recibiendo importante informacion de la formacién reticular y de los nucleos sensoriales.
Todos éstos factores permiten explicar los distintos fenémenos periféricos y centrales
asociados con la ansiedad.

En la teoria de la 5-HT se establece en la observacién de la disminucién de la 5-HT en
pacientes con trastomos de amsiedad, asi mismo, los farmacos que disminuyen los
sintomas de ansiedad severos actian potenciando la transmision serotoninérgica cerebral.
Las neuronas serotoninérgicas de los nucleos del rafe egjercen una accién inhibitoria sobre
el nucleus coeuleus, el hipocampo y la amigdala, estructuras implicadas en los
mecanismos fisiopatologicos de 1a ansiedad.

Finalmente los receptores GABA, que es un neurotransmisor inhibidor, ejerce accidén
ansiolitica al interactuar con las benzodiacepinas potenciando el efecto inhibidor GABA.
Estos tres neurotransmisores definen el modelo neurobiolégico de la ansiedad (3) (4).




EPIDEMIOLOGIA

Los trastornos de ansiedad tienen una importante presencia entre los trastornos
psiquiatricos, teniendo una de las mas importantes prevalencia entre la poblacién infantil
y adolescente(5)(6). En la poblacion pediatrica con edades entre 7 y 11 afios de edad, se
ha encontrado que un 8.9% cumplian algin criterio para algun trastorno de ansiedad

(7), mientras que en la poblacion adolescente, el 8.7% presentaban una disfuncion por
trastorno de ansiedad que requeria tratamiento(8).

Respecto a la prevalencia por tipo de trastorne, segiin criterios DSM-III-R, se encontréd
en nifios de 11 afios de edad, el 3.5% con ansiedad de separacion, el 2.9% con trastorno
de ansiedad excesiva y el 2.4% para una fobia simple (9).

ANSIEDAD EN NINOS PRE-ESCOLARES

La presencia de trastono de ansiedad en nifios pre-escolares presenta multiples
dificultades al tratar de establecer los posibles factores que la determina. Entre los
factores relacionados con los trastornos de ansiedad encontramos al temperamento de tipo
inhibido. La caracteristica temperamental asociada en estos nifios se define como la
tendencia a ser timido y/o mostrar miedo o rechazo a situaciones novedosas o fuera del
contexto familiar. Se ha encontrado evidencia de que los nifios con temperamento
inhibido, en comparacién con los de tipo no-inhibido, presentan significativamente mayor
riesgo de trastornos psiquiatrico y de presentar dos ¢ més trastornos de ansiedad (10).
Entre los trastornos relacionados se encuentra el trastorno evitativo, el trastorno de
ansiedad de separacion y la agorafobia, por lo que este tipo de temperamento inhibido
representa un factor de riesgo para los trastornos de ansiedad en nifios.

Otro factor vinculado con la presencia de trastorno de ansiedad es el tipo de vinculo
establecido entre la madre y el nifio. Se ha relacionado al vinculo inseguro con madres
con algun tipo de trastorno de ansiedad y trastorno de ansiedad en los nifios. Asi, el
vinculo inseguro puede ser otro factor de riesgo para el desarrollo de trastorno de
ansiedad en la edad infancia (11). Los estudios realizados sobre factores de riesgo para
trastorno de ansiedad, no logran justificar en los problemas de vinculo o de temperamento
por si solos, como la causa de dichos trastornos. Por esta razon, importante tomar en
cuenta otros factores que influyen en la presencia de los trastornos y otros factores que
funcionan como elementos protectores a desarrollar dichos trastornos. Por tal motivo, se
considera conveniente tener en cuenta un modelo integral como el propuesto por
Manassis (12) que incorpora como multiples factores al temperamento, vinculo, factores
cognitivos, eventos del desarrollo, eventos traumaticos y tipos de apoyo. Estas variables
proporcionan multiples lineas de estudio a futuro.

ANSIEDAD EN NINOS ESCOLARES.

La ansiedad es un sintoma comim en la poblacién escolar, la cual puede permanecer en
forma subclinica y oculta. Se ba reportado la presencia de un 9.8% a 30.6% de nifios no
referidos a atencion, presencia de sintomas de trastorno de ansiedad y un 10.7/ a 22.6%
de fobias (13). Los sintomas mas comunmente se relacionaron con sentimiento de
competencia, necesidad excesiva de confianza, miedo a la oscuridad, temor a dafio a la
figura de vinculo y presencia de componentes somaticos. La forma de presentacion de los
sintomas de ansiedad varia con la adolescencia. Los nifios de 5 a 8 afios de edad
generalmente refieren miedos irreales en relacién con algtn posible dafio a los padres o
figuras de vinculo, asi como rechazo a asistir a la escuela. Mientras que en nifics de 9 a




12 afios manifiestan incremento significativo de estrés la cual es manifestada al momento
de la separacion. Los sintomas de ansiedad de separacién se manifiestan de forma similar
entre los nifios y las nifias. El rechazo escolar se presenta en tres cuartas partes de los
nifios con trastorno de ansiedad de separacion (14). Todos estos manifestaciones afectan
el funcionamiento del mifio. Algunos nifios sin trastorno de ansiedad llegan a
experimentar dificultad en el funcionamiento como resuitado de la presencia Gnicamente
de sintomas de ansiedad (15). Por tal razon, los sintomas de ansiedad pueden tener una
importancia significativa y ser mas que un fenémeno transitorio del desarrollo.

ANSIEDAD EN ADOLESCENTES:

La adolescencia es una etapa de innumerables cambios y adaptaciones asociados con la
pubertad. En esta etapa existen diversas fuentes de ansiedad entre las que se encuentra
necesidad de aceptacion y convivencia social, consolidacion de la identidad, sexualidad,
busqueda y conflictos de independencia. Los sintomas de ansiedad mas frecuente
reportados entre los adolescentes se encuentra el miedo a las alturas, miedo ha hablar en
publico, ruborizarse, preocupacion por comportamientos pasados y remordimiento (13).
En la etapa peri-puberal viene a representar mayor vulnerabilidad para otros tipos de
trastornos de ansiedad como son trastornos de panico, agorafobia y fobia social. Los
trastornos de panico tienen su inicio en la etapa peri-puberal, mientras que no es
observado en edad infantil Se ha relacionado el periodo peri-puberal mas que la edad en
si, en los trastornos de panico (16).El trastorno de panico es infrecuente antes del pericdo
peripuberal, encontrandose su edad de inicio a la mitad de la adolescencia , entre. los 15 y
19 afios (17) (18). '

Se ha reportado en estudios restrospectivos, una historia de trastorno de ansiedad en la
infancia en adultos con trastorno de panico. La historia de trastornos de ansiedad de la
infaneia comparados con los que no la tenian, fue significativamente mayor asociada con
trastorno de ansiedad y depresion en la edad adulta (19).

Respecto a la fobia social, es mas comun en la adolescencia temprana hacia la media,
siendo similar el desarrollo entre los hombres y las mujeres (20).

EVALUACION DE LA ANSIEDAD

Es importante poder determinar los sintomas de ansiedad, la severidad y la presencia de
trastornos ansiosos. La valoracién clinica es muy importante para establecer diagnosticos
tomando considerando el inicio de los sintomas de ansiedad, la evolucién, los factores
asociados, historia del desarrollo, historia escolar, historia psiquiatrica famhar, historia
meédica y examen mental. También se puede utilizar entrevistas psiquiatricas que pueden
establecer o confirmar el diagnostico. Para éste proposito se pueden utilizar las escalas de
medicion clinica, los auto-reportes o instrumentos de reporte disefiados para padres.
Existen diversos tipos de instrumentos, los cuales se clasifican dependiendo de la forma
en que valoran la ansiedad. E. Mash los clasifica de manera practica dos formas de
medicién: 1) observacional 2) Autoreporte (20).

Dentro del método observacional, el cual valora las caracteristicas motoras del nifio
relacionadas con ansiedad, utiliza la observacion como método de medicion. Entre éstos
se encuentra (20) el Test de conducta evitativa (BAT), el cual se ha utilizado desde el afio
de 1900. Esta prueba valora la conducta motora del nifio ante la interaccion de diversos
estimulos. También existe la Escala de Procedimiento Conductual (Lebaron —Zeltzer



1984) y la Escala Observacional de Estrés Conductual, que valora la respuesta motora
ante los procedimientos médicos. Existen ademas instrumentos con método observacional
del componente motor a través de cuestionarios. Esto permite valorar al nifio en
diferentes ambientes y por diferentes personas. Entre éstas se encuentra el Cuestionario
de Miedo y Observacion Directa en Casa, la Escala de Ansiedad de Separacién para
Padres y la Escala de Ansiedad de Separacion para Maestros; todas bien documentadas
(20).

Dentro de los auto-reportes se encuentran (20) las entrevistas de valoracién conductual v
emocional, las cuales pueden establecer desde un amplio rango de problemas, que
incluyen el miedo y la ansiedad o nombrar solo la condicion especifica de miedo y
ansiedad. Entre las primeras se encuentra la Entrevista Diagnostica para niflos y
Adolescentes, Escala de Entrevista Diagnostica para Nifios, Entrevista para nifios y la
Escala de Trastornos Afectivos y Esquizofrenia para Nifios. Entre las segundas se
encuentra la Evaluacién de Ansiedad en Nifios, el Inventario de Trastorno de Estrés
Postraumatico en Nifios y la Entrevista de Trastornos de Ansiedad para nifios.

La escala para ansiedad en nifios y adolescentes SCARED (Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders), se disefio a partir de criterios del DSM-TV para ansiedad,
con el fin de poder detectar sintomas de ansiedad (24). Para ello, se realizaron una serie
de preguntas adecuadas para la edad de los nifios y adolescentes de 8 a 18 afios.
Inicialmente se obtuvieron 85 preguntas en donde se identificaban sintomas de ansiedad
general, ansiedad de separacién, trastorno de panico, fobia social y fobia escolar. Varias
de éstas preguntas fueron similares, con diferentes estructura para dar una oportunidad
de determinar la mejor construccion gramatical para los nifios. La severidad de los
sintomas de la escala autoaplicable para los nifios y sus padres fue graduada deCa2, en
donde O significa no es cierto o rara vez es cierto, 1 significa a veces es cierto y 2
frecuentemente es cierto. Se redujo el nimero de preguntas de 85 a 38, con la finalidad
incrementar la consistencia interna, seleccionandose las preguntas evocadores mayores a
40. Cuatro preguntas con coeficiente entre .30 y .39 fueron retenidas en la escala final
de 38 preguntas debido a su relevancia clinica. Se realizé una traduccién del SCARED al
espafiol, el cual fue utilizado en poblacion clinica con similares respuestas a la escala
original (25). Esta escala se ha aplicado a poblacion clinica con buena respuesta, sin
embargo no ha sido utilizada en poblacion abierta.

JUSTIFICACION

Los trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes son una de las psicopatologias con
elevada prevalencia, afectando aproximadamente al 10% de los jovenes (5) (6) (8). Estos
trastornos se asocian con dificultades psicosociales, problemas escolares, baja autoestima
¢ incremento de riesgo de comorbilidad con otros trastornos como depresién, suicidio y
abuso de sustancias (22) (23). Los trastornos de ansiedad frecuentemente no son
reconocidos o son subdiagnosticados, encontrandose sintomas significativos de ansiedad
en nifios no referidos a atencién psiquiatrica (24).

Por tal meotivo, es necesario validar instrumentos en espafiol que proporcionen
informacion de la severidad diagnéstica del tipo de trastorno de ansiedad, breves y
autoaplicables con la finalidad de poder realizar amplios escrutinios y seguimiento de




dichos trastornos. EI SCARED tiene dichas caracteristicas, por lo que se considera un

instrumento Gtil, por lo que su validacion al espafiol es considerada como una
herramienta provechosa.

OBIJETIVO

Determinar la validez de constructe y confiabilidad interinformante del instrumento
SCARED traducida al espafiol.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, observacional, transversal, sin cohorte control.

Se realizo la traduccion de la escala de ansiedad para nifios y adolescentes version en
ingles (SCARED) al espafiol con retraducciéon y adaptacion por panel de expertos,
incorporandose la opinién de nifios y adolescentes de donde surgid la version final. Esta
traduccion y adaptacion se utilizara para el presente estudio en poblacion abierta.

Muestra: Se obtuvo la muestra de una poblacion abierta de nifios y adolescentes en etapa
escolar, en una escuela regular con apoyo de asistencia privada F.P.A P. Dr. José Ma.
Alvarez, asi como la escuela federal tecnoldgica 53, delegacion Iztapalapa. La muestra
correspondera a un minimo de 100 nifios y 100 adolescentes.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Nifios mayores y adolescentes de edades de 8 a 18 afios.
Ambos sexos.

Participacion de alguno de los padres o del tutor respectivo.
Que sepan leer y escribir.

Que acepte consentimiento informado

Criterios de exclusion:

¢ Sintomas de psicopatologia que el clinico evalué indirectamente con los
profesores de los alumnos.

¢ La negativa de los padres a participar en el estudio
* Que no sepan leer o escribir.

VARIABLES

Independientes:

* Variables sociodemograficas: Corresponde a determinar el sexo, la edad vy grado
_ escolar de los nifios y adolescentes seleccionados.
Dependientes:

* Ansiedad medida a través de la puntuacion del SCARED del padre y del nifio.

PROCEDIMIENTO
I. Se solicito la autorizacion en escuelas “regulares” para la aplicacion  del
mstrumento SCARED por censo. Se acudié a las aulas de clases y se les dio
informacion sobre la finalidad del estudio




2. Se solicit6 la participacion al estudio de forma libre a nifios y adolescentes, a los
cuales se les proporcionara el instrumento. Igualmente se proporciconara la escala
correspondiente para los padres de los nifios y adolescentes que participaron. Se

les permiti6 a los nifios-adolscentes que se Hevaran el cuestionario para ser
contestados por sus padres.

3. Se dio informacion de la finalidad, forma de responder la escala y dudas
previamente a su contestacion.

4. Se resolvieron todas las dudas que surgieron en relacion con el llenado de los
cuestionarios y conceptos, con la finalidad de que se tuviera una adecuada
comprension de las preguntas entre los participantes y correcto llenado de las
escalas.

5. Se les pidié adem4s llenar la hoja correspondiente a datos personales y
demogrificos.  Finalmente se recogieron los instrumentos contestados. Se
eliminaran aquellos que fueran contestados incompletamente o de forma errénea.

ANALISIS ESTADISTICO
1. La variedad demografica se analizO por medio de las tendencias medias
desviaciones estandart y analisis factorial.

2. Se empleara el andlisis con rotacion VARIMAX para establecer la validez de
SCARED.

3. Se utihzara la prueba de correlacion de Pearson para determinar la correlacion
interinformante entre los padres y sus hijos.
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RESULTADOS:

Se proporcionaron 280 escalas a los alumnos potenciales de censar en las escuelas va
mencionadas, las cuales fueron proporcionadas a los nifios, adolescentes y sus padres,
del total solo 179 fueron debidamente contestadas tanto por los nifios-adolescentes como
por sus padres, que equivale a una tasa de respuesta del 63.9% siendo similar a tasa de
respuesta en otros estudios {26).

Del total de la muestra (n=179 alumnos), el 50.6% fueron mujeres y et 49.4% fueron
hombres. Los datos sociodemograficos se especifican en la tabla 1.

Con el analisis factorial por rotacion VARIMAX de los principales componentes de las
escalas, se formaron 5 factores tanto para los padres como para los nifios y adolescentes.
Con los valores obtenidos en cada uno de los 41 reactivos de las escalas para padres y de
los nifios-adolescentes, se integraron 5 factores obtenidos segliin sus caracteristicas
clinicas. Dicha distribucion fue diferente entre todos los factores con excepcion del factor
1 correspondiente a ansiedad de separacion que fue igual entre los nifios-adolescentes y
sus padres. Esto se representa en la tabla 2.

La consistencia interna general de los 41 reactivos en las escalas para nifios- adolescentes
y padres tuvo un valor alfa de .90. .

El analisis de la consistencia interna por factor presentaron los valores mas altos para el
factor 1, correspondiente para ansiedad de separacion con los mismos valores alfa tanto
para padres como para los nifios-adolescentes ( o 0.8), mientras que el factor 5 obtuvo
los valores mas bajos tanto para las escalas de los padres (correspondiente a fobia social
con a de 0.40) como la de los nifios-adolescentes (fobia escolar con o de 0.31). (Tabla 3).

Respecto al analisis de varianza total explicada fue similar con un porcentaje acumulado
de 41.8% para el analisis de los padres y de 41.9% para el de los nifios-adolescentes. El
analisis de varianza por factor mostro los valores mas significativos en ansiedad de
separacion (factor 1) tanto para los padres (4.8%) y ansiedad de separacion para los
nifios-adolescentes (factor 1) (4.7%); mientras que los factores menos relevantes fue el
factor 5 para padres correspondiente a fobia social (10.1%) y el factor S para los nifios-
adolescentes correspondiente a fobia escolar {10.7%) los cual se representa en la tabla 4.

El analisis factorial del instrumento correspondiente a los nifios-adolescentes vy sus
padres se representa en las tablas 5y 6.

La correlacién de los factores especificos de las escalas para los padres y nifios mostro
solo valor significativo (p= 0.002) el factor 4 que corresponde a ansiedad generalizada
para nifios-adolescentes y fobia escolar para los padres, como se muestra en la tabla 7.




DISCUSION:

El proposito del presente estudio fue observar el comportamiento en poblacion

abierta de la escala para ansiedad en nifios y adolescentes (SCARED) traducida vy
adaptada al espafiol por expertos. Los objetivos se alcanzaron realizandose el analisis de
la escala en poblacion abierta. No se establecié ningun andlisis de cohorte debido a que el
presente estudio no contempla dentro de sus objetivos estimar la incidencia o factores de
riesgo en el grupo investigado ni descubrir si existe una relacion entre causa-efecto o
estimar la fraccion atribuible de un grupo ante un factor de riesgo.

Del total de 280 nifios y adolescentes a quienes se les proporciono la escala, solo la
contestaron 179, los que corresponde a una tasa de respuesta del 63.9%. Esto es lo
reportado como tasa de respuesta en otros estudios (26). Esta tasa de respuesta pudo
deberse a que los nifios y adolescentes con mayor ansiedad no desearan contestarlo ya
que pueden temer el ser etiquetados con problemas psiquidtricos. También puede
explicarse por la falta de participacion de los padres en los asuntos de sus hijos, como
expresion de una psicopatologia familiar. Ambos casos nos hace pensar en niveles de
ansiedad altos entre los hijos de éstas familias. Esto implicaria posiblemente que la
muestra pudiera excluir a los nifios y adolescentes con sintomas de ansiedad mas
significativos.

Para aclarar ésta aseveracion, seria interesante realizar otro estudio en donde se tomaran
en cuenta los factores sociodemograficos y funcionamiento familiar y observar que
factores familiares influyen en la manifestacion de la ansiedad en los nifios y
adolescentes.

En el presente estudio del SCARED se formaron 5 factores correspondientes para padres
y nifios al igual que en los estudios clinicos.

La consistencia interna total para ambos reportes (padres e hijos) de la poblacion abierta
fue similar {o0 0.90) a los encontrados en los estudios clinicos (o de 0.87). En relacion
con la consistencia interna por factor, los valores menos significativos en ambos estudios
se relacionaron con fobia social y fobia escolar. Sin embargo, el presente estudio mostrd
muy baja relevancia en los factores de fobia social para padres y fobia escolar para los
nifios-adolescentes. Esto puede explicarse a una baja en la sensibilidad de los padres en
poblacion clinica para detectar la ansiedad en la socializacion de sus hijos, suponiendo
que puede ser una conducta “propia” de su hijo. Estos son frecuentemente obligados a
realizar acttvidades de socializacién en contra de su voluntad para cubrir las expectativa
de los padres. Esto seguramente generard mas sintomas de ansiedad. Por tal motivo, es
importante “educar” a los padres sobre dichos sintomas y hacer detecciones tempranas
para disminuir las complicaciones. En relacion con la pobre relevancia el factor de fobia
escolar en los reportes de nifios y adolescentes seguramente se debe al tipo de poblacion
estudiada (poblacion abierta), la cual asiste regularmente a la escuela y no presenta
dificultades para acudir a la misma.

La correlacion Inter-informante mostré baja significancia, en el presente estudio fueron
similares a los encontrados en los estudios clinicos previos (24). La correlacién mas
significativa corresponde a los reactivos fobia escolar para padres y ansiedad general para
nifios-adolescentes, lo cual refleja la dificultad de los informantes para diferenciar las
diversas manifestaciones de ansiedad.

En resumen, podemos decir que la escala de ansiedad (SCARED) traducida al espafiol




puede ser un instrumento 1til por ser breve y de facil aplicacion permitiendo identificar
los sintomas de ansiedad en la pobiacion abierta.

CONCLUSIONES:

1.

El presente estudios mostrd que la escala SCARED tuvo un comportamiento
similar a los estudios en poblacion clinica.

El SCARED mostraron similar comportamiento en formacion de factores, baja
consistencia interna por factor y tipo de correlacion interinformante.

La correlacion interinformante mas significativa corresponde a los reactivos fobia
escolar para padres y ansiedad general para nifios-adolescentes, lo cual refleja la
dificultad de los informantes para diferenciar las diversas manifestaciones de
ansiedad.

Las principal diferencia con los estudios cinicos se relacioné en la distribucion de -
los reactivos. Esto puede deberse al las diferentes tipos de poblacion.

La escala SCARED en poblacion abierta tuvo mayor significado para los factores
de ansiedad de separacion tanto para los padres como para los nifios-adolescentes.

La escala SCARED mostro menor relevancia entre los sintomas que podrian ser
menos evidentes o menos frecuentes en una poblacion infantil-adolescente
escolar “sana”como es la fobia social y la fobia escolar.

Es conveniente realizar mas estudios de SCARED en poblacion abierta tomando
en cuenta otros factores como nivel socioeconomico, tipo de escuela y
funcionamiento familiar, para observar su comportamiento.

Es necesario realizar un analisis de validez de contenido, ademas de un estudio
cualitativo a fin de comprobar que el contenido es comprendido por padres e
hijos.

En resumen, podemos decir que la escala de ansiedad (SCARED) traducida al
espafiol puede ser 1til para identificar los sintomas de ansiedad en poblacién
abierta y ofrece ser un instrumento de seleccién oportuna para intervenciones
tempranas que debe considerarse en las politicas de salud mental escolar.
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L- Apéndice

Auto-reporte de Ansiedad para Adolescentes (AAA)
Adaptada por Dr. Francisco de la Pefia y Dr. Félix Higuera de la Clinica de la
adolescencia del Instituto Nacional de Psiquiatria RFM, con permiso del autor Boris

Birmaher
Version para padres

Nombre - Fecha :
Instrucciones:

Expediente#:

Esta es una lista de frases que describen como se siente su hijo. Marque el 0 si
casi nunca o nunca es cierto, el 1 si es cierto algunas veces, el 2 si casi siempre o
siempre es cierto durante las ultimas dos semanas. Por favor contéstelas lo mejor

que pueda.

Nunca Algunas  Cast
veces siempre

1. Cuando siente miedo, no puede respirar bien

2. Cuando esta en la escuela, se queja de dolor de cabeza

Le desagrada estar con personas que no conoce bien

3. Le da miedo dormir en otras casas que no sea la suya

4. Se preocupa si le cae bien a los demads

5. Cuando tiene miedo, mi hijo siente que se va a
desmayar.

6. Mi hijo es un nifio muy nervioso.

7. Mi hijo me sigue a todas partes a donde voy.

8. La gente dice que mi hijo se ve nervioso.

9. Mi hijo se pone nervioso con personas que no conoce.,

10. Cuando esta en la escuela le duele 1a panza.

11.Cuando tiene mucho miedo, siente que se va a volver
loco.

12, Se preocupa cuando duerme solo(a).

13.Se preocupa de no ser tan bueno(a) como los otros
ninos (por ejemplo: en la escuela).

14. Cuando tiene mucho miedo, siente como si las €osas no
fueran reales.

15. En las noches suefia que cosas feas le van a pasar a sus
papas.

16. Se preocupa cuando tiene que ir a la escuela.

17.Cuando tiene mucho miedo, su corazén late muy
rapido :

Lhal




18. En las noches suefia que le va a pasar algo malo.

19. Le tiemblan las manos

20. Le preocupa pensar como le van a salir las cosas.

21. Cuando tiene miedo, suda mucho.

22, Se preocupa mucho.

23. Se preocupa sin motivo.

24. Estar solo(a) en la casa le da miedo.

25. Le cuesta trabajo hablar con personas que no conoce.

26. Cuando tiene miedo, siente que no puede tragar.

27. Las personas le dicen que se preocupa mucho.

28. No le gusta estar lejos de su familia.

29. Tiene miedo de tener ataques de panico.

30. Le preocupa pensar que algo malo le pase a sus papas.

31. Le da pena estar con personas que no conoce.

32. Le preocupa qué pasara con el cuando sea grande.

33. Cuando tiene miedo le dan ganas de vomitar.

34. Le preocupa saber si hace las cosas bien.

35. Le da miedo ir a la escuela.

36. se preocupa por las cosas que pasaron.

37. Cuando tiene miedo, se siento mareado(a).

38.5e pone nervioso(a) cuando tiene que hacer algo
delante de otros nifios o adultos (por ejemplo : leer en voz
alta, hablar, jugar).

40. 5e pone nervioso cuando va a fiestas, bailes, o alguna
parte donde hay personas que no conoce.

41. Es timido(a).




Auto-reporte de Ansiedad para Adolescentes (AAA)
Adaptada por Dr. Francisco de la Pefia y Dr. Félix Higuera de la Clinica de 1a adolescencia del Instituto
Nacional de Psiquiatria RFM, con permiso del autor Boris Birmaher

Version para adolescentes

Nombre : Fecha: Expediente
Instrucciones:

Esta es una lista de frases que describen como te sientes. Marca para cada oracion segiin te suceda
Marca 0 si es nunca, 1 si es algunas veces o 2 si es casi siempre o siempre es cierto, durante las
dltimas dos semanas. No hay respuestas buenas o malas.

Algunas  Casi
Nunca  veces siempre

1. Cuando tengo miedo, no respiro bien
2. Cuando estoy en la escuela me duele la cabeza

3. Me molesta estar con personas que no conozco.

4. Cuando duermo en una casa que no es la mia, siento
miedo.

5. Me preocupa saber si le caigo bien a las personas.

6. Cuando tengo miedo, siento que me voy a desmayar.

7. Soy muy nervioso.

8. Sigo a mis papas a donde ellos van.

9. Las personas me dicen que me veo nervioso(a).

10. Me pongo nervioso(a) cuando estoy con personas que no
CONOZCO.

11. Cuando estoy en la escuela me duele la panza.

12. Cuando tengo mucho miedo, siento que me voy a volver
loco.

13. Me preocupo cuzando duermo solo(a).

14. Me preocupo de ser tan bueno(a) como los otros nifios
(por ejemplo: en la escuela).

15. Cuando tengo mucho miedo, siento como si las cosas no
fueran reales.

16. En las noches suefio que cosas feas le van a pasar a mis
papas. '

17. Me preocupo cuando tengo que ir a la escuela.

18.Cuando fengo mucho miedo, mi corazén late muy
rapido.

19. Me tiemblan las manos.

20. En las noches suefio que me va a pasar algo malo.

21. Me preocupa pensar como me van a salir las cosas.

22. Cuando tengo miedo, sudo mucho.




23. Me preocupo mucho.

24. Me preocupo sin motivo.

25. Estar solo{a) en casa me da miedo.

26. Me cuesta trabajo hablar con personas que no conozco.

27. Cuando tengo miedo, siento que no puede tragar.

28. Las personas me dicen que me preocupo mucho.

29. No me gusta estar lejos de mi familia.

30. Tengo miedo de tener ataques de panico.

31. Me preocupa pensar que algo malo le pase a mis papas.

32. Me da pena estar con personas que no conozco.

33. Me preocupa que pasara conmigo cuando sea grande.

34. Cuando tengo miedo me dan ganas de vomitar.

35. Me preocupa saber si hago las cosas bien.

36. Me da miedo ir a la escuela.

37. Me preocupo por las cosas que pasaron.

38. Cuando tengo miedo, me siento mareado(a).

39.Me pongo nervioso(a) cuando tengo que hacer algo
delante de otros nifios o adultos (por ejemplo : leer en voz
alta, hablar, jugar).

40. Me pongo nervioso cuando voy a fiestas, bailes, o alguna
parte donde hay personas que no conozco.

41. Soy timido(a).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos

media DS
Hombres 11 +2
N(%) afios
83
(49.4)
Escolaridad 6° 12
Hombres grado
Mujeres 12 2
N(%) afios
85 (50.6%)
Escolandad 7° grado 12
mujeres
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Tabla 2. Distribucion de los factores padres-hijos

Factores para padres

Factores para nifios

Factor 1 ansiedad de separacion

Factor 1 ansiedad de separacion

Factor 2 panico/somatizacion

Factor 2 Fobia social

Factor 3 ansiedad general

Factor 3 Panico/ somatizacion

Factor 4 fobia escolar

Factor 4 ansiedad general

Factor 5 Fobia social

Factor 5 Fobia escolar

Tabla 3. Valores de los factores para padres e hijos

Factor padres

Factor mifios-adolescentes

Ansiedad de separacion alfa 0.8

Ansiedad de separacion alfa 0.8

Panico/somatizacion  alfa 0.7 Fobia social alfa 0.7

Ansiedad general alfa 0.8 Panico/somatizacion alfa 0.7

Fobia escolar alfa 0.5 Ansiedad general alfa 0.7
Fobia social alfa0. 4 Fobia escolar alfa 0.3
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Varianza de los diferentes factores

Tabla 4.

Factor % varianza % acumulado
Padres
1Ansiedad de separacion. 48
2Péanico/somatizacion 7.0
3 Ansiedad general 97
4 Fobia escolar 10.2
5 Fobia social 106.2 418
Factor nifios-adolescentes % varianza % acumulado
Ansiedad de separacion 4.7
Fobia social 8.1
Panico /somatizacion 83
Ansiedad general 9.8
Fobia escolar 10.7 41.9
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Tabla 5. Estructura factorial del SCARED para padres

N° de reactivo

Factor 1
ansiedad
de

separacion

Factor 2
panico/so
imatizacid

actor 3
siedad
eneral

Factor 4

fobia |5 Fobia
escolar social

Factor

1.Cuando siente miedo, no puede respirar bien

0.5

2.Cuando esta en la escuela , se queja de dolor de cabeza

0.4

B.Le desagrada estar con personas que no conoce bien

0.5

.Le da miedo dormir en otras casas que no sea la suya

0.47

H.5Se preccupa si le cae bien a los demas

0.58

6.Cuando tiene miedo, mi hijo siente que se va a desmayar.

0.5

7-Mi hijo es un nific muy nervioso.

-0.33

B.Mi hijo me sigue a todas partes a donde voy.

0.47

9.La gente dice que mi hijo se ve nervioso.

0.39

[10-Mi hijo se pone nervioso con personas que no conoce.

0.58

11.Cuando esta en la escuela le duele la panza.

0.42

12 Cuando tiene mucho miedo, siente que se va a volver loco.

0.49

13.Se preocupa cuando duerme solo(a).

0.33

14.5¢ preocupa de no ser tan bueno(a) como los otros nifios {(por]
ejemnplo: en la escuela).

0.58

15.Cuando tiene mucho miedo, siente como si las cosas no fueran
reaies,

0.57

16.En las noches sueifia que cosas feas le van a pasar a sus papés.

0.61

[17.5e preocupa cuando tiene que ir a la escuela.

0.43

18.Cuando tiene mucho miedo, su corazén late muy répido

0.61

19En las noches sueria que le va a pasar algo malo.

0.49

0.Le tiemblan las manos

0.54

[21.Le preocupa pensar come le van a salir las cosas,

0.56

QZCuando tiene miedo, suda mucho,

0.75

23.Se preocupa mucho.

05

24.5e preocupa sin mohvo,

0.29

25 Estar solo(a} en la casa le da miedo.

0.45

26.Le cuesta trabajo hablar con personas que no conoce.

0.7

27 Cuando tiene miedo, siente que no puede Lragar.

0.47

28 Las personas le dicen que se preocupa mucho.

0.5

P8.No le gusta estar lejos de su familia.

0.58

B30.Tiene miedo de tener ataques de péanico.

0.46

Pl.Le preocupa pensar que algo malo le pase a sus papaés.

0.69

32.Le da pena estar con personas que no conoce.

0.62

33.Le preocupa qué pasaré con el cuando sea grande.

0.37]

B4.Cuando iene miedo le dan ganas de vomitar.

0.53

35.Le preocupa saber st hace las cosas bien.

0.55

36.Le da miedo ir a la escuela.

0.5

B7.se preccupa por las cosas que pasaron.

0.33

38.Cuando tiene miedo, se siento mareado(a).

0.48

39.5e pone nervioso(a) cuando tiene que hacer algo delante de otros
nifios o adultos (por ejemplo : leer en voz alta, hablar, jugar).

0.63

0.43

0 Se pone nervioso cuando va a fiestas, bailes, o alguna parte donde
hay personas que no conoce.

0.43

41 Es timido(a).

0.45




Tabla 6.Estrucutura factorial del SCARED para hijos

Factor 1 |[Factor 2 Factor 3 |[Factor 4 [Factor 5
Ansiedad de Fobia Panico | ansiedad [Fobia
N° de reactivo separacidén _social somatizacion; general escolar
[1.Cuando tengo miedo, no respiro bien 0.42

2. Cuando estoy en la escuela me duele le cabeza 0.44

B.Me molesta estar con personas que Nno Conozco. 0.5

H.Cuando duermo en una casa que no es la mia, siento miedo. 0.48

5.Me preocupa saber si le caigo bien a las personas. 0.51

6.Cuando tengo miedo, siento que me voy a desmayar. 0.54

7 S0y muy nervioso. 0.52

B.Sigo a mis papas a donde ellos van. 0.35

. Las personas me dicen que me veo nervioso(a). 0.49

110.Me pongo nervioso(a) cuando estoy con personas Jue no conozeo. 0.58
[11.Cuando estoy en la escucla me duele la panza. 0.46

12.Cuando tengo mucho miedo, siento que me voy a volver loco. -0.49

13.Me preocupo cuando duermo solo(a). 0.49

14.Me preocupo de ser tan bueno{a) como los otros nifios (por ejemplod
len la escuela). 0.48

15.Cuando tengo mucho miedo, siento como si las cosas no fueran

reales. 0.42

[16.En las noches suefio que cosas feas le van a pasar a mis papas. 0.35

[17.Me preocupo cuando tengo que ir a la escuela. Q.36

[18.Cuando tengo mucho miedo, mi corazon late muy rapido. 0.52]

19.Me tiemblan las manos. 0.45

20.En las noches suefio que me va a pasar algo malo. 0.51

21.Me preocupa pensar como me van a salir las cosas, 0.66

22.Cuando tengo miedo, sudo mucho. -0.41

23.Me preocupo mucho. 0.55

[24. Me preocupo sin motivo. 0.42]

25.Estar solo(a) en casa me da miedo. 0.45

[26.Me cuesta trabajo hablar con personas que no conozco. 0.71

27.Cuando tengo miedo, siento que no puede tragar. 0.55

28.Las personas me dicen que me preocupo mucho. Q.71
29.No me gusta estar lejos de mi familia. . 0.56
B0.Tengo miedo de tener ataques de pénico. 0.44

B1.Me preocupa pensar que algo malo le pase a mis papas. 0.53

32 Me da pena estar con personas que no conozco. Q.55

33.Me preccupa que pasaré conmigo cuando sea grande. Q.52
4. Cuando tengo miedo me dan ganas de vomitar. 0.56

B5.Me preocupa saber si bago las cosas bien. 0.75

36.Me da miedo ir a la escuela. 0.52

B7.Me preocupo por las cosas que pasaron, 0.43
B8.Cuando tengo miedo, me siento mareado(a). 0.55

39.Me pongo nervioso(a) cuando tengo que hacer algo delante de
otros ninos o adultos (por ejemplo : leer en voz alta, hablar, jugar). 0.38
H0.Me pongd nervicso cuando voy a fiestas, bailes, o alguna parte
donde hay personas que no conozco. 0.69
1. Soy timido(a). 03




Tabla 7. Valores de correlaciones de Pearson padres-hijos

Factor 1
Hijos

Factor 2
Hijos

Factor 3
Hijos

Factor 4
Hijos

Factor 5
Hijos

Factor 1Padres
Correlacion
Sig.

-0.14
.85

Factor 2Padres
Correlacion
Sig.

-.006
.94

Factor 3Padres
Correlacion
Sig.

-.64
41

Factor 4padres
Correlacion
Sig.

23
002

Factor 5Padres
Correlacion
Sig.

-.090
24




