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El obstáculo principal en el tratamiento de los trastornos de ansiedad en niños y 
adolescentes es cómo medirlos. Uno de los mayores problemas en la psicología 
clínica infantil es considerar a los niños como adultos en miniatura haciendo a un 
lado la etapa de desarrollo en la que se encuentran y, subestimando así, su 
ansiedad. Aunque la evaluación Infantil comparte muchos aspectos en común con 
Ja evaluación de los adultos, la naturaleza singular de la infancia y sus trastornos 
necesitan comprenderse a partir de un análisis multisituacional. El trastorno de 
ansiedad con más incidencia durante la niñez es el Trastorno de Ansiedad por 
Separación (TAS). El niño reacciona con una ansiedad excesiva ante la separación 
del hogar y/o de las personas con las que está vinculado. Por lo general, las 
figuras de vinculación suelen ser los padres y, en especial, la madre con la que 
generalmente establece sus primeras conductas de apego. El presente estudio 
tuvo como propósito la creación de un instrumento de evaluación confiable que 
permita valorar y diagnosticar el TAS en niños y adolescentes mexicanos, con base 
en los criterios de diagnóstico del DSM-IV {APA, 1994). El instrumento contiene 16 
reactivos con tres opciones de respuesta (nada, regular y tanto como te puedas 
imaginar) agrupados en tres factores: 1) Separación de los padres, 2) Soledad y 3) 
Ansiedad escolar, con un índice de confiabilidad de .83 que explican en conjunto el 
46.7°/o de la varianza acumulada. Se aplicó a una muestra no aleatoria (N=1681) 
conformada por niños y adolescentes de escuelas públicas. Los participantes 
pertenecían de 2do hasta 3ro de secundaria (12 a 16 años). Al realizar el análisis 
diferencial entre sexos y grupos de edad en relación con los puntajes de ansiedad 
por separación, se hallaron diferencias estadísticamente significativas entre niños y 
niñas, así como también entre el grupo de niños y el grupo de adolescentes. En 
tanto que los niños informan más temores que los adolescentes, las mujeres (en 
ambos grupos) presentan puntajes mayores que los hombres. Los alcances y 
limitaciones de los resultados se discuten a la luz de los problemas asociados con 
el estudio y medición del constructo. 



INTRODUCCION 

En México la población infantil se estima en más de 34 millones de niños, de 'los cuales 

más de 2 millones entre los 3 y :12 años de edad se encuentran afectados. por unÓ o más 

trastornos psicológicós clúla requieren ayuda especializada. Los trastornos de desarrollo en . 

la Infancia se han. cónvertid,~:~!1 un problema de salud pública (SSA, 2002). . . 

Los trastornos ... "de ·a·nSi~daér son los más frecuentes en la infancia.,. En ,' MéxicO, 

aproximadame~t~ u~:;·':Z.3°/0; de· los niños con trastornos psiqUiátri~o~ :'·~¡agno~icados, 
cumplen con Jo.~;· ~r~~.~,~~~~:,"~~·.-~fgún ~ra~orno de ansiedad (Benjét;·.·: H<~~~á.~'deZ'.:.Guzmán, 
Tercero, Hernández· &·ch.ar'tt; ·1999). 

Durante muchos.añÓs,,las:estrateglas·de tratamiento que han· demostrado su eficacia en 

los adultos, s~.·h~n ~P~.¡¿~·d.o·~d.i~eda~~Ot~: a· 10~ ... niños Y'..ad~l~~~nt~;.'.a:~~ .. ··~~arido éstos 

tengan sus proplas ;.¡,an;;,,:;;,; '(J;, pensar, ~;,ntlry co;,,portarn;,, (OllencÍlék &. Hersen, 1998). 

Aunque la evaluació~· ;lnfuñtil. éomp;,rt;, ,;,uchc:>s ;,~pectas e~ co.:i:.Ún ¿~n '.la. evaluación de 
- .-.- ~, '• •• ,. ,,_"_,_, .-•. ·.---- ·--- . y.:f"• - • .•. ,-- .· -·· - •• - . 

los adultos, la naturaleza singular;de la infanda .. y sús trastornos necesita comprenderse a 

partir de un análisis multisitua~h:,n~I; ~5{ ,.:: ' ;, 
Los trastornos de ansiedad con ;;~¿~~n~l~~e di;~nostlca~ de ;,,anera e~uivocada o no se 

diagnostican (Berenson, :1998; 1<;;,arne~ &.W~di~I<, i999) ya <!~es;;, basan' en Instrumentos 

de evaluación creados en SU may.;rÍa
0

• p~ra adultos, fÍa'cíendÓ,¡a Url Íado la etapa de 

desarrollo en Ja que se ~ncue_nt~".!-)~ P~~ona -~~~l~~·do···sub~~~':!:1~.~d~: .. á~¡,::·sus emociones 

de ansiedad. 

Unos de los problemas con más incidencia .durante '1a. Infancia ~s:el Trastorno de Ansi~dad 
por Separación (TAS). Los niños que lo' pad·;,cen rea¿clonan con ansiedad excesiva ante la 

separación de las figuras de apego ~~lenes, por- I~. ~~~e~I, suelen ser los padres. La 

importancia de una detección a tiempo y·de un diagnóstico confiable del TAS en niños y 

adolescentes, radica en contar con estrategias de tratamiento eficaces. 
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Se estima que un 4º/o. de los niños y adolescentes lo padecen. Se distribuyen entre ambos 

sexos, con un cierto predominio en las niñas y -en los niveles socioeconómicos bajos. Si 

bien, existen i!lst.i:umentos que cumplen los criterios de validez y confiabilidad en otros 

idiomas, en Méxic~ n6. se Cuenta COn Un instrUmento que los cumpla. En consecuencia, el 

presente. e~_udio _· t~~~ _·_c~~-º--'.;:·.-~~ro-~Ó~ii~;- 1a··_.-~~~~~ción de u~ instrumento p_ara val,Orar y 

diagnosticar e.1 Tra,stomo,de Ansl~dad porSep~raclón en. niños y adolescentes mexicanos, 
con base en IÓs é~lte~iÓ~ é::i~ cÍ1ágnÓ~c.; del DSM-IV (APA; 1994). 

La propuesta d~ ~r~,;~1zL:~'.;d~1'~():~~~;di ~a~ el pr~~l1te trabajo ~ la slgulente. En el 

primer capitulo 'se 'Í-evis~' la':calfd~d :'del; apego como .. pilar principal' de ·'~~.·p~lmeras 
experiencias scic1á1e5en·~~1·~,~?'v.1~ '7:r~enéia· de ésta dura~~~.~.~?ésiirro1i6;··'·' 

~:e~~:~~u~:n2 :~~·~:oft1l~~e~~~~~~~~~~~~:;~9~~~~~}i~:~ci~~t~er;~~~~~;:t:~~:;: 
Infantil. . . ;''.:'. ¿. <\y; :: · .. · .. . . 
Posteriormente,·'en. el capítulo 3. se define• ;~'',ansié'dád' ¿j~~-U;, '~i~~ma de alarma 

necesario en 1a sobrevivenc1a del ser iíUiria;;'();• oei rríi'S;;o.'c:;·,nc,élC>, ~:1cientifi~an' 1os posibles 
factores c~usales que la convierten. e~ ¡;n~ a'l1~1~~~·d ~atolÓg1i~- ; · .. · .. • .: 

_, ,·.. . '··." 

En el capítulo 4, se exponen y definen los tra~i.:no~ de ansl~,d~d:en ·,;,~6s y ,{dolesi:entes 

de acuerdo con la claslficaclón del DSM-IV,:su:prevalencla y ·e:amorbllidad:-~¡;;;,~,:;;o; ~'e 
presenta una posible explicación de la·: etlo169ra de: los' mismos:'' 

En el capítulo S, se define el Traston:io .de ·Ansiedad . por Separación, sus síntomas, 

diagnóstico diferencial, prevalencia y, evaluación. Se exponen y discuten los métodos de 

evaluación existentes para ~.ich~~~~~~O. 

En el capítulo 6, se incluye el procedimiento para obtener el Instrumento Diagnóstico del 
· .. -.•. -o,·,-.. · 

Trastorno de ·Ansiedad por Séparación, 'con los análisis necesarios para someter a prueba 

su validez y confiabilidad. 



En el capítulo 7 1 se describe el estudio para reconocer los factores de crianza1 

afrontamiento y estilos de vida que correlacionan con el TAS. 

Finalmente se concluye proponiendo una serie de criterios y aspectos adicionales en la 

elaboración de Instrumentos para la medición de ansiedad por separación. 

OB.JETIVOS DEL PRESENTE TRABAJO 

Considerando lo expuesto con anterioridad1 se plantean los objetivos que deberán 

alcanzarse al término del presente trabajo: 

Contar con un Instrumento válido y confiable que permita evaluar y diagnosticar el 

Trastorno de Ansiedad por Separación en niños y adolescentes mexicanos. 

: _-- - · .. -'.:. . : ·-,'-~-:-:.<:_- -~- ' 
Aportar_ un _ lnstrum~;,to :d-., -- evaluación·- con base 
del osM~1v"can··~n rii'a-~ge·ri_d~--~~r~·r ;,,fnimo. 

,·:·~~::~:~;/:-?::_:t·~s;::~j;~~--~ '}/...:- __ ,,_,, _ _o_ 

en las categoñas de diagnóstico 

Contar con JnformácÍÓn'~c~,:~¡,' d~.1á'ií;,c1é:l~ncia del Trastorno' de Ansiedad por 

separación en:'niños.:y'ácio1escérii:es•,_me>i1canós cie aélJerdo··.al ·.género y con los 

temore5 lnfórma'ci~~ ~();.; ;.riás fi:ec~e'nci~. - -- · 

Aporta-r lnformaclÓn---~~~t¿:- d,e- la correlación que tiene el Trastorno de Ansiedad 

por Separa~Íón con, I~ c~l~n~a ejercida por los padres, el estilo de afrontamiento 

adquirido y el estilo de vida. 
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CALIDAD DE APEGO 

CAPITULO 1: CALIDAD DEL APEGO 

El ser humano es el resultado del efecto entretejido de sus genes con un cúmulo de 

experiencias adquiridas desde el vientre materno. Experiencias. que determinarán la 

calidad de_ sus relaciones interpersonales que comienzan en el contexto - familiar .. 

Dependerá' de sUs experiencias en el contexto familiar su !=Omportilmiento en .. '.OtroS 
co,ntexto~ y e~ e1-fut_U.~O: , -. '::·. 

El contexto ~miliar e~ fundamental para la formación del nÍR.; ya qUe ei e~ ?o~de'nace y, 

ª . su vez, f°,ITTIª' parte cié una· cuttura. La .. f~mma¡se· ha í-ééoncictdg 'cama<'ª primera 

:::~~: :i .~:~1~r~e~Jl;~ª1>::~/e~6i:!;tff :$f±;~~$r~tt~:'f~,t~º~~t~l ~:rx:~ 
metas y motivos qUe ta cult:Ura a ta qúe pertenéce.constdéra,a'propladcis2'sei tía llamado 

soc1ania~1Ón (t-i¡;,rnánciéz~~Uimá;,, t~99)'. i . ···· ;:·~ . /;;.:i3 : •• •. ·.:.·.·.• .. : •.. '·. ,y;~ é'/: ii '/ .,, 
' - •• < '·' - ~ • .' .. ,_>' :~:<,:: '-~~+:>;;>:,-· ' 

La socialización cambia ,de .una .• cultura' a otri.;i La cultura _e'S .toci°'~ aquello: qúe.•Jncluye el 

aprendizaje de. co~ductas de. los. mlembrciscle-éÚna ;~é:Jedad e~"5peÍ:Ífiéo/désde el Idioma 
y la rellgiÓ~ h~sta la comida y el ~ompórtárril~ri~ó sdcf~1J:6ci~ io~l~d'ac('cii~· ;u5 pr;;plas 
creencias,: ~~~as: ;.~~irt~~br~ ~Y ·-~~p~~fd~;~~'.:~-~~~:~~~~··p'~J._l}~~~a~T~--- ~~;'.":·~-~~-~,~~b~o 

adaptado a la.misma. ·. ·· .··): ;''.". ·· ·'' .• )., ,':,~~· ·.".f'.··~·é·····.·. ;· •• , 
. ~ ~-;.::L:>;·-. ~.>.<·"· ._::,·-.. . __ , ,-·;.-•,. 

Los padres tienden a. moldear': y fomentar' ciertos 'comportariiientos' dé. ios' hljos'segúrí las 

;;~::~v;; ~~= :C~:Jtds~~~~ª¿~~¡~~'.~~7r~;~~i~~N~~Z4~:~~~t~~~~~;~i~;~~teden 
<_.-·~:' ' ~:.>· ·:.:_:,;_:·'./-/'··<~<' .·_·"·-·:'.:-·.;·;.,:_,-__ \:.·:: __ ~:-.:/~;· :_«_;·:::,_-,;·:,,._:_:_':_·--:~·: ..... .:.:: 

La familia,·encualqulertlpo de cultura>és.éí p~~clpal agéntesocI~Hzador.det·niño.y, con 
excepción d.e . ciértás., ~ÍrclJn~nciai,' ,ét { ITI'~inbiéi,ci~'.~la} ra;,,ÍÍ1i:i.:~~é; tie~e' l~s ••primeros 
contactos y atlende.aÍ niño é;, su~ nec~id.;d~ bá~l~~s:pri~a~i~s; ~ l~.m~d~e'. De esta 

manera, la so~iallzacló~ comlénza desdé el establec1;;:,1~..ÍÍ:o del PfÍ~é~;,incul~ que se da 
entre la mad~é- y sJ bebé. -~> . 

Si ,no existiese inicialmente el vínculo o apego madre - hijo, diñcilmente podrían sobrevivir 

los recién nacidos. De hecho, la socialización se considera parte de Ja adaptación biológica, 

5 



CALIDAD DE APEGO 

y son los individuos más hábiles y eficaces en la interacción social los que tienen mayor 

probabilidad de sobrevivencia. El recién nacido que logra transm~tir eón mayor eficacia sus 

necesidades a sus cuidadores principales .tendrá may~res prob~~ilidades de:. Sobr.evivencia 

y bienestar (Hernández-Guzmán, 1999). ·.< . ·"•· . >'. :.·. 

John Bowlby a partir de·1959··rormuló•l_a•~~~ría ~lJ~p~go doncil~x~i;a~{desde.un 
punto de Vista biológico y S?Cial/-la reláció..;9que:S~ e~blece e,:;tre n:;ad~e e hijo Y SU 

impacto directo en el _desarróllo emodonál ~empranci del niño. Sus postulados se apoyan 

A partir de e5ta t€!Ó~ía s~ ha,.inv?g~d~/E!,:; 1'21s últimas _décadas de los animales sociales, 

incluyendo al . hombre, . Ía ••• Oí~,:;~l<J ;'Cíe·' alimentar y proteger a sus hijos. Durante esta 

relación se m€!zc1~~. m~cha~-é~ñdJCÍ:á~ 'rnogenétlcamente valiosas (como el apego) que 

permltlÍ:i~on a los hÍjos ~~qi..~íioil ;rot ... g~ise contra. los depredadores. 
_ .. ·, ;/ :'. ,,.~.,., ,,_., .. , . 

•.. 

El estudia·· del• apego .ise i hai;re~llzadÓ_ :desde diversas perspectivas. El_; psicólogo 

norteamerlca,.;c:>_ .· Ha;,Y t;iar10W .;,:, . 19S8' trabajó con.• un grupo de. monos rhesus . recién · 

nacidos a qule~e•i'es "diS.,ñó dos' madres su,;titutas. Estas dos madres sustitutas estaban 

confeccionadas d.; cÍIÍ..r~ñ~~ ;ni.t€!.ia1e5. • i.íiía · ·. ~ons151:ía •de ,un cmnd~~ dé~¡..ia;:;,~~.; y 1a 

Otra tenía Urla CUbi€!rta.·de felpa •. U, madre de alambre tenía un• biberón:;.,on leche. Y la 

madre de_·folpa fno~~opÓrclm1ab~ nl~gún:allmento; Desde eli~~rito~déc vl,sta•del 

condicionamJentó ·ctásicc;; ~e pe~~óc q~e-'la;; ·~rias 0 d~~;;,,¡~·ría·~rf:~~a 2r~l~~ió;;:·'~~re~h~' ca;, 

::;~:.::E=.E:r::2:t!B":~t(~$I~i~i~~l~E 
amenazantes. Sólo se acercaban a· I~ ·'otra .;:,~dre pa;,¡ _t;;rriá~ Í~~i:;-~; El. co~tact.; co~ algo 

. ," ..• . ::· '.«. ·, .• ,L· ••. \,;•-" ~'··.,::;",>,_''.~,-( .'(;,>,."• ''···~c~:i-"', 1 {;,,,:.<_:,.,-. \ :: . .:·,,: -··.-·~ 

suave y cómodo tenía· más peso qui:! la_ aHmentación. para_ e1..esta.!:Jlech:nle~to del vínculo 

del pequeño mono y su "madre artificial''. (Davlcloff, ·1989)." Erl"tos.hUmanos sucede algo 

similar, la dlfer€!ncla estriba en .qu~ ~s rná's largo el períodÓ d;,. :contacto constante e 

intercambio entre la madre y el bebé~hurnari.:Ís q.:.e en los prlrn.;tesÓones, 1972). 

El apego que se da entre una madre y su bebé tiene entonces una función biológica que 

es el proteger la vida del Infante (Bowlby, 1958). Ya que el Infante no tiene las 
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capacidades necesarias para cuidarse, alimentarse y enfrentarse a situaciones 

amenazantes, depende completamente de su madre o de otra persona que· lo proteja y 

cuide en los primeros años. 

A lo largo de la evolución la especie hÚinana ha seleccionado conductas benéficas para la 
supervivencia del niño.· Lo que I~-- "e.quÍpa ·con sistemas conductuiÍles :car~ctE?í.íStf~'o·~ que- la 

diferencian de otras especies. ~t.~íricu~~ ~~tre 1.a_mac:fre y e1 .niño, r:io ~se,iorma ráPidO; .. sino 
que atraviesa por varias fases/segó~ Bo.;,lby (1969). . · . . . . 

La primera fase comienza con los prlm.eros contactos que establece el bebé y.éstos se.dan 

a través del llanto. SI ei·-ret;ié~-. ~·~sídb'.Si~~.t~·:.alg~~-.·'..~~.f~T-~ ,~~e~~»~::~h~rr;b'r.e/.,'~.~l~r,. ~río, 
Incomodidad, etc., se produce. ~M ·• reaéélón .. reflf!j¡j . de • llarito.~;:; Aunqu'e>ei'>nlño' rÍo esté 

llamando a nadie, el llanto va a' tener como efecto que .eLadulto ~E!; ac~rque y trate de 
mitigar el malestar del .. b.~bé:>;·: · :;'.~~>·· _;. ;; ~-;·.;:· ·.:\:;.:,: .. /.:í~~ ·.·;· ~, .. -::~.:.!' <~~:->:· '.-,:~·.-.-·_-'_~.' 

. -:~:".:,. '1.>> /j<\ '~·.\·~· ··~' -.~... -:J- ... ,. 

i:i1''g{i~~ 

~::;-~"'.; "· ._.-, 

El Infante emple~a7en !::· ~j~~;da ~~e;r)~ec~'~;~~;:;:i~Jác;~n~.··i·u1· ~~.·~a~·~~oducldo 
anteriormente en :su_.~'?-~ :;yi~a-~.'..si~~a.~J~~~·}:'.·~n.~~.1aS~~!=úa1és.:~~.mbién.,: intervienen otras 

personas. Pued~ rec.Cmóé:e~-.:~u~a~~Ojé:.~1.imen~~~~::'F~ª~~~- ~~. ,ba.Rai:i;' :'C!-J.ª"dO .1é'' cambt~." el 
pañal y hasta la~ po~icioneS ~n q¡:;.; s~ le ,;;;ioca para"-cada" un~ d.;-estas acciones, lo cual 

le permite antiélpar' lo qtie ~a ·a ;,c~~~fr. ~l,;,lsmo, ~ Inicia un c~ntrol seguro por parte 

del niño, quien apr~nde conductas q~·e tl.;nen colllo consecuencia la satisfacción de sus 

necesidades. 
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La sonrisa social es también una conducta aprendida~ ya que va unida a un interés P.ºr las 

personas, y juega un papel importante en las relaciones _sociales. La- sonrisa aparece como 

un reflejo, pero hacia las cuatro o seis semanas es cuando-. empieza a manifestarse como 

una respuesta a estímulos exterí:1oS, {~~f::~s IÓ .. es ·:sÓbre ,todo __ , ~··.e'sÍ;¡~JÍ~s inÍ:e~~OS, _a la 

sensación de bienestar, es la .. deno~1rlada ·.~Onrisa tiSiológiéa) :y--_:·_va"".asociándose _:con 

estímulos sociales y corl 1a·cara humana. 

Los adultos refuerzan inten~meryte::-__ Ja sonr·isa _: f¡"~_i_o~ó~lc~ :·:¿~~ '._?é~~~: ·-~e·_- ~l'.~~ríá;- -. minios, 

expresiones voc~les o r:novirTiientOs diri_gi~os .ªi: ni~-~- Y:.~~~ :~~~~~o·~~. ·~-~tJ~_~eS ~~-~aci_o_nes 
sonrléndole a la sonaja, al muñequito que le comprara~ :Sus p~d~es v'.~ l~s 'pers;;rÍ~s· (Wolf, 

1987). 

Así, poco a poco, se va especializando como una co~'duc~ d~ i:Ípo ~cial,y.én la medida 

en la ~~e la_~ -~~~s~~as que.rodean al niño,· e_~".es~ci~i~~-:~J<~a·m~-~-;i_~~~-~--~~p~~~iy~s ~--~_us 
acciones y _;,,0Vi~1ento~, se estarán reforzan~O s~~ -~º-"~~'.i~S-~Yv·::.;~··:,~t~~--1f~J~~eci~~do 
que se vuelvan a. producir y que se co~vlertan ~n un ·::~lemerit~, ..;;~~cl~I- de su 

.... ,.. .,. , -< ;~-(~ ;_ :, .: ., 
comunicación social. 

~ ':·-- ·, 

~..:=~=~~: =~.~-=:.,~:;;:,:;:;;;~~~;1,~]?,::J.:t :ii;~t::l.~ta:~-~ 
desarrollo ya que a través deésta:el'peq~,eño'aprende.a:diStlngulri.los sucesos y a 
interactuar. Aprende·' a reconocer_: .. e ·~lntéÍprefar;. ad~cÚad,;merite '·las ernocl.;~es que 
muestra el adulto y empiezan 5,i~'~riiriérci~·~(,i:f ani~~lc)1';'es: ,· · .. · ·.·. . •• 

- ' , ,.. '.· ~~"~":;-·. :±:.~-': .:,--~~--. :~ ' - . :: ... ; 
, .:_~'(:.;-- '.:«;:_:·-.·:t - ·:' ,_ .... · .. - - ., .. - . : ... '. 

En esta Interacción rrl,;drej~ljo' h~y:;.In\;,;mI~or,y. un receptor '.'lue partlcipan de manera 
activa v con una s1~crC.nrá 1~t:E?,;~·.;;ónal ;;~i:re ~inb~s: • La .=~1aci~n entre 1a m¡;;~~ev e.1 hijo 

::nnee~n:,~7r:~:~~!tr~fÍ~~tS!·:Ji~~~~;';~~ci~'.:f~~?¿~:i~~~t:f~~e~~~!:~:/:n~: 
conducta de.1 bebé y la respuesta de éste tendÍá reperciJslÓnes sobre 1á conducta materna 

(Bell, 1977; Bell, 1979; Sameroff, Selle~ & Zax(l9~Z). > - ' , º" 
Un sistema diádico sincronizado donde se muestran las Interacciones de la madre (como 

figura protectora) frente al niño (como cría necesitada de un satlsfactor de necesidades 

físicas, emocionales y sociales) lo han propuesto muchos Investigadores (Dunham & 
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Dunham, 1990; Emde, 1985; Schaffer, 1977; Sroufe & Waters, 1976; Watson, 1972). 

Dicho sistema esta basado en la habilidad del Infante para detectar las probabilidades 

entre su conducta y las conductas de su madre. La cuidadora, ·que usualmente está 

abierta a cualquier insinuación social del bebé, responderá rápl.dain~n~e de. manera 

positiva a la mayoría de estos sucesos,. particularmente si fuerOn generadcis por ella (por 

ej. tocar la cara del bebé, sonrisa del bebé, sonrisa de la madre y risas de ambos). 

Cuando este proceso sincronizado comienza, usualmente sólo participa la madre, ya que 

et niño tiene que aprender a sostener el proceso cooperativo. SI los padres actúan como si 

su bebé estuviera siguiendo la secuencia de probabilidades condicionales y continúan 

repitiendo el proceso, serán reforzados por la participación del bebé en éstas 

transacciones sociales (Emde, 1985; Schaffer, 1977; Sroufe & Waters, 1976). 

El Intercambio de turnos sincronizado es parte. del .contexto social generado con el tiempo, 

a través de la participación continua de la diada· (Greenberg & Czinc, 1988; Sroufe, Waters 

& Matas, 1974). Dependiendo de la calidad conteXtual, un estímulo, como la sonrisa de la 

madre, func.1onara en d1v~rsa~ ·º~ª~~~~es ·cg·'m~"Y~' r~fá~d~r posi.~~º ·_C? _.n~g~tiv.o; ~ como 

un evento Insignificante, dependiendo deljt.ÍÍ~;.;' d~l b.;bé para .cada est[mulo dentro' de. su 

contexto histórico •. Es. así co;.,o ,.;,adi~~~/hlj-¡;;~~~a~~l.lna~¿o,;tlnuidad en ta cuaÍ sus 

contribuciones mutu~s·a·los p~trci~~·Cí.; co;:,tln~~ñi:ta gi,,;.;;;ah.~n flujÓ de actividad que 

no se rompe (W~hler, 199G);'LÓp~ (19S4) ;es~~e··~'sist~,:,;a e;:, la sÍgutenté tabla l. 

Indefenso /y,· . necesitado. · de .· la 

Preadapt.iciri s6ct.;1"1ente . 

Acti~o bu~i:~dor .de las figuras 

sciciales.··, 

2. Actividades del niño: 

MADRE 

Con capacidad para cuidar y 

satisfacer al hijo. 

Ya socializada 

"Sensibilidad especial" para 

Interactuar con el niño 

2. Actividades de la madre: 

a) Conductas procuradoras de contacto a) Tendencia al contacto corporal con el 
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corporal: 

reflejos: prensor 

de Moro 

de búsqueda 

de succión 

- tendencia al contacto y al abrazo. 

niño: caricias, abrazos, mecimlentos, etc. 

b) Preferencia sensorial por estímulos b) Conducta "especial" de la madre: 

sociales: 

conducta visual 

conducta auditiva. 

visual 

sonora 

c) Sistemas de señales de comunicación c) Sistemas de comunicación "especiales": 

social: gestuales 

gestos 

llanto. 

sonrisa. 

Tabla l. Intercambio de turnos sincronizados 

verbales 

Al paso del tiempo,· con una constante sociaUzación sincronizada y bilateral, a partir de los 

cinco o sets m~s~s aproxtmadam·e.~~e, O, e~• nfi'.io • rorma lazos más estrechos con personas 

específicas· de· la familia, en particular cori la madre o la persona que le cuida más tiempo 
·- ',... . 

y le ofrece más contingencias consistentes (Sroufe & Waters, 1976; Stem, 1977). 

Pero, además, aparece la ansiedad por la separación, esto quiere decir que se presentan 

ciaras manifestaciones de disgusto cuando se produce una separación. SI la separación se 

alarga, el Infante cae en un estado de ansiedad, de disgusto y de agitación (Heinicke, 

19S6; Yarrow, 1963). 

Se han realizado estudios observacionales donde se registran las conductas de niños que 

se encuentran en guarderías y hospitales. Uno de ellos, realizado por Heinicke y 

Westheimer (1966), consistió en observar la conducta típka de 10 niños de uno a dos 
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años que se confiaron a una guardería ·debido a que sus madres habían .ingresado al 

hospital. La estancia varió de- un niño a otro~ Se registró su conducta desde -el día· que 

ingresaron hasta que sai1eron y después s~ les dio ~egUimiento ~on visitas a su casa. 

Todos mostraron corn~ p~i~e;~ ;eacción, llanto y no hubo manera de ~almarios, 
rechazaron··~ ·,a~" n·1ñer~~ ·,~ -_~_'n~ 'i~1ab~rá-~ori ._:~ri: n1~QUna actividad.;: é:o~forrri·e. p~~arcin -los 

días - p~~se_ii:~i-~~)::~~,~-~~~~~~~{~~m~i~~l·~~t~ -)~~~i-a .·' raS ~l·ñ.eras~ ,-~ · dé~ir~_:' -en :._·o:casi~nes ·. la~
rechazaba~ ·y ~~n.o~r~~ S~.'.·p·O·~~~-a~·,.ani1St:~SoS y·negábán a sentirse ~nsio~~s ~i :la n1:ñ~ra de 
su preferencia_-~¡; rnarch.;;íba;· Otr.;sse comportaron la mayor part~. del tién:ipo hostiles, 

callados y deprimidos: Tanto las· separaciones cortas (de horas)· éomo: las largas (de 

meses) ~~e · .. pu·e~i'~-n : : E?Xpeñmentar los niños, conllevan conductas de . protesta; 

desesperación y desápego. 

Esta ansiedad. cie· separación no es la única . que aparece en los bebés de 7 _u 8 ·meses, 

también se ~anifiesta el miedo a lo~ ~xtraños, que anterforme.nte _n~ .se- había 

presentado. Diferentes personas pueden cargar, arrullar, cambiar el pañal ·a los recién 

nacidos, éstos responderán Igualmente· bien. Pero ·a·· partir de los siete u ocho meses 

comenzarán a aparecer reacciones··. de_.;:rechazo hacia las personas ·deSco~ocidas· y 

tendencia a orientarse hacia las persona·;. conocidas, con las que haya ape!lº; si es que 

están presentes (Margan & Rlcclutl, .Í969/Schaffer & callender, 1959). 

Bowlby asegura que en las:,reiáclones humanas con las figuras de apega;· cada sujeto 

construye un modelo' d" inu.nc:líl y cie'si mismo y es a partir del éste que aCtÓa; entiende la 

realidad, predide el f.,;tu~Ó y :c;,-n;¡¡;:;_,~.;, sus planes. . 
',""/•' ': '' >·( ,· ,. 

Aunque a lo lardo ~-;~cif:!~ ;~v;da 1á presencia o la ausencia real de;~ri;:fi~l.lráde apego 

vañe, en los. p·r·~~~'rOS';\~,~oS·_·es Un factor determinante en el -d.~~~Jí~~·:'d'e\ia· -·~eguridad. 
Cuando un inf~~-~e;;~ sl<Ínt~ amenazado busca Inmediatamente a su'figíJ'ra.de apego para 

sentirse a salvo (Bc)".';'.lb;v;·:1973). .; • , 

El bebé construye esta confianza desde su primera relación con la madre. Es a partir de la 

responsividad, de la mamá y la atención que la misma dedique a sus necesidades tanto 

ñsicas como emocionales, que se logrará cimentar una seguridad en el niño. A través de 
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las experiencias con ella creará expectativas acerca de su ambiente. Estas ser~r:i · 1as bases 

que le permitirán un ·desaf-rollo"-completo para· cOnso.lidar sus relaciones futUraS·can otro.S 

(Belsky & Nezworskl, 1988; Hernández-Guzmán, Í999; Schnelder,· 1993; Sroufe, C::.;oper & 

De Hart, 1992). 
' i ··,· ._-·., • ,_. ---~·-·:., ' .. ·,-. - .,, 

Es bien sabido que las·. prácticas d~ crl~'~'~a · c';;~le~~~~ -~;,;s~e ·la' p~~~ls1,ó~ ci'~ ~na , ~ase 
segura a partir de la'cúal i.in:niño o Ún1'adolescente'púede ha~er"311C!as'a1 'muricio exterior 
y a la cual 'pued~ re~~ek~ ;¡¡,i:;¡~~a·¿r~.:,ri'''¿~;'.t~~'~¡,~ ;~ l~'~e;;it;1.:á bie~?~1i.'i1"enfuci';:; ffslc~ y 
emoclonaim;,;i:;,;, reconfortad; 'si• ~;,;,i;¡~;;~~\~ili9íci~'~'.1tra~~ii'iií~aciC>;·;.'¡(~Si:'á ,a~u~clo 
(Bowlby; {9ss), . >· ,< ' ' · · ' · · ''/ '',• ,. ''( ·'"'' ...... \"· . ·: :"· ::::~~;·~-:\~~~;:~-~~-'.;: .. _,._;:,:, . -- -- , :. >·tr/ <:;-~:: :- ·~}:L ·-~ --~ - ·.= ·-,~ ::_:/:'. 

Los teóric.:is. del apégo Ílegar.:,~;,de\;pÜ~ de ,:_;{~i~~ ~~dio5;'.~1'aé'..:érd~ d~ (¡~~:É!xl!;i;e una . · 
diferencia entre el ;;p"9o~y.las'ccincÍÜctas de apego:~1•ápegi:>e~el•• constructo qJe '.T"pUca 
el vínculo que. existe ~,;tre'~<>,s;pé~~;,óiis' y ,;;~ ~;;~ciiJd:;;scie .;;~~~· s;;r;·,;;~··~;;ri1ie.;ti.éio~e;; 

~~~:::Id::' ~ª:~::~i!:.Y~ts~~'ii·~=d·':;~i~a~~::,51~~~t}·~Z/'Z]~~:~\,:fr:::~;"et': 
(Alnsworh&Ben,-~970).: .. ~·i···: .. : .. ·· ·:'{ ·• ·· '"'·~·. . ·····. 
La exigencia co~;¡~J;',del ;lño h~~I~ l~~~resenéia de ~Ü .:n~~r~ no"'~Ü%~~ decl~ que, tenga 
una rela~ióri ·. ~.~~"~ ~~~.~a;: . .:'·p~~~~i.~a.~e.r~~··:·pú_~dé .... ~.r'..· ~-~ c~~~-~to;· ~ue ~ ~t . ~iño · se ~Uestra 
inseguro cié ,;; ci1s¡Jfí~itiiÚd~d d~' ,;; ·~~ú~' d~ ;;p.;go~ >· ·· · • ·. , · 

~ ---,~.;;¡:-- .. -=-- ·,>~,!~:. ,.•.'::.:.'-\-·,¡:.-, ,_·,.j >., ,cé•: ; .... ;.:~:_-,:.:'c.~:-.~ ;:::~·<,-.~:·_>,'. __ ¡<··.:>/:.e,:·-.-:"--:'~":-"-:._. 
- , __ . ,_ .. ,, _.:;_}~_·_:~~~:·'.-,_, ____ . __ ._. , .. _ .. ,,,, .. ;_, __ . ·-· :_.-_ ... '·'- ··. -_·--~-.:~_-,:-_ ,~ .. ·- -

Es en las,separaclonescuando;m,ejor,se apre~la la.calld,ad.·del•apego. ,AlnslN,orth ·y su 

~~~§ilrª~j~~~i~~J~~~ 
del bebe .. :·•, ;•, """""' -.~, . ··,:>.·' . ··,·'.··'.',..... ' . '\-' :..-.·~~-". -

Se ha observado que los niños se mueven con más famlllaridad siempre y cuando esté la 
madre presente. Así también se observó que hay una mayor ocurrencia de conductas 

como exploración visual, manipulación y locomoción a diferencia de cuando se encuentra 
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solo o con el extraño. De hecho, se acerca más al extraño cuando sé.encuentra la madre 

(Alnsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Alnsworth & Wittlg, 1969i Bell, 1!>70; . Cox y 

Campbell, 1968; Maccoby & Feldmann, 1972; Marvin, 1972). 

Se ha propuesto una relacfón directa entre la exploraC:ión del -mUndO que el niño realiza y 

el apego. El niño ve a la figura materna comÓ una' ba~e seQura· · de'sde · Ja cual - puede 

explorar. Aunque el apego se refiere a mantenerse·· ce~éa':·~ -d~.~:'!a '.)=~g·~r~ materna, la 

existencia de ese apego es condición para . que.:_<.: el .,. niñ-0. _:~se"• aleje .. de esa figura 

momentáneamente y ·explore. Con frecuencia el niño ·se ~e~~-~~~- á'n~ií~a. ~n ~bjeto o una 

zona y vuelve a mirar haci~ su ~adre. Si esta contl~úa -~lií ·~/~~·bl~c~- el 'corltacto visual, 

continúa Ja exploración, si no trata de restablecer contact.:>;\iúelv~- hacl~ ell~ o Interrumpe 

la actividad (AlnS1.'.lorth; Bell & Stayton¡ 1971; Aln~ortii, Bleh~~ Wat~.:;; & Wall, 1978). 

Bowlby (1973) poÍ;tuJó_que el apego desarroÍi~cio_~n relación con una figura materna se va 

organizando gradualmente~c:iurante laúlt(má _mltaÍ;! del "pr!mer"año de:v1c1.,: 
·.,- .~\~.-.\.:~:·. .:·.:~·~O· ~:,'.:·,,,;,·e,:,;·/~.·,: .. -"·.~.:·;:~)';·'.-- .--. -' 

La prlmera_fundóñ delsÍst~máde apeg~ e,;JasUpervive~ci¡i"d~I niñC>;•pero"e5tal:J1eé:ido el 

:2::~.r~~~~~~~~~i:~~~r~;t:=.: 

==~~~~i~l~~~~~~~l~~~~·::~ 
madre tras la separación.;>!'ev~ y que.Ainsworth denomina

1
Bpego .de.tipo e;· ; .. ,.-

:'" -:- · ... : ... :-:-.. : : ~~;:c:~ .. : .. ~~(~l{'~;-~-.;~~ ·,'. :~-·,:¿·; / .i:?~:: .... :~~:-:~~~;r:;(~~-:-:_.-~;;<::~:: ;. ~'."~_:·~.: .· .?-~·~·: .. ~ : ~:~·'.;> ~: ,_r~t :-·. ·,,. .. _ .. 
Los niños que.\ti~n~n-:~·u.~ ~~,~,~~e:9~ \~-~b!~~~e~te~','-~~~.-·0 ~P·~·~:~~::~ .~u~·'.'·-~~~~~·~.".·~~ : sólo 
conductas po;1ti0is,;i,~'ni~t~~b!é" ~~gatiiia~. y de ~posl~Íó~ ~~~~:P,~~r~r patal~tas,. etc. 

Finalmente, los.·i;iiñ~S·qU,e :¡~¡·~~_.~, contacto, tienen un "a·p~Q()~de·e~itaCió;;~', de tipo A, 

que presentan conductas de Ignorancia o conductas· de evitación de la madre, como 

desviar la mirada, etcétera. 
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La separación de un niño y sú madre es la mejor situación para identificar.el tipo de apego 

que se ha estab1eC1do entre ~mb6s. Es· la aditud de un i~fante.en·'el rTiomento_·.de una 

separación la qúe daf'á las _señales· necesarias para conocer la interacción madre - hijo. 

En estudios de p~ic~l~gía Í::C)m,par~d~ ha sido posible eSt:~diar · s~p~radories más 
prolongadas. HarÍo,,,; 'efectuó.do~ estudios de este tipo, en uno dé ellos sé sepáró de sus 
madíes ~.ª , c~·".lt:Í~--~ maiíÍt~S.:.:·rh~U~ :: que contaban entre vein~cua~~O ~ ,'~~iryta :~~ma~as -"de 

Vida, ··mante-rl1énd·~10S .aPartaCios . durante tres semanas.· se · reánZBrOn ~:·Obs.enlaciones 3 

~e~.~~a~ p~r~.vi~~·.;-a··.~,~~-,-~~-~á;a~ión,· durante las tres semanas -~e: ._~e'p~.~a~ió~·-y las tres 

seman~s .sÍguie;,tés.; A lo largo del período de separación los nia;,ito~ 'apenas jugaron un 
poco y los dÍas·· sigulent~ al reencuentro entre madre. e hijo ,;~°;;,-.;¡,tó not;.;blemente la 

conducta de; af.;rr,;'miento del bebé y el contacto entre a~bcÍs, ··eri contráste con lo 

ocurrid~ los días pre;;icÍs a la separación (Seay, Hansen & Harl~w,' 1962). 

::n~ib:~g~:~0 ~t;:E~i0ie:a;::a;;0~a::~::. 8 Lam:;;:a~~ó~~:u~=~••:cÍs m::::n:~~?:: 
obServar~ri ~. Con~~~-,s·.·~'L1Y ·-s¡mif~-~~- :.~~-··e_~. -·re~-~-~u.e~~ó_> ~ll~rld~_ 1.~~ -~~oncls rech~~aban a 
sus hijos; estcÍ~'tenÍan 'p,;tai~tas lnten5as; .;· .. 'me;,tido~¡¡; ab~la,.;zaban con violencia scÍbre 

~~!·,~~-~~{~~;J3l?g 
'.'. ' -. 

En el estLÍdio .. h~~ho por ~~i!'icke)w~elm~r en ~g66.con 10 '.niños también se registró 

la condu~ durant.; y después del reené:úl?ntro' de los niños ca~ de sus pad~es.;AI ver a la 

madre por p~imera vez tras ciías a sem~!las de_ sei:íara'c1ón' 1as Ci1ez niñas. presentaran,. en 
su totalidad, ciertas muestras de desapego. A, pesar.'de qÚe en ese tipo de sitLÍaciones 

varía el tiempo durante el é:ual los niños perr'n~n.;¿e~·a1ejac:fos de sus hogares, la conducta 
del niño hacia sus padres dependía mucho .de¡· tip;;· de re.ladón que había tenido con ellos 

antes de la separación y de la actitud de ellos.hada el pequeño, como era calmarlo y darle 

muestras de seguridad o bien, recurriendo a medidas disciplinarlas. 
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De esta manera se fundamenta la importancia que tiene el tipo de intera~ció~ es~ablecido 

entre la madre ',. su hijo en la conducta que éste último presente durante y después de 

una separación. 

Alnsworth llevó a cabo con· sus colaboradores, un estudio longitudinal en 1971 donde. se 

incluía un informe· n~rrati~b· de Ías variadas interacciones entre madreS-~-·-h1j6S- d~rante el 

primer añO de .vid~-.,-5~ ¿:;b.servarOn 23 niños y sus madres .en Sus c¡;Sa'~~<d~~d-e que ._-los 

niños tenían ~ sema~.~S d~'y1d-~ hasta las 54 semanas. Las visitas ~onS1stí~~ ·,en ·~n registro 

de Interacción de 4 horas cuando los bebés tenían 3, 6, 9 y 12 semanas de. vida. Los 

informes·-nar~t~VoS se realizaron en las visitas a las 39, 42, 45 y .48 semanas· de vida del 

niño. En la s~man~ 51, se observó a los niños en una situación del. extraño. ,con este 

estudio se pretendió· observar las diferentes conductas maternales hacia los hijos en 

diferentes edades. Se registraron siete categorías: 

l. La respuesta de la madre cuando lloraba su hijo: lo Ignoraba o lo atendía 

rápidamente. 

2. La respuesta de separación/ reunión: si sonreía o era Inexpresiva. 

3. La respuesta al contacto ñsico: su duración y el afecto demostrado, si le hablaba 

cuando le atendía/ la rutina, si era no placentero el momento de atenderlo 

4. La resP~~ ~~ra a cara: si sonreía o estaba en silencio, o impaciente. 

5. Obedier,)C~~·~ )~:.: ~r~~-~~~~ia _de los mandatos, frecuencia de las intervenciones físicas 

y si lo 'refo..Zat:ia'verbalmente. 

6. La respt.i~'del alimento: el tiempo que tardaba, si el niño terminaba de c;;mer, si 

tomab;; erÍ:~~~;'.;k l;;s preferencias alimenticias del niño, el nivel de sincronización 

entre el niño y ella.· 

7. caract~rí~c~,¡·;de la madre, si era sensible a lo que le pedía el . niño,. sf . eStaba 

aterta·~:_1o"a~ep~ba o rechazaba, si era cooperativa, si lo persu~día,·.°f.~u~I~ e~i-an sus 

expresiones, si era rígida o perfeccionista. 

Este estudio sugirió la necesidad de una responsivldad y sensibilidad por parte de la 

madre que le permita al bebé crear expectativas acerca de su ambiente .cotidiano (Booth, 

Rubin & Rose-Kransor, 1ggs; Hemández-Guzman, 1ggg; Schneider, 1993). 
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La responsividad que tengan los padres a las diversas manifestaC:lones del niño predirá Ja 

imagen que el niño tenga de sí mismo y de su capacidad para comunicarse y para poder 

influir en las personas que le rodean. El apego ansioso forma· una barrera al aprendizaje 

del nJño. El niño que ha logrado establecer un apego seguro,,.explorará más y, como 

consecuencia, aprenderá a conocer y a familiarizarse con todo Jo que lo rodee en su 

ambiente (Hernández-Guzmán, 1999). 

CONDICIONES DE LA MADRE 

Sin embargo, antes, durante y después de la f~rm~.cló~·'.··~ef· .. ~pe~o.e~tre .madre-hi~o, se 

mezclarán múltiples factores que determinarán la complejldad,i:!e la formáclón del niño. 

Empieza con la relación entre los padres, el emb~raz6, ~I p~rt6 y posteriormente su grado 

de actividad, su bienestar o malestar ñsico, él : ambÍ~nte inmediato-:: la clase -_social, la 

relación con el papá, etc. 
. ·,:\~:( 

' -
En su expresión má,s ,;i~~le, __ ":.1 :,1,nf<lnte llega _a Integrarse a un contexto -- familiar 

mínimamente compuesto por,su m:ad~ey/o padre, donde los_ últimos traen a la Interacción 

con el recién. nacido cara'éteristiéas · aó'n -riiás complejas desde .la historia -de cada uno de 

ellos interactUando -:,ri íá''híiif(i,.j;;':I(j¡;Yj; relación de pareja en ese momento. Obviamente 
• . ' ' ·- ' - , ~ ..... . - .: ' •• ' , "-• i - . - ..• 

añadido a esto, se' eritretejeri -otras' Influencias proporcionadas por otras personas como 

hermanos -~,:'.-~b~~~~-s-._q~-~~.":'.~en· --·~aY,6,<._o-. menor medida,· dan forma a -su cúmufo de 

experiencia~ '(He;.;,ánd~-G.:;~;:,:;á;,, _19ggj_ 
. ·~ ~'"" -.. ''. : . -

Antes del na~lmlento del,be~:::;-.~:e su.concepción, ya se había-creado un lazo afectivo 

entre sus futurospad"':5· EltJpa'a~ reiaciónafectlva·q~e teiÍra'1a páreja antes de concebir 

al niño, es muy lmportant;,,pa,.;;, ~í desarñ:i'no del último: es-';; 'f;~rtir de ésta cuando se 

forman las expectátl~as _ ~br;;;{~I b'":bé/si I;:; plan~~;:¡,;,'éi~p~~''cj~ una base emocional 

sólida entre la pareja o si ~por, el,cÓntral"io no planearon nada y ni 'siquiera existe un vinculo 

de confianza y apoyo entrE!ellos:,:-c -

Si la futura madre tiene un embarazo no deseado, por la razón que sea, su conducta hacia 

el hijo no va a ser positiva. Los pensamientos negativos hacia su situación pueden 

determinar que no mantenga una alimentación adecuada, un régfmen de descanso 
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CALIDAD DE APEGO 

suficiente, que se encuentre en una situación de tensión. Esto puede afectar de manera 

desfavorable la salud psicológica del niño. 

Se han realizado diversos estudios donde se. ha encontrado que además del cuidado 

obstétrico califica~o, la madre debe e~Íta~.- 'a9~.e~.~~es ... ~~b.j~~~~t~S;>~:L¡,·~: .-_-a~res~r~s 
amblentales no sólo se refieren a los que ponen en: p,;l}gro,_al bie~e.~t;ci,r_ .. ñsico .. deffuturo 

bebé como es la nicotina, cafeína, bajo. peso, -etc:~.~~-~·~'('.>_ ~~~bié_n.::·~1-~~-1en~f;·p:sicO:lc?gi~o 
como es 1a relación que exista con su i:iarei~'. ei1 apcivi:r::~.:ncicici~;¡·:-q~¡;,· te. bri~de e1 

compañero ayudará a una óptima relación con su b~bé (He~ná'nd~-G1';imá~, 1999). 

También la manera en que se haya llevado a c;;ibo·;el :·J~~~~~:i~porta~te para el 

desarrollo del bebé ya que si el parto es pr.;ble~áth:o;: 'ª ;·;;,·~t:~';:i ne~at¡;¡;;;,' de la. ;,,adre 

hacia el niño se puede incrementar. Si la .:iiadre ~.j''i:1erili J'í,"'áp~yo d.¡; su é1torrio social 

inmediato, el nacimiento no va a ser.más q~~:~~a~fi:i¿~'t~ ci';;,'prtib'te;n~/y el .niño o niña 

puede ser visto como el causante de la sltuació'n'.': '' · :; ·•'' •· '"' · · 
"/;·:·<;:;:-.:.·:; ':.;'./ ~< :/'' ~ ~-',.~"--

El proceso para establecer el vínculo de apegó: ~!"'trE!;1a ~~-'.'dre ysu bebé ~omÍenza desde 

la concepción del niño. Los cuidados que'1ii: rriadre.teriga' durante el.embarazo, el:apoyo 

que perciba de su pareja y el estado em.;C:fo~a1'eri'e1'queell~;-~;~n;:Üe.ntr~'C:on reSp~cto al 

bebé, ayudarán en may·o~ o ri:ae~~-~ -~ra-d'¿ ·.~:: i~. f~-~~~yó·,.;-_' d~l-~"PeQ~o~·: · · · · 

como se ha visto . a. to tar~i ~éle(;:apítu10%.;; rriuv?1~~ointe ;;, ~bte~lrTlient~ de un 

vínculo afectivo macÍ~~ -:hÚ.; ~iira"ei dl?sar~ll.;~sic~ldgléo del.~ ... hÜman;,.La madre que. 

forme una sana ~ela~ión1 de -..~~~ 'ccm su bebé prC>pú:1a'rá. el. bienestar ñ~lco y psl~ológico 
' .· "'' ',' ,~,~. -· '·. . - ' . ., ;. . .. . . . . . - . . .. . '. . . ,, ' 

del mismo. 
·'-.::·:. -··' 

La Teoría del ap~~a'·, de ei(),;.,;lby. ha atraído Interés hacia las primeras relaciones del ser 

humano. Desd~.:--:~t/'.'.~P~~-~i~'~':'._~~<'h~ ·:>fnV~i~'ádo.,\¡ co~flr(:nadO eh: .muchas·_ oc~siones. 
Existen tanto estudl;,s·'etolÓgicos ·como psicológicos 'que coinciden eri la impC.rtancla que 

juega la interacc1óri 'm~i:erna · ~ori .·el · niño y ·~IJ cuidado. También é::oinclden en que la 

interacción es un f~ctor d~terminari'te en el desarrollo integral y la predicción de relaciones 

satisfactorias futuras del hijo. 
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La contribución que las investigaciones de Bowlby y Ainswort.h hicieron a la psicología 

infantil es fundamental ya que el reconocimiento del apego como un componente _esenc~at 

para la salud psicológica del ser humano es un tema ahora indiscutible. :~¡ co~o- también 

los primeros contactos que tenga la madre· con su bebé para ·el estab1ec1miento' de un 

apego de calidad. 

Ahora conocemos que no sólo el papel de la madre es importante, sino también el papel 

protagónlco que tiene el propi.; ni.ño en la inter.;cclón: ·se'· co;,·oc~ que emite señales 

asociadas con respuestas fisiológicas d~ l~,~,ma_~~e,~. l~~~n~~ así una Cc::>municac~ón 
bidireccional (Donovan, Leavitt & ·Balllng, 1978):.Taniblén.que la ·madre no es la única con 

la que el infante forma vínculo a·f.;ctlvo; la. ~artici~ación activa del padre. en los cuidados 

del bebé favorece no sólo la relación 'mac:1rech_ljo/ sinÓ ~también el desarrollo intelectual, 

afectivo y social del bebé (Hernánd.~z~~u~inán, ig99). 
, ,_-.,. - :;;¡"' l ;_,\:-, ·~·v,;: '", ' 

El niño que muestra ªl'E!go:s.;9;:;,:c)'':~c)'se:ásÜ~ con la presencia de extraños y 

permanece tranquilo ante Ja ~ü,;.;;;cia de sÜs ~adre;; porque tl~me confianza en ellos. Sabe 

que van a cumplir lo qtÍ~IE!'.P~c)~eta'~'y'qÜ.;·;,,a~·á r~gresar cuando le digan. De esta 

manera, explorara y' poricirá''mas áí:ención á to' que to rodea, aprenderá más y formará 

mejores relaciones-que 1~#.:~fñci~ ~~~ ~n ap~Qc{~nsi~_so. 
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CAPITULO 2: ESTILOS DE CRIANZA 

La eficiencia y seguridad que percibe una persona cuando afronta diversas situaciones a lo 

largo de su vida, se determina en gran parte por las experiencias adquiridas en su niñez. 

Aunque cada niño nace con características propias que determinan en gran· medida ·su 

desarrollo futuro, las experiencias que el niño adquiera al interactuar· dÍarianit?nte co11.1as 

personas que le rodean le d~rá~ for.ma a .su· desa'rf-Ollo~ ::·~~~:.';·.~,~-~/'.~r~,.:·fa~ii.ia, 
específicamente los padres, tendrán. una influencia significativa sob're el:d.:.~rr~llÓ infantil 

y ésta tendrá repercusiones durante toda la vida. 

'.··- ::.>· :-:·:·~;._ .-;::/.> . ·_ _ ..... / . 
Los padres siempre tendrán· lnfluenda sobre el desarrollo de cada hijo de manera 

inevitable, a menos que él ·niño --~~r. ~l~·una causa n~ conviva co~ ell~s. Aún así, 

establecerá una relación cori.la.;·las perso~as que actúen como cuidadores principales. El 

vinculo socio - afectivo entre,. ya ·~eia .. el padre y/o la madre, o el cuidador principal, y el 

bebé es el fundamento social.de la Interacción entre las disposiciones genéticas del bebé y 

los recursos de afrontamiento y· .contingencias del sistema famlllar (Hemánde'l<-Guzmán, 

1999; Maccoby, 2000). ·· 

cada bebé hum~·nó·;responde·a las personas en su ambiente con un estllo propio como 

parte de su 'bagaje:'·~~nétl~o. Este estilo comienza a moldearse y organizarse mediante la 

experiencia(:();, los.·cuidadores principales. cada una de las Interacciones ~rá me'diada 

por la historia de experiencias anteriores y la forma en que éstas hayan . contribuido a · 

cambios biológicos y conductuales. Esto quiere decir, que el Infante enf~en~ ca'da ¡:;.ueva 

interacción, trayendo a la relación una historia personal entretejida de experiencias y 

disposiciones genéticas ya moldeadas por ésta (Hemández-Guzmán, 1999). 

Los miembros del sistema famlllar traen a la relación con el hijo, características personales 

muy complejas que Incluyen la historia de cada uno de ellos, Interactuando en la historia 

de relación entre ellos hasta el momento. Es por todo esto que el sistema familiar se 

reconoce como la primera Instancia en la que el niño practica y somete a prueba el 

comportamiento social (Hernández- Guzmán, 1999). 
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Cuando un bebé es el primogénito, el sistema familiar al que ingresa estará· compuesto 

por los padre~, d.e e~. ma.ner~,· la cal.i~ad de 1.a ·relación .. de la_. parej.a tiene. una influenci~ 

sobre la relación madre-bebé; pad~e-bebé y padres~bebé (Hernández-Guzmán, 1999). 

indiscutil:>:l·~m~n~.~:~ ~et~-~~rl·~,~~~··· -~a-~_;,~~-~ ~esár~Ouó/~- ~~,~~ {p·~~s~--~_.'.'q¿·~- la relación . con el 
padre ~e-~nc·~~nt~a:'~ri:~~:~~~g~-n)dJ ~,~-~;~:~: ·· '~~ :··J~:-~;:.~~'\-~~; :\·;-:~::_ -"·:·· 

~~jf fj~}Í~ill~~5~~f.~§ 
lnvolucramlento.de éste en la crian.za (Beitel & Parke; 1998).··. 

; .. ·.:··;\~'~:r ;:.<:-~::::.'" .;_~~~(,:>_:·:r:'~ .. · ,-"-~,:~</::·<-~~--- .. 
SI el padre estableé:é'IJnapego 5ario coll el bebe y atiende a.sus demandas de afecto, el 

niño most,;rá • .;~ rn~;;¡,~· d~~~.;í¡~'~1',:;t~1~<:t.:Jai, . ~fectí~~. más independencia y mayor 

autoestim~ • (Bfa~~tíiírd &' Bill~r; 1971; P~lkovltzi i997) • 

... -. 
Se ha observado.qué.un alto grado de afecto paterno estimulará una soclallzaclón positiva 

del niño hacia otros (Radke-Yarrow & Zahn-Waxler, 1986). La ausencia del padre tanto 

física como - en la participación activa de crianza, afecta el desarrollo sano del hijo. La 

ausencia física del padre aunada a la actitud de la madre en contra de la figura masculina 

y prácticas de crianza autoritarias que adopta cuando ella afronta sola la crianza de. los 

niños, podría agudizar los problemas (Biller, 1g71; Colleta, 197g). Los niños. que no 

conviven con su padre tienen problemas en el desempeño escolar, adaptacló'n P~.1éo~ciaÍ 
y de auto-control (Hetherlngton & Stanley-Hagan, 1986). También" existen'··.' ca.sos 

desafortunados en los que la ausencia física del padre es preferlbÍe .; 'éo~;,ivlr ·c.;n un 

padre violento que abusa de su pareja y/o hijos (Hernández-Guzmán;: 19g9):: . . . 

De esta manera, tanto padre como madre y/o cuidadores (que p~eden s~r'otros miembros 

de la familia) desempeñan un papel fundamental en el proceso de desarrollo del niño y 

serán el agente socializador responsable de la adquisición o no de conocimientos y 
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estrategias cognoscitivas, reglas de comportamiento Y. motivación (BaÚmrid, 1966; Belsky 

& Miller, 1978; Brazelton, Koslowski & Main, 1974; DornbÜsh, Ritte"r, Leiderman,_ Roberts, 

& Fraileigh, 1987; Fleld, Healy, Goldsteln & Guthertz,' 1990; GÓldln~ 1969; Volllng & Eilns, 

:e
8

)~apel fundamental no sólo lo juegan los, llªd!:e_sl:;desde I~ t0ma '.nuclear hasta 

abuelos y tíos y otros cuidadores, éstos.' des.em·~-~~~~?:~n~·páp~~-~ ~~t~rminant~ en la 
formación del afrontamiento del niño. No sÓ1<;/.1~·,J_'~~~:~~-~:~::~1._ti(~~¡(;-n'~~~·a. las que deba 

responder, sino también actúan como fuente· constáhté':de ·a'Píoba'dórí.·y aceptación o de 

crítica, negligencia y reproche. De esta m~rlerá,:.·¡.~~'Q¡~fJ~~~~-~-'~1'..:nifiO con su constante 

aprobación o rechazo, dándole la oportunidad 'de 'po;:,e~·\;•c ~rueba sus estrategias de 
l ...... ·" •• 

afrontamiento, de imitar a otros miembros dela-ranima':Y':de.refinar las ya adquiridas. 

Estas estrategias podrán ser defectuosas o "adecuad~s/:~. permitirle o no afrontar otras 

situaciones, o ajustarse a otros contextos (Hé~-áride;;~Gu~ál1J'-i!:i99) • 
. ':. ·: :~~~· -- -- . 

Dentro de los miembros de la famllla, se 'en~~e~~~-_'.1~~:'!b-~~los como los cuidadores 

principales después del padre o la madre. En pa'íses·camo_M.éXic;,,-donde la ramilla suele 

estar Integrada por muchas personas, los abueí6s d~~,:;;~;,,i;~;i :,:m p~peÍ fundamental de 

convivencia cotidiana con el niño. De ellos también''ap~eií'c:l~:-~··arr6nt;.'r_situaciones en el 

ambiente cotidiano (Hemández-Guzmán& López-Mo,.;,le5,,i999):'{c:<; ~)i; .. _,_,, , 
: · .. ~; '. u- ~.'?~ :- ¡_-_,;_.~' ;,;'~, ... : •. :\:": ,_'e·; ' 

La calidad de la Interacción que tenga el Infante con los ~¡;~~los'd<!pené:leéá:-c:le muchas 

situaciones. En ocasiones la Incongruencia que se d~ e~ti'~'i'ci~¡,;i~¡'¡,¡.fá-;l:ti1iJ~i~ de los 

abuelos y los valores adquiridos por los padres, puecl~ ~~; Ül'l '. 1,';:,pi,'(Íi',:;,~;:;to p~ra la 

creación de un ambiente propiciador de la participaciÓn ;_ d'¡, 'I~~ ;·~¡;;:¡-e¡~~: en' , la cria~za 
infantil (Tam & Detzner, 1998). "'\'; ·:'é'T:- ,. _ 

En otros casos, en países como México, los abuelos tienden a. ~~p-reséntar 'IJna influencia 

potencial en el desarrollo infantil. Con su presencia,- conforman' un:.;-j~':iií~~,d'~ci;J~--d~I cual 

toda la familia se configura siguiendo líneas de a~toridad ~5e'.~m~l'1a,:;:¡;;ih~ip;;¡¡;;:iel'1te de 

los abuelos paternos. 

Se ha encontrado que los abuelos ayudan a enfrentar situaciones en las que se necesite 

de ellos, motivados por la necesidad que tenga la familia (Lavers & Sonuga-Barke, 1997). 
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La Involucración de los abuelos constituye, en sí misma, una estrategia de afrontam!ento 

y, por lo tanto, adaptativa del sistema familiar. 

La abuela materna es quien principalmente participa en diversos m-omentos de transición, 

generadores de estrés para la familia (Troll, 1980). 

De esta manera, la influencia del trato diario con los abuelos a io largo ·_de la niñez parece 
• ,, : -:, -. -,: • ••• ~ ,.-_. • •• :' -: - > 

repercutir significativa y positivamente a futuro, c~n~reta~e·~·t·~--,~.~}~ ~~~l~~e~cia. , 
Las discrepancias entre la crianza ofrecida por la m~CÍre y'l-á:de-los'-~b-.'.Jel~~-p.:.eden- surgir 

como una fuente de conflicto y rechazo al Interior de -las--reÍái::iones famlllar.;5; y minar la 

posible Influencia benéfica de la partict"'.a~ión de los-abuE!to~-,e~'ia 'crtania de su~ nietos 

(Honlg & Deters, 1996). Por lo tanto, una c6ndictón;,.;ec~rlap~,.;; qi.u! 1á co7crianzá por 

parte de abuelos sea generadora de bte,.;esdr µ~;:., 16~ ~-Í;;to~/y ~;-; general par,;, 1á fu~llla, 
es que exista acuerdo entré los pád,:.,,;y al:>de1r:lsE!n''rE!iaé1Ón-éon tas pi'áctiCas dtsctpnnarlas 
hacia los nietos. - : V-' '"' :-,~- ',>:<t -_-_--__ -_ ,_;_--_ :\'/_ ,,,,_' _,;\\:-_ - ------ < 

\;+-'..-'.·~;:•O-,<-.--·;.' , . ._ ~ ', ')}~: <·_::·_~: ::'-:. •'.' • • '~ 
_. '·· .-·¡-.. :~ 

Deschamps (1979) h¡,; referldo(i.:.etós'a¡;,bÍent~ rarrim~r~~ ;á~'~bl~s son; en muchas 

:;:~:n:~i~::d~~ ~r~t~~7J~t~Efü~HJf;;~inl:~~~~ii~~~¡~~;~~~-'[L:\iZ::::: _:~:d~ 
observar e-,,----dtferentes-co-ntextos extrafamlliares,"'en-e5¡:iectá1:eri la-· relactón que tienen con 

los niños de ~;, "1Ísma' edad la cual parece ser más E!St:re"¿j:;~'Y-''' 

El contexto fumiliar, en especial et mexicano, donde tnte',.:;,1énen varios cuidadores como 

los abuelos, ofrecen al niño ta oportunidad de aprender muchos comportamientos eficaces 

para resolver_ problemas. La constante Interacción con dicho contexto provocará en el 

infante un aprendizaje de estrategias para afrontar su ambiente y los problemas que éste 

le pueda presentar diariamente. Este cúmulo de experiencias adquiridas en la niñez, en el 

momento de someterse a diversas situaciones, moldeará su forma de afrontamiento futuro 

(Hernández-Guzmán, 1999). 

El sistema familiar le hará sentir satisfacción- por sus' logros o desesperanza por sus 

fracasos. Bandura (1977) propuso que la autoeficacia, es decir el percibirse a sí mismo 

eficaz y competente promoviendo cambios en el entorno, es un Ingrediente motivacional 
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básico, no solamente para refinar las habilidades adquiridas, sino para ~prender nuévas y 

actuar con· s"guridad. 

Es la . familia· que;· durante ·los primeros años de la infancia, está en ·la posibilidad más 
ventajosa para impuls~~.,la aUt<leficacÍa lnfantilc. De hecho,:\iaise había señalado que 

cuandC:. 1<Js. p~dre~'µ~(]·~Ueven el apego.segl.iro ha~iénciose pr7~1~1blesy permltÍendo al 

:;:rt::;;::;1FJ~~~~$¡jj~~.~~vt~~,.;;:tsc:~t!~e:c::~~~rná~j~~~::it.·•·~:~:;~ más 

~~lilil~;i}f l,,~¿;;;;:~~ 
niño (Ainsw<l'rtii, Blehar, waters & wau, 1978; c~h~.·.199o(Herriáncie:Z-G~z,:;:;án, 5.:.to & 

Serla, 1990; Kennedy & Bakeman, 1984; l.aFrenlere & s~<J~re; l9as): ' .·.. , 
-- ;- -·. ¡~·- - - -- - ··- ' - --

La importancia del ambiente social familiar· radica. sobre el . desarrollo socio-emocional 

infantil. El padre, la madre y/u otros cuidadores principales . son los agentes que lo 

facilitan. La expresividad emocional de la familia .determina la forma en que el niño utilice 
sus recursos de expresión emocional, mejorando su competencia social (Boyum & Parke, 

1995). Los hallazgos de carson y Parke (1996) Indican que la manifestación recíproca de 
afecto negativo durante el juego entre los padres y sus hijos promueve la agresividad en 

los hijos. Además, los niños que interactúan con sus padres expresando afecto negativo 

comparten menos con sus compañeros, y son .. objeto de rechazo por parte de éstos. La 

exploración del efecto combinado y, por separado, del control discipllnario autoritario y la 

expresión de afecto por parte de cada uno. de la pareja de padres permitió aislar, en otro 

estudio, la contribución de afecto negativo del padre como la que más .daño Infringe. el 

funcionamiento social infantil (Isley, O'Nell & Parke, 1996). 

En general, si la familia evalúa positivamente el comportamiento infantil, es decir muestra 

aprobación y aceptación, evita el castigo ñsico, afecto negativo, y la desaprobación, 
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tenderá a fomentar-la c9mpetencia .social del _niño y-facilitará que éste reciba mayor 

aceptación social por parte de otros niños (Wi~der &. Rau, 1962). 

Si, por el contrario1 ·ta fariiilia es Conb-otadora. y 'dominante, ofrece menos oportunidades al 

niño para aprender y poner .;n ' pÍáctÍca el dÓ,.;,ini;;- -de las situadones afectiv~s' El 

ambiente familiar de control: exí:esl~ti c~n fre~u~ncia responde con desáprtibación a las 

iniciativas de interacción por pClrte del nÍño, y se ha mostrado que d.; é1 pro,;le.nen los 

niños aislados e ignorados por sus compañeros (Roopnarine &. Ada~s, l987):-í..,;clcl y Price · 

(1986) refieren que los padres que perciben la tarea de socializar ~on sus hijos.como una 

carga, al mismo tiempo que la evitan, reducen las oportunidades_ de.· dtitarles de 

habilidades sociales nece5arias para afrontar con éxito su entorno social. Se niega· a estos 

niños el dominio de formas de interacción y negociación cada vez más complejas, ya que 

los padres son los encargados de diseñar encuentros con compañeros fuera del ámbito 

escolar, lo que ofrece oportunidades para aprenderlas (Ladd &. Golter, 1988). 

Las prácticas de crianza son las que matizan las relaciones padres-hijos y entre hermanos. 

Cuando éstas son positivas, promueven la salud psicológica infantil, entendida ésta como 

la utilización de recursos de afrontamiento del estrés (Shek, Chan & Lee, 1997) orientados 

hacia la adquisición de habilidades y capacidades de solución de problemas para ajustarse 

a las demandas sociales y ecológicas. Prediciendo así, la competencia social y adaptación 

que tenga el niño en las diferentes situaciones a las que se enfrente (Maccoby, 2000). 

Del estilo de. crianza que adopten los padres dependerá determinantemente en la calidad 

de la relación que mantengan en un futuro con su hijo y en el inicio y mantenimiento de 

trastornos afectivos (Burbach & Bourdin, 1986; Gerlsma, Emmelkamp &. Arrindel, 1990). 

Se lo propongan o no, los padres y demás miembros de la famllla utilizan de . manera 

predominante un estilo de interacción con el niño, e influyen sobre: a). la forma en que 

éste interprete el contexto social·dentro y fuera de la familia, y b) su comportamiento y su 

ajuste personal_ dentro del contexto familiar y en otros contextos. 

Se han propuesto tres estilos de crianza básicos: el autoritario, el permisivo y el de 

autoridad racional (Baumrind, 1966). Aunque la mayoría de los padres combinan 
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elementos de los tres estilos de crianza, siemPre predomina Uno en particular (Baumrind, 

1973; Dornbusch, Rltter, Lelderman, Roberts &.Fraleigh, 1987). 

a) Autoritario. La. madre o el padre .autoritário le da mucha Importancia a la 

obediencia y resl:ring~·\,por'.·ia' ~ñto,·1a· a~tOn~mí~ d~ su-hijo. Cree en una adherencia 

estricta a sus reglas y ..;.; le gust.; discutirlas con sus hijos, y enfatiza mucho la disciplina. 

De esta ni~:lnera,~-ti~nde a moldear, contrc:ilar y evaluar constantemente la conducta del 

niño. Usua_lmente, .estos padres tienen bajas calificaciones en medidas de responsividad 

parental (Grolnlck & Ryan, 1989). En éste se Incluye poco respeto hacia los hijos' Insultos 

verbal~s, golpes y abuSos con la intención de que las reglas sean acatadas. 

b) Permisivo. Este se refiere a aquellos padres que Intentan comportarse de 

manera no punitiva, aceptan los Impulsos, deseos y acciones de sus hijos. Tratan de dar 

explicaciones de las reglas famlllares. Permiten que el niño regule su.s p~opla': .actividades 

como pueda, no lo gu,ían a resolver. situaciones y evitan el c~ntrol. exc"eSI_V.~ .. La cñanza 

Indulgente y negllgente.ta.mblén se lncluyen:dentro.de éste estilo (Maceo.by &·Martln, 

1983): ··~· .. 

La investigación temprana de Baumrlnd, confirmada por, más estudios recientes, identifica 

el estilo autoritativo como una llave determinante para. Ía salÚd. P'sicosoclal de niños y 

adolescentes (Dornbush, et al., 1g87; Kurdek & Fine, 1gg4; Lamborn; Mounts, Stelnberg & 

Dornbusch, 1991; Sllcker, 1998; Stelnberg, Elmen & Mouni:~ :1989; VaÍlejo, 2002). 

Donde se ve reflejada la salud pslcosoclal de los niños es en la escuela, primer contexto 

con el que se enfrenta el niño después del hogar. Es a través de sus comportamientos en 
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condiciones escolares donde .se puede observar su competencia social con base en el 

aprendizaje adquirido en el ambiente familiar. 

Los datos recolectados de las· entrevistas y observaciones hechas por Baumrlnd (1967) 

sugier~n que. lo~ 'pre~~ol~~~s:· q~.~··. r:ne~o~ soci~lizan y son más iÍlc:J~Pendientes se criaron 

en una familia ·-autori~tiva.c"J'-1áS,'~~~dente~ente, los adolescentes que de5criben a sus 

padres cOmo'_a~t~··rit~!tl.Y'~S:~~~j¡!fi:~~W~·~~-t~:,~~--~-e~!~as de éOmpetencia_ psicosoc~al y madurez 

y bajo .en me;,llcla~'',c.;,,·idlsf~·~~l·g;;¡: psÍcológi~a y conductual ·(Lamborn,. et al., 1991; 

Mantzicopulos &· Oh-Hfang;' 1998). Tuvieron una baja probabilidad de sufrir ansiedad y 

depresión y s~Úeron'.';;1f6~· e~ ~~to-confianza (Radzlszewska, Richardson, Dent & Flay, 

1996; Steinberg;:: Mou;,~;:La,;,:,born & Dornbusch, 1991). Comparado con pad;es que usan 

otros ~·adelOs .'- d~ '~ria~~~, .. : l~s -- padres autoritativos protegen c9n más éxito a sus 

adolescentes • del Úsc:/·.'de ... drogas y actividades delictivas y presentaron un fácil 

involucraml~~to ~n I~ ~cÜela y mejor desempeño académico (Baumrlnd, 1991; Lambom, 

et al., 1991; Stelnberg, .;'t'~1., 1991; stelnberg, Lamban, Dornbusch · & o~rllng, 1992). 

ContraÍio· a(~stli;:;:.-a.út~ritativo.se encuentra el estilo autoritario, e1·cu~I' ~··muy ·común en 

países ·hispa~;,~;ne~16'n«>s .. como el nuestro (Dornbusch,. Ritter/Leiderman;;Roberts & 

:~~~JL~~dr;:7i:~~;:1~~;,~~E~:~::::~:r::;~::j~ff ~~1Jt~~~~f tijf¡J~:!{: 
consecueri~-,~~:. ·:~~g;;tl~~-~~ ~:~ -.:''rltñ~s v.· ·ad01ésCe~te;~~~ L~~·;·~-ri1R~'.~_·:~d~ t-'~~~d~~¿-~;~Jt~~i~~ÍC:.s. 'son 

descr1t~-s .c~-~-~-~-~~é~;~s :~~:~~e~;.-~/~-~.~~~-,. ~~,,~~~~.~~,;,;~e-~~'.A~~:.:~~~:e~:~~,f~.~~\~;~'.·.(~~~~-'~~~ más 
Inseguros, más ,'apr.eher'!slvos , y hostil~.· ,(Baum~lnd,·:. 1971);:: u.n :. éstUo;· materno··• de. no 

aceptación, ca~-ct~~Sti-~O~-·de .. ~ho9a-re~ . áU~~~ta-~O~~-:.:.·~-~ ·aS~C1ado: cóñ . ~-il .. · i~:~ré~~n-to ··en 

conductas negath1¡;5: CFÓrehand & Nou~laÍ~~n,: 1993): Cuando la conducta de. ádoléscentes 

con trastornos se "compara con la conducta de' los' ádólescentes normales, . los. primeros 

perciben la crianza como más sobreprotectora y con menos cuidados (Rey & Plápp; 19.90). 

Según los informes ~rea de las prácticas de crianza desde la perspectiva de los padres, 

Jones, Rlckel y Smith (1980) encontraron una correlación entre alta restrlctivldad por parte 

de los padres (característica del estilo de crianza autoritario) y el uso de estrategias poco 

efectivas para la resolución de problemas sociales en niños. También, la cñanza autoritaria 
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se encuentra asocicida ·negativamente con- un buen ciesempeño académico y con informes 

de maestros respecto ··a· U~a · m~j,or ~.adaptaC:ión· del ~iño a la esc~ela (Dornbusch, Ritter, 

Leiderman, Roberts & Fralelgh, .1ga7; Shu;,,ow, Vandell & Posner, 1998). 

Kaufman y. colab.,;radé>r~s, (200~j ;E,;,i~~la;¡;~ .. 1~ ·. re.1~~1óri entre ;,1/.;¡stll~ de· crianza 

autori.tatlvo. y el aut¡;rlt~~lo ·.;,la adápt.;éic).~ soclo~;,m()cionaÍ en 'escu~las ~rlmarlas desde la 

2~¿~~i~~~s~r~~~~t~~~f~~F:~::f ·: 
···:<·,<·(',-~·~,: ··:·:.? ... ·.{~~ ~ ;< :" .-.; .. , .. ,;.:;:. :·;·· ·.·.~~:.·'' "" ,:·.· 

-- ~" ··_~i~."·il~-~ •. :~ -:-"'-:::-~:;,:·· ' <.;-,,_;::· -~ ;: •. "' 

Correlacionando lo,; l.nfóím<;S de padres'y maesti'os/ E:!ncóntrarón que el estllo autoritativo 

es un predlctor ~· slgntflcatlvo·•{para' ; una. adaptai:tón 'saludable'; y que se relaciona 
, · : ··: , ·;·:e· :.'~"> · ~:"'. ".--·.,,,·:·;_-.. ~'.-;·<;~'"'/}:"" :•-o.;:-0~."· \; •• - • • ':.e' · ... ··. . · >.- . . , . . -~: ... ~-'.~t> o;:.·r .'·;, ~- ·• 

positivamente c•con ,·compe~~nc.ta';soctal y.•·. negativamente}c,()n7~sas ;·de problemas 

:::~:"Jl~éf ~r:~fJi~~~jJ¡~~~ªtf!~~ mante~tdós aÓn :·ci~pués ·de. controlarlos por 

Por e~_~o_n·~~~~;·~~~~~,~~~tr~· !='Ue el_estilo autoritario se relacio_na negativamente con una 

adaptación escotar sari'~"y positivamente con problemas de conducta y emocionales. 

En un estudio. h:·:~J :P·:r· Dekovic y Janssens, donde Investigaron acerca de la 

competencia social Infantil, formaron dos grupos -en una muestra de 112 niños entre los 6 

y 12 años- un grupo de· niños populares y el otro de los rechazados. Se le preguntó a 

cada niño el nombre de tres compañeros de clase con quienes le gustaba estar y 3 con 

quienes no le guStaba estar tanto. Después el nombre de tres compañeros que ayudaban 

a otros niños en la clase. A estos niños se les observó en Interacción con sus padres a la 

hora de resolver un rompecabezas midiendo el apoyo que les brindaban, ya fuera verbal o 

con posiciones corporales. También se recabaron Informes de los profesore5. 

Se encontraron lo~ estÍlos de crianza ya mencionados en estudios previos: 

Autoritativo / Dem~é:~~coL d~ban. apoyo, sugerencias, < ca\lficaétlJn~:; po.sltlvas d.e . una 

tarea, proveen lnform,actó,:;, ~<:;,;p~n~lvtdad, cordtaÍidad, poca dem~~d;,; y ~poyo no verbal 

(solo las madres) en la tnteracctÓn con 'el niño. Animaban al niño a descubrir sus propias 

soluciones. 
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Autoritario / Restrictiv:o: les. daban malas calificaciones, prohibiciones, lenguaje no verbal 

negativo, dirigido, ~uerteS' afiÍ-macioiies y réStricciones en: l_a tarea.· Criti~a~~~ _l~_,que hacían 

y cuand.o hacían ta~eas. los ·regañaban sin información, soto é:¡ue· estab~ _mal y ya 

(Kuczynski, Koc.haska, Radke-.Yarrow & Glrnius-Brown, 1987). 
'.--.·.- -· 

Los resultadc{s fue;~} los siguientes: los padres que éje~c:ían; un e.:tllo ·~~rlctivo y 

au~orit~~i;~'- _te.~-¡~·~:~-~~--~ hüos rech,azados por los compañe~~~ .. ~ ~.!·_s~o-~:_p~~~-,~-~ --p-~~~eSij~·-can:io 
poco sO~ial~-s~·--: L~s·._ 'que· - ejercían un estilo democrátlé~-«:y-_._.:~Uf~~~fÍa"~iy6-;:<·~;~~entaban 
conductas_i pr'oSócla~e5 :. e~ su clase, consistente cori _otrOS.:_ ~~-~-iÓ:~tC~Sé~b~_rg--Berg & 

Mussen, 197Bi Hoffman & Saltzsteln, 1967; Mussen; Harrls;·.R:~tl;;;rf.;;é! & Ke~~ey, 1970; 
' ;\•' 

Staub, 1979). <: .· . . .,:;'!'.'; //> 
Los estilos d~ ¿rlanza ·afectan .directame;;te a: las· mane;.¡,s"'de'afrontar· de los hijos. Los 

~~Z:'.fr3iB~~tf~i~~~fr~&9::'.:.:.:::: 
suma de los/éxitos'(y)fraé:asos:·otíteniétos;i;sei'á:r;>.~ºducto del tipo de crianza que haya 
recibido en ~¡;.'~~~~~:~b~t~g>.:{~~~:'.~~~:::- ~:~;~~'·:>· .-. ~·.·.;;-;-· ·-· 

- •--~'°'·e : ~~-::.~-'.~ :.· --".~~-~·---•.'§ " ~ '."' ,-,~--->- ·- ~->_-~,~~-/~·: :.:-~~:>~-~ 
El proceso d'e af;.;n~;:;,le~t¡; í'ni¿I~ ~;,"n 1~ crianza. y sufre cambios de acuerdo con las 

demandas de cada· ~u~vc> e~i~~ntro y de ,¡¿~erdo con los cambios de la relación persona -

ambiente {Lazarus; 19s2; seu9rT1~;;.: :áí90):0 
• 

--. -;- - --' --. : · .. -. -. _. '·::'· -- --~~:< --~_ .. _:-: ._,--~ 

Los niños más competentes provienen 'de.ambientes famlllares previsibles y controlables, 

con reglas de actUación clari35; ~ '<:cinslste~tes, y donde predomina la aprobación sobre el 

rechazo, aun. cuandO se exponga_~ a_: -~ituaciones que para otros representen fuentes de 

ansiedad a evitar (Sellgman; 1990). . . · 

El primer ambiente al que se enfrenta· el niño• después de la famllla, es la escuela donde 

actuará según su historia personal de. fracasos y éxitos¡ de apoyos •/recházos. El ingreso a 

la escuela es la primera situación que representa cambios drásticos en la vida del niño por 

lo que puede convertirse en una fuente potenc:lal de ansiedad. Si el niño se encuentra 

dotado de habilidades y estrategias, adquiridas en el sistema famlllar, percibirá controlabe 
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dicha situación y la afrontará con é~ito. De la contrario, tenderá a utilizar estrategias de 

afrontamliento defectuosas, como la evitación Y: la autoexclusión de los intercambias 

sociales con sus compañerós, Y 1a esc~e~a .se Convertirá en una fuente de ansiedad. 

Primeros 
Efectos 
Observa
dos: 

Infancia 

Preescolar 
y Niñez 
Temprana 

Adolescen
cia 

Adolescen
cia y 
Adultez 

Factores Genéticos 

n 
Ambiente Familiar de "Alto Riesgo" 

, · Conflicto y Agresión 
Un hogar Frío, No brinda Apoyo y Negligente 

Sistemas Regulatorlos 
Biológicos de 
Respuesta· al ,Estrés 

n 

::: · .. < >-.. ,\>. -~;·~.; .-'. 
Figura 1. ModetO ~·~,:fa~1:Ú~~·-de.~alt~.~if~~~~.-Gi···,í;,ea·de tiempo en la parte Izquierda proporciona 

una idea a groso rOOdC; :de-, 1~~\,;~~·~:~f~s e';, e1 desarrono donde un efecto del ambtente familiar se 

puede observar· Ú~inadO de -R~petti:-Taylor & Seeman, 2002). 

-TESIS CON 
r·ALLA DE ORIGEN 
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El sistema escolar propicia la socialización entre los niños donde cada uno requerirá echar 

mano de habilidades de negociación y comunicación efectivas para lograr una adaptación 

socioemocional sana en la escuela (Barth & Parke, 1996). El establecimiento de relaciones 

exitosas es una capacidad que evolucionará a lo largo del desarrollo del niño, en la 

Interfaz familia-escuela. Dicha evolución dependerá no sólo de la aceptación de los 

compañeros sino también de la participación en el lnterjuego social dentro del contexto 

escolar. Aún en la etapa escolar, la famllia seguirá influyendo de manera significativa en el 

comportamiento infantil y adolescente, presentando situaciones ansiógenas, dotándolo de 

estrategias de afrontamiento y ayudando a evaluar la interacción con las mismas 

(Hernández-Guzmán, 1gg9). 

Así, la Influencia familiar sobre la competencia social se mantiene hasta la adolescencia y 

algunas veces, hasta la edadadulta. La.11lf1'uenda:de la familia se ve reflejada en las 

relaciones sociales del adolescell~e·~.del.·ad~U:~ .;,1~ni6.'en losdlferentes.contextos .<Kems 

& stevens, 1g96). La relación bld¡;.;c~ío..;'~i·~~~,;:'¡;~i:l'réS e' hijos adolescentes, es decir, la 

Influencia mutua durante . la ·; 1n't~-~é:~Óll,.'. ·¡;~.,'dice el ajuste socioemoclonal en la 

adolescencia (O'Connor, H~th.,.~lrl~t()ll';&: Ólrlg.;mpeel, 1997); De la misma manera, la 

calidad de las interacciones pad~é,;;:tilj'a(á) >adolescente regula la Intensidad de las 

preocupaciones interpersonales.de(;adolescente, su autocn't:ica y eficacia personal que 

influyen sobre su competeric1a•~C:iii1 (K~permlnc, Blatt & Leadbeater, 1997); 

Las consecuencias de -la. lnteracció~ lntrafamillar persisten durante el desarrollo de los 

hijos disminuyendo hacla'éÍa' adolescencia. A lo largo de la adolescellc1a;;;1air~d de 

relaciones con diferentes slsternas, en su interfaz con el sistema familiar, .:riClci~~ ~I· ajuste 

socioemoclonal del adolescente (O'Connor, Hetherington & Relss, 1998); V y~''ll() ~Óio con 

la Interfaz familia-escuela,·como ocurre en el caso del niño pequeño.··~~~~·:.\, 
J'.\(; .. ' 

Repettl, Taylor y Seeman (2002) concluyeron, a partir de lo des~r1i:C>·ánt.;ho.:n:le!'té, que 

existen familias que ellos nombraron "de alto riesgo" donde se ad~ptafEiStJlos de.crianza 

inadecuados, y se retroinforma constantemente. al niña· como 1ri"C:o1:ripe~e'rii:e, \ncapaz de 

predecir y controlar su medio, ni siquiera su propia conducta~ ante·. diversas fuentes de 

ansiedad. Proponen un modelo explicativo donde las interacciones _familiares dentro de 
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una familia de "alto riesgo" juegan un papel determinante en la salud niental y ñsica del 

ser humano a lo largo del desarrollo (Fig. 1). 

Es evidente así, que la interacción intrafamlllar es esencial 'durante todás las etapas del 

desarrollo. Las repercusion~ d~ I¿_~ ~~1~·~ ~7 .. ~~ia~-~~'.'.,:lld·~·pt~~~~-~.º~~.lo7i:~pa~~~,-s~ v~rán 
reflejados en todos los slsterri~s k~ 1c;';, c..;~le~ .;I · ~irio yfo ad~l.,.,,~enÍ:e ·s~ap~\:ticipe. Como 

se citó anteriormente, exist~~,::-.,~,.~~~~~~~?~?~~~~:~~?~~.~ Q~-~-:;.:~~¿-~~P:~~~-~~~,~-.1_~~-.~ ~-~~~stes 
funcionales en los niños someti_~~~~,~-~f~~-~:;stl_~~·.: d~ ::C~~=~-~Z~:, i~.~~~c~~·~d~?P~!,t ~j~·~pto, en 
muchas ocasiones el estilo de cria·n~~-'(~~f~;¡~¡.f~ ~e· lle~a· a ··co;,·d·Uct"as ~~~as ~or parte 

de los padres, donde los golpes, insultos y abusos forman parte de· la .vida cotidiana. El 

sufrimiento experimentado por el niño acarrea incompetencia social y secuelas a largo 

plazo, se percibe a sí mismo como incapaz de afrontar con éxito las· situaciones 

ansiógenas ocurridas tanto en la escuela como en casa. De esta manera, los estilos de 

afrontamiento que adoptará durante su crecimiento serán defectuosos, las situaciones que 

son percibidas como peltgrosas provocarán constantemente conductas Inapropiadas que 

irán formando un repertorio de respuestas pslcopatológicas. 

Es innegable que la trastornos psicopatoiógicos empiezan a edad temprana, donde el 

estrés de los padres, la forma de afrontamiento y las prácticas de crianza resultan ser los 

Ingredientes principales (Hemández-Guzmán, 1g99). No es dificil encontrar ansiedad y 

depresión en Infantes provenientes de familias disfuncionales, estos trastornos perduran 

hasta la edad adulta sino se detectan a tiempo y se establecen cambios efectivos en la 

interacción intrafamilar. 
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CAPITULO 3: ANSIEDAD: DEFINICIÓN Y ETIOLOGIA 

3.1 Ansiedad, Miedo y Estrés 

Tanto médicos y psicólogos hasta fisiólogos y evolucionistas han estudiado la ansiedad 

en los últimos tiempos. Se han creado diversas hipótesis explicativas acerca del orig"en 

de los trastornos por ansiedad. Sin embargo, los datos sobre las causas que los 

desencadenan son escasos. 

La ansiedad se reconoció como enfermedad mucho d~pués ~~e . o~s tipos de 

neurosis y, hasta la fecha, los investigadores c.~:mtin.~a':l_· '!~Sf:!~Pa~·da acerca de su 

definición. La definen según la perspectiva teórica- a 1a qi.J~ ~:perteneé:en (Roth, .1988). 

Frecuentemente la ansiedad se ha definido como temó~; .. t~!:15·¡~~, ~ rili~o· relacionado 

con la expectativa de peligro, ya sea Interno o exiem~~· ,~ a·ii51eda-d p-u.ede enfocarse a 

un objeto, situación o actividad o bien, no se en·f~<·a n~d~-~en. 'Parti~Íar.'·Para la 

Asociación Psiquiátrica Americana (American Psychia~riC .. AsSoc1~tl~~, ·197s)·, la ansiedad 

es aprehensión, tensión e intranquilidad que surge 'de la anticipación de algún peligro, 

éuya fuente generatm ente se desconoce o es irreconocible. . . .. 

Esta ansiedad que se presenta ante un peligro es \ma ~ res~~esti:t .emocional normal y 

adaptativa que prepara al organismo para reaccionar. alite ·una situación amenazadora 

real o imaginaria. Si esta ansiedad remite a estímulos específicos, se habla 

propiamente de miedo. 

Aunque existen teóricos que no distinguen entre miedo y ansiedad, la mayoría 

considera necesaria una diferenciación entre ambas emociones, ya que los pacientes 

que experimentan una y otra informan síntomas distintos (Beitman, et al, 1987). Así, 

se argumenta que el miedo es una emoción natural ante un estimulo tangible, es un 

motivo para el escape, que apoya la acción de huida, y la ansiedad viene a representar 

et miedo no resuelto debido al bloqueo de la acción, es decir, a la Imposibilidad para 

escapar. La ansiedad también podría ser un estado de activación no dirigido 

subsecuente a la percepción de peligro (Epsteln, 1972). 

Para Kaplan y Sadock (1996) la ansiedad y el miedo son señales de alerta que avisan 

de un peligro Inminente y permiten al sujeto prepararse para enfrentar la amenaza. Sin 
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embargo, mientras el miedo es una respuesta a una amenaza concreta, conocida, 

externa y no originada por un ·conflicto, la ansiedad es una respuesta a una amenaza 

inespecífica, interna, vaga u originada p6r algún conflicto. 

Dichas posturas indican una diferencia con base en el estímulo que desencadena una u 

otra emoción. 

Es notorio que el miedo se refiere a un estimulo tangible y la ansiedad se refiere a una 

amenaza vaga, pero ésta última no se encuentra adecuadamente delineada. Aún no se 
llega a un definición única, sin e.mbargo Barlow ha conseguido dar una expllcac_ión más 

completa de ansiedad 'Y una más comprensible acerca de su diferenciación con. el 

miedo. 

.. . 

Barlow (1988) descri~ la ansiedad como una estructura cognitivo- afectiva difusa~ Es 

una estructura con ,·~n ·cilto afecto negativo, diferentes niveles de :Bcti~adón o 

excitación, percePc10nes·:de pérdida de control en sucesos futuros y.~:áte~Ción' en 
1os conc~ptos aut~,-e~a1~at:'i~os~ es difusa debido a que se puede· a·SOC1a~.: a·: ~;iiversas 
situaciones y se pued~· e_xp~~sar. diferente de individuo a indl".'iduo Y. ~·Ón, · ~r .el mismo 

Individuo en distintos tiempos. El miedo es la emoción básica que pone alerta al sujeto 

ante peligros externos. Puede verse esta relación en la Figura 2. 

~ 
~.-

/ TEs1s·coN · 
JALLA DE ORIGEN 1 

(ADEMÁS) FALTA DE PREDICCION, FALTA DE 
CONTROL BASADOS EN UNA VULNERABILIDAD 

PSICOLÓGICA 

Figura 2. La relación entre miedo (alarma) y ansiedad 
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Asimismo, frecuentemente se toman como sinónimos estrés y ansiedad, los mismos 

cientificos y teóricos que estudian la ansiedad usan los nombres indistintamente. 

Debido a este desacuerdo entendido, la distinción entre ambos términos resulta 

complicada ..... Después de estudios con individuos estresados ·severamente (Chesney, 

1985; Chesney & Black, 1986) se encontró que estos Individuos mostraron poca o casi 

nada de ansiedad, de hecho, su método de afrontar el estrés parecía caracterizarse por 

un trabajo arduo, atención continua hacia el logro y notable confianza en sus 

habilidades para tratar los problemas. Muchos sujetos con trastornos de estrés tienen 

un exagerado sentido de dominio y control, y enfrentan estímulos estresores 

aumentando su conducta de afrontamiento y de solución de problemas a pesar de su 

bienestar físico. Usualmente se encuentran irritables y enojados, aunque también los 

que sufren de trastornos de ansiedad presentan dichos síntomas (Neff & Blanchard, 

1987). 

Las personas que desarrollán estrés -.van a _presentar. muchos- de los síntom.as. y 

vulnerabilidades que las ·personas con ansiedad, y pueden compartir las mismas 

tendencias de acción, pero con el estrés núnca se perderá la percepción de control 

(Barlow, 1988). 

Todas las CaracterísticaS de la ansiedad se han analizado desde diferentes perspectivas 

con el fin de identificarlas adecuadamente. 

3.2 Ansiedad como un fenómeno multidimensional 

Se han establecido varios componentes que integran la ansiedad. L.ang (1971) y L.ang, 

Rice y Sternbach (1972) propusieron que la ansiedad se compone a partir ·de. tres 

sistemas de conducta: a) sistema de conducta motora, b) sistema cognitivo ·-y, c) 

sistema de estados fisiológicos. . .•·· .~~· ;> 
El sistema motor incluye conductas de evitación, gesticulacion~,-. ~~~bfc;>s- de· Postura, 

temblores, etc~- El sistema cognitivo se refiere.ª los ~r~~s?s.,·_q>Q.ñ~tiV~·s,·r:~1 ~i~~~mle 
verbal d.e los mismos. Incluye aspectos de ·percepCióry ·.,Y :.~~1:~~:..~(Ó~::J;·-~~é::·~~-~~'..~el 
Individuo con respecto a los estímulos. Puede. iÓclulr. a~í, ::;··-m-erTIOrias ·:· 'pasadas, 

pensamientos especificas e imágenes. Lang también estableció que dentro del informe 

verbal se encuentran informes de preocupaciones, obsesiones, incapacidades de 
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concentración e inseguridad .. El sistema fisiológico se asocia con un aumento en la 

actividad del sistema simpático nervios dando como resultado un incremento en 13 

frecuencia cardiaca, en el tono muscular, en la respiración y en la actividad de las 

glándulas de sudoración. 

Evaluaciones posteriores encontraron que este modelo de sistemas no contaba con 

correlacicines estadísticamente significativas (Borkove, Weerts & Bernsteln, 1977), 

tar:nbién se concluyó que los tres sistemas podían variar en el tiempo. Es decir que los 

procesos en la ansiedad no son sincronizados (Hodgson & Rachman, 1974) y tos 

sistemas no se encontraban delimitados, incluyéndose y exduyéndose indistintamente. 

A pesar de las múltiples críticas que recibió esta teoría, presentó a la ansiedad no 

como un solo fenómeno, sino como una emoción multidimensional, de la misma 

manera que se manejaban otros estados emocionales. 

La emoción tiene tantas o más definiciones que la ansiedad. Leventhal y Mosbach 

(1983), y Leventhal y Tomarken (1986) decidieron dividir las teorías de .la emoción que 

se habían postulado, en cuatro campos: a) teorías. de reacción corporal, b) teorías 

centrales:-neurales, e) teorías de activación cognitiva y d) teorías de evolución 

Darwaniana • 

. }eorfas· de reacción corporal: Teoría de James- Lange. 

Lang · (1884, en Edelman, 1992) y James (1885, en Edelman, 1992), trabajando de 

_-ma~~~ iridePendiente, supusieron que un estímulo que provoca una emoción produce 

aCth1idad en· el Sistema Nervioso Autónomo (latidos, sudoración) y camblos en los 

mÚSC:~los esqueléticos (expre51ones faciales, etc.). Sostuvieron que la experiencia 

subjetiva, o el sentimiento con respecto a una emoción es resultado directo de estos 

cambios. Ninguna_ emoción precede a una respuesta corporal, la respuesta corporal ya 

es en si una emoció~ .. No temblamos ni nos mareamos porque estemos ansiosos, más 

bien, estamos ansiosos porque temblamos y nos mareamos. 

Esta teoría tiene· rTl~Y ~o alc;:ance explicativo en cuanto a los mecanismos por los 

cuales el cuerpo sufre cambios Cuando percibe un hecho estresante. 

cannon, en 19271 criticó la teoría James-Lange arguyendo que las sensaciones 

corporales son muy lentas, difusas e insensibles a la rapidez y a la amplla gama de 

experiencias emocionales humanas. Si la retroalimentación de las sensaciones 
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corporales crean un sentimiento emocional, como propone James·Lange, entonces se 

esperaría que los pacientes que no reciben retroalimentación, así como aquellos 

pacientes que padecen de lesiones en la médula espinal, referirían una disminución en 

la experiencia emocional. Cannon propuso entonces que la emoción está bajo el 

control del Sistema Nervioso Central, más que del Periférico. Su teoría neurofisiológica 

postula que el estímulo llega a la corteza vía los sistemas subcortlcales. Si 1á' natUraleza 

de los estímulos es emocional, los sistemas subcortlcales no sólo transmitirán· la 

información a la corteza, le provocará la experiencia emocional,-sinO·ta·~biéri\:Hcha 
Información se hará llegar al sistema periférico y, entonces,· ·se:_g~·n~,:a~n ·las 

respuestas corporales. La estructura subcortical particula~me~te i-~·pc;rtcJnte· ·~en la 

participación de una emoción era el tálamo. 

Se descubrió después que todas estas afirmaciones fisiOlóg,ica~:~·~~-~:.--~~~~~~s, la 

neurofisiología es más complicada de lo q~e cannon originaln:i.ente ~SL:J~nía:;. ~ 

Schachter, par su parte ha sugérid0 que ta.nto los aspectoS-.:00g·nlt1v·os·.~ é:Onlo los 

fisiológicos de la emoción son i~~~.nt~,~ si alguno de ellos es.ti. au·Se~t~/ I~: ~mcición 
que se experimente resulta.rá in~mpleta. Schachter y Singer. (1962) estudiaron los 

efectos en las cognicion~·-~e',~·ir~~e~te_s _sujetos a· los cuales~ les .i~_Y_~·~Ó, e·p·i~efrina. 
Se utilizaron tres grupos,··al p;.¡n,·ero. se le informó los verdaderos 'efectos de la -droga; 

al segundo se le IÍlformó. ~fect~- eq~ivocados y al tercero no se le IÍ1-for;;;Ó ace~a de 

algún efecto. secuÍ1darJo. L~ego manipularon el tipo de · expUcaéJó~·:·.· d~ · Jos sujetos 

acerca de su ~ci~~ióÍl poniendo cómplices en los grupos, los ~~!~~ '~~~~~n~---para la 

mitad de los sujetoS.de manera alegre, y para la otra mitad de'ñia.neia ag.resiva. Con 

base en la cond.ucia observada y los autoinformes,. los·. suje1:~·5 ~ no·~<fnf~ml~-dos·. se 

comportaron enojados o alegres dependiendo de la CoiidiciÓn ·:·en·· ~·'coiTIParación· con 

los sujetos informados. Así, Schachter y Singer propus1er:0n ~Como· ·hJPótesis que si se 

está un eStado de excitación fisiológica, se buscará ·en· ef:'alnbiente'. inrliediat"o una 

explicación adecuada, la cognición actuará de: .·m~ne~ :~d~t~~·i~ant~ -erÍ · la, emoción 

experimentada. Cuando se repitió _el_. ex~rini~n~~ .-: .. Y.}~.~~~e5ú·1~·~0S<rlo ·coincidieron 

(Marshall &. Zimbardo, 1979; Maslach, 1979); se criticó .esta explicación. 

DanNin sugirió que las emociones aumentan lii capilcidcld de sobrevivencia, porque son 

reacciones apropiadas frente a eventos de emergencia y a·ctúan como señales para 

futuras acciones o intenciones. 
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Darwin fue el primer evolucionista que postuló esta teoría, pero muchos científicos 

posteriores la han apoyado hasta nuestros días. El afirmó que a lo largo de la 

evolución de las especies, se ha desarrollado un proceso de selección natural donde los 

cambios que se presentan en una población permanecen o desaparecen,. ~ependiendo 

de su eficacia para permitir la sobrevivencia o adaptación. Los· organismos favorecidos 

por este cambio tendrán ventaja sobre 1os demás y, por 10 tanto,. se adaPtal-án a1 

medio. El término adaptativo se puede aplicar a una conducra".: qué .promete- e1 nlayor 

número de metas a un organismo-sobrevivenc!a, 'creci~l~~tc:>, ·. :· rePrOd.'7'c;:clón, 

conservación, dominio. 

La teoría Darwanlana explica que las respuestas. em~ionales. evoluci?~~ron_ .d~l:>ido a 

que son útiles y adaptativas. En un pfinciplo, ciel-taS ·respuestas eriiociÓÍlateS: sirvieron 

para manejar situaciones a corto plazo. Las respuestas fisiÓlógÍca·s·:. q-u~ ~~o~~ñ~n a 

las emociones negativas preparan a las personas para amena~r, ~l~~r:·:con ;.l~s···rivales 
o huir de situaciones peligrosas {c.arlson, 1996). La resPuesbi er:,.;~ió"rl~-í:~:e~ti~Odé, 
entonces, como un medio para garantizar la sobreviven~ia y p~esé·~~~(óri.:\tei '~i~plo . .. ,_, - ' 

linaje. De acuerdo con la evolución, el miedo y la ansiedad.: foñnan -~-parte-· del 

mecanismo de defensa que protege al organismo de situaclon~ qu~'· Jl:O.nen su ~Ida en 

peligro (Hernández - Guzmán, 1999). 

3.3 Etiología de la Ansiedad 

las explicaciones más plausibles del miedo y la ansiedad los presentan como una 

respuesta emocional biológicamente adaptativa ante el pel1gro;,;'-que ·se_,_modu.la y 

transforma por aprendizaje al interactuar y asociarse con los- diferentes. contextos que 

enfrenta el ser humano a lo largo de su vida. 

Existían concepciones que habían sugerido un punto de vista ·unidi~onal.donde la 

herencia era la Única responsable del comportamiento humano,,·o.Ciúe el ambiente 

jugaba el papel determinante. La añeja discusión natura_..: nurtu~';'_'~u~ __ co~~~~í~· ias 

disposiciones heredadas contra la experiencia, es ahora·· ot?.sol_eta,··-: da-'.:'do· -paSo a 

posturas más avanzadas del desarrollo que coinciden en un ·deterrÍlt~isrr_ao recípi-Oi::o, en 

el que tanto las disposiciones genético - constitucionales como tambtén el ambiente 

interactúan, para afectarse mutuamente {Hernández~ Guzmán, 1999). 
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También aquí, la perspectiva evolutiva ha ganado terreno y adquirió cada vez mayor 

fuerza, explicand~ el desarrollo del Comportaml~~to ·humano ~ediante la selección por 

contingencias. Consistente coñ Un enf~ue ·de ·las d~~ci~~ ri~tu-~les, .e~I prOceSo de 

desarrollo humano se eqUipara y rel~cio'1a .. con el ~roceso ,:de ia: évolUció~ de - las 

especies. La psicología del .ciesarrollo·.:~e -~~~t~·::erL·1~s':·~~bi~~·"'~n _l.os· individuos, 

ontogenla. Mientras que I~ evOl~ció~ 'd~ 'J_oS .~~~-~~¿,~··-~h'.:\~s:_~s~.i~~-/fit~-~n~~-~'.~~~·~o la 

filogenia como la ontogenia recurr~n a Í~ -~e1f;~1ó~ ~-~~ ~-o'ttn~e;:.cia~·:~~~ fuctó~· que 

explica el cambio (Novak, 1998). . :~):·:·, ~.-}:_,-"_/:·;~?:- '-·\)~·-1~.·~; '.·.;:~:_\-. :·_.\:~-· 

Además, de su éxito;; las -~plicaci_Oiies ·~~-e--~riVi~~ian··~l~--~~-t~~mini~~~~:~~~j~~c~. so~ 
las que gozan de mayor ·aceptación •. · De acuerdo con esta propuesta, Ja manifestación 

de miedo y ansiedad .. forma inicialmente parte del bagaje biológico del organismo 

humano en su papel adaptativo, para evolucionar al relacionarse con las circunstancias 

del medio amble~te; formándo así una historia de Interacción particular. Este modelo 

interactivo · y dependiente del contexto propone entonces que las diferencias 

individuaies , al entrar en contacto con nuevos contextos, interactúan con éstos de 

acuerdo con las disposiciones e historia de interacciones de cada individuo en 

particular. Es una variedad de diferencias individuales la r-esponsable de la 

determinación de la vulnerabilidad a estresores específicos y a su intensidad 

(Hernández- GUzmán, 1999). Esto explica por que na toda persona que se expone a 

una situación o suceso vital considerado por muchos como ansiógeno, presenta 

ansiedad. 

Al Interactuar la disposición genética con el ambiente, realímentándolo al mismo 

tiempo que realimentándose de él, se da lugar al aprendizaje de respuestas 

emocionales ante estímulos nuevos, carentes ya de relevancia en la historia evolutiva. 

Según Foa y Kozak (1986), por medio de Ja experiencia se van formando asociaciones 

no sólo entre estimulo-respuesta, sino entre estímulo-estímulo. Su modificación 

terapéutica entraña el aprendizaje de nuevas asociaciones, en las que la percepción y 

las cogniciones coparticipan. Estas, al mismo tiempo que influyen sobre el 

comportamiento, éste las confirma o las descalifica. De esta manera, una disposición 

explicable filogénicamente se transforma, por medio de la experiencia, en 

comportamiento explicable ontogénlcamente. Las contingencias ontogénicas se 

relacionan con conducta presente adquirida por cadenas causales. Estas cadenas se 

conforman a partir de la secuencia de eventos ocurridos como parte de la historia 

conductual de cada individuo. 
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La asociación que se forma entre las emociones aversivas como disposiciones 

genéticas y los eventos dados por el ambiente, ocurre a través de la experiencia. Una 

persona trata de escapar o evitar los objetos y situaciones que las evoquen. Parte del 

interjuego dinámico y en constante cambio, es que la persona aprende conductas que 

le permiten aminorar o evitar los efectos averslvos, ya sea del ambiente en el que se 

desempeña, o de cogniciones y experiencias subjetivas internas. Algunas de estas 

estrategias le permiten afrontar el miedo y la ansiedad sin poner en riesgo otros 

ámbitos de su funcionamiento, otras serán disfunclonales. 

3.4 Ansiedad patológica 

Cuando el ser humano aprende conductas efectivas para desarrollar estrategias de 

afrontamiento que aminoran los efectos averslvos, la ansiedad y el miedo siguen 

jugando un papel adaptativo y normal en la vida cotidiana. Cuando dichas estrategias 

son disfunclonales, las consecuencias de experimentar ansiedad son un verdadero 

problema psicológico. 

Cuando la evitación o el escape a una situación amenazante son imposibles, otros 

signos conductuales aparecen, incluyendo manos sudorosas, llanto, comerse las uñas, 

chuparse el dedo y habla titubeante (Barrios & Hartmann, 1988; Kendall, et al, 1992). 

La tendencia a exagerar algunas situaciones y acelerar nuestro cuerpo para enfrentar 

dichas amenazas, altera de manera nociva el funcionamiento normal del organismo. 

Los síntomas de ansiedad incapacitan y perturban (como un bloqueo o un desmayo). 

Cuando el funcionamiento de una persona se ve afectado a tal grado, se habla 

propiamente de ansiedad patológica, donde la respuesta ansiosa se torna extrema y 

fuera de proporción con respecto a la amenaza real que plantee un determinado 

estimulo ambiental interno o externo. De hecho, podrá sentir mledo simplemente con 

hablar o pensar acerca de una situación peligrosa-o imaginándola (Beck, Emery & . 

Greenberg, 1985). 

No siendo un peligro real sino la interpretación o exageración del m lsmo, la experiencia 

de ansiedad es inapropiada para iniciar una acción para re~lverlo. Si el peligro es 

Inexistente o exagerado, el individuo no tiene manera de evitarlo, y empieza a tener 

reacciones automáticas en el cuerpo incapaz de controlarlas. Entre otras están: 

temblor de ojos, náuseas, tos, espasmos bronquiales y vómitos, que son interpretados 
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de manera catastrófica reforzando así la respuesta ansiosa y comenzando entonces, un 

círculo auto-pertetuador. 

La ansiedad patológica muestra cuatro tipos de síntomas: cognitivos, afectivos, 

conductuales y fisiológicos (Beck, Emery & Greenberg, 1985), mostrados en la 

siguiente Tablas 2, 3, 4 y S. 

Kaplan y Sadock (1996) apuntan que además de los efectos motores y viscerales, la 

ansiedad afecta los procesos del pensamiento, el aprendizaje y la percepción. Tiende a 

Producir confusión y distorsiones en esta última, no sólo en cuanto al tiempo y al 

espacio, sino respecto a la gente y al sentido de los diferentes sucesos. Estas 

distorsiones pueden interferir con el aprendizaje, dificultando la concentración, la 

memoria y alterando la capacidad de relacionar unas cosas con otras, es decir, de 

hacer asociaciones. 

Síntomas Cognitivos de Trastomos de Ansiedad 

1.Sensorial - Percept:ual 

No poder recordar cosas importantes 

'"Mente"': confusa, obnubilada, mareada, brumosa. 

Los objetos parecen distantes y borrosos. 

El ambiente parece diferente/ irreal 

Sentimiento de Irrealidad 

Inseguridad 

Estado de alerta 

2.Dificultades en el pensamiento 

Confuso 

Incapaz de controlar el pensamiento 

Dificultad de concentración 

Distraimiento 

Bloqueo 

Dificultad al razonar 

TESb CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Perdida de objetividad y perspectiva 

3.Conceptual 

Distorsión cognitiva 

Miedo a perder el control 

Miedo no ser capaz de enfrentar 

Miedo a heridas físicas o la muerte 

Miedo a un trastorno mental 

Miedo a evaluaciones negativas 

Imágenes visuales atemorizantes 

Ideaciones temerosas repetitivas 

Tabla 2. Síntomas cognitivos 

Sintomas afect:1vos 

Impaciente Temeroso 

Inquieto Asustado 

Nervioso Espantado 

Tenso Alarmado 

Ansioso Aterrorizado 

Tabla 3. Síntomas afectivos 

Síntomas conductuales 

Inhibición Evitación 

Inmovilidad tónica Escape 

Hiperventilación Inquietud 

Poca fluidez al hablar 

Falta de coordinación 

Tabla 4. Síntomas conductuales 

TF~IS CON 
FALLP. L·~ ORIGEN 
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Síntomas de acuerdo a los sistemas ps1cológ1cos 

1 

Cardiovascular 
-

Palpitaciones Disminución de la presión sanguínea 

Aumento de la frecuencia cardiaca (p) 

Aumento de la presión sanguínea Disminución del ritmo de pulsaciones 

Desmayos (p) (p) 

Respiral'orio 

Respiración acelerada Jadeo 

Dificultad al respirar Nudo en la garganta 

Falta de aire Sensación de asfixia 

Presión en el pecho Espasmo bronquial (p) 

Neurornuscular 

Aumento en los reflejos 

Reacción de shock caminar de un lado para otro 

Temblor en el ojo Parálls.ls facial. Írr~ul~~ 
Insomnio Debllitáción·· generalizada 

Espasmo Pierna·~· 1:embl~~~~~·,, 
Temblores ·. Movimientos no coordinados 

Rigidez 

Movimientos involuntarios 
. 

Gastroinrestinal 

Dolor abdominal (p) Sensación de ardor en el pecho (p) 

Pérdida del apetito Malestar abdominal 

Repulsión hacia la comida Vómito (p) 

Nauseas (p) 

Tracto Urinano 

Presión al orinar (p) 

Tt;i,.··: .-.ON 
... 1 ' .... :' 
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1 Orinar frecuente (p) 

Piel __] 

Enrojecimiento facial 

Palidez facial Sudoración generalizada 

Sudoración localizada (palmas de las comezón 

manos) 

Tabla S. Smtomas F1slcos 

como se observa en las tablas, son muchos los sistemas que intervienen ·en, una 

respuesta ansiosa fuera de control. Sin embargo, los tipos de síntomas varían de 

acuerdo con la naturaleza del problema y la forma en que se perciba e Interprete. 

La percepción Influye de manera determinante en las respue'.stas.emOciorici16 ·a1 afrontar 

un problema, la respuesta ansiosa no se considera como ü~·-~·.es,tÍnl~l·ó-:::n-1- .. ~omo un 

respuesta, sino más bien como el resultado de una ".'transa~ciÓ~" ;'. i~nUidO t~úíto ·por· i 
percepción y evaluación del Individuo como por el enterrio (Folk~·an/ 1984; Lazarus 

Kanner & Folkman, 1980; Michenbaum, 1988) · -- ·'. 'F ' •. :·-..;.·:-:. 

La influencia bidireccional constante entre el ser huma~o ,/~u :e~t~rnc;· se da deSde los·

primeros años de vida. Las situaciones estresantés-n~t~~·¡~·~~~n ·5~<a~·r1c1Ó~·cuando 
el hombre nace y es, a través del aprendizaje de C:ónd~cta·~~:.~·~ '1os.-~1f~~nt~ coritextOs 

de su vida como moldeará sus estrategias de' afronta~-¡~-~~¡,_.: 
<.e 

.-:. -_ '• J: . 

Inicialmente, la incomodidad, el dolor y los sonidos agudos . y :'fepentlnos provocan 

inquietud en un .. be~ e Incluso pueden Inducir el llanto/ la :.:.;~~X~~~~.:~'.~~~~~lar:;>t:)~~ 
movimientos ciifúsos. El ruido y las situaciones asociadas con éi;~l~~·~~b10s;re'pentin;;s 

. . "' ,; '..... : ' ·, . 
en la iluminación y los movimientos abruptos e inesperad0s"i," _la·; ~P~~lr:nació~,.: de ,. un 

objeto; la altura. Estas situaciones suelen provocar te"mor, en particular¡ durante le 

primer; segunda y tercer años de vida (Bowlby, 1973). 

Estos miedos naturales en los bebés y niños se convertirán en situaciones más o menos 

ansiosas de acuerdo con la experiencia adquirida a lo largo de su desarrollo en el 

contexto familiar. La ansiedad es un acompañante normal del crecimiento y de los 
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cambios, de la experimentación de cosas novedosas, y del hallazgo de la propia 

identidad y sentido de ta vida. Sin embargo, cuando el aprendizaje de estrategias no es 

el adecuado, la ansiedad puede convertirse en el componente esencial de muchas 

patologías médicas y otros trastornos mentales dependiendo de su intensidad y su 

duración. 
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CAPITULO 4: ANSIEDAD EN NIÑOS 

Los trastornos psicopatológicos en la niñez son más comunes de lo que se pensaba. 

Gracias al estudio continuo de investigadores y científicos de la conducta, se ha logrado 

cada vez más, poner de manifiesto que la psicopatología infantil. presenta una 

preocupación social importante y de frecuente ocurrencia. 

A pesar de que la mayoría de los niños experimentan .muchos miedc:is. transitorios y 
asociados a una determinada edad ,que.: se superan espontáOeamentE(erl e1, curso del 

desarrollo, los trast~rno~ ~O~" aricsie~~d :~~ ~.~:~~~Ot~.~~~:·-:~~.t~ .. ~.:: .!.~i; ,~~¡'0·~:~.~~·.: P:~b~IÉ!m~s de 
salud mental que afecta.n .ª nlftos y adol~c~nf~ hby. ~;; ~i~:;; c.;j;,,;,~~~~.;; ,de tratar con 

los trastornos de ansiedad se h~ aééntua~o debido, a hállázgos ·~cientes que sugieren que 
los niños que sufren de'ansledad;'erisU vÍda··,;ch.Ílta cór1tiñ'Gá,:.in suÍ'r1~rido cie síntomas de 

ansiedad (Last, Phllllps, & Statfield, 1987). ; , •. , '. '/ :i\ :' :.:::-_:/ ~:.--.7;·/: 

~::.:~~:0:::u~:~c1::~if::~¡ºr~~ei.~t·fZi~i~~i~~1á1!~~;t:·.J:~~7i~:ftr~:05a~~.i~: 
topográfico de· 1a ansiedad • inf~ntl~ J,~~1té'ciisti~gJifl~!i'.m·1é;,ci~, .011vares & Bermejo, 
2001): 

. . \~ 

a) Psicofislológlcas:. El denominador común es el ['C>t.",~~~.'~.1.fr~~e.nto de la activación 
vegetativa, 'que se refleja prlné:ipal;,,ente .;n:. 

• Respuestas • electrodérmicas: el. él~n-,'e;..t() 'ele , acti;;i(íél(! de las glándulas 
~udoÍípal-as se manifiesta, sobre.·t~~;':.;~~.-;··~n~~\~~¡';.¡:;~das de las manos 

sudorosas, húmedas o pegajo~s, prCK1u~1~n'cl() ".;n 'incremento de la 
conductancla de la piel. · 

• Respuestas cardiovasculares: el aumentC>.c!é.las.contracciones cardíacas en 

frecuencia (taquicardia) e Intensidad (palpitaciones) eleva la presión arterial 

y la tasa del pulso. Los cambios en el flujo sanguíneo varían la coloración 

de la piel (enrojecimiento o palidez) y la temperatura (calor o frío súbitos). 

Por ejemplo, la vasoconstricción periférica desplaza sangre desde las 

extremidades a los músculos principales, disminuyendo la temperatura 

periférica, que es percibida como manos y pies fríos. 
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• Otras respuestas: aumento del tono muscular, que puede producir 

movimientos espasmódicos y percibirse como entumecimi~nto o tensión_ en 

diversas zonas del cuerpo; incremento de la tasa_. ___ reSpi~.~oria, que_ se 

percibe como sensaciones de ahogo, acomp~ñadas, :_a_ veces,. de suspiros, 

etc. 

b) Motoras. El comportamiento motor Infantil se dirige ··a impedir, posponer o 

Interrumpir la Interacción cori los ~ímulos de5encaden;;ntés: 

• Respuestas de evitación activa: el niño lleva a cabo a una acción que obvia 

la aparición de los estímulos qué provo~;;n las respuestas de ansiedad. 

• RespÍJ~s de evltació,," pasÍva:'el niño deja de realizar una acción logrando 

.qué ·_los .EOStÍmulos ev<JcadoreJ; de
0

' las respuestas de ansiedad no se 

presenten. 

• Respuestas- de escape:' ei" niño se aleja del objeto temido cuando se 

encuentra de_forllla inesperada con él o por presión social. 

• Respuestas motoras alteradas: si las condiciones fuerzan al niño a 

mantenerse en la situación temida, aparecen perturbaciones de la conducta 

motora verbal (voz temblo~osa, bloqueos, repeticiones, etc.) y no verbal 

(tics, temblores, mue~"s fé)ciaie5, etc.). 

c) Cognitivas. Pensamientos; a·. imágenes mentales relacionados con la situación 
. . : ~ . . ' .' -.. _ •' 

fóbica: ·, · 

• Percepción -d~ . ~;..,~1;:;¿' ~.:Oenazadores: el perro tiene un aspecto muy 

• :::7~l::~cujt;~~-~~~~~f~~~~~;¡() conductual de afrontamiento: soy 

mied~-~;_· ,~º-·:·~e ~~~7~~; .. _:~;c:·--.· "'~:' 
• Pre~~upii~ión, p<Jr'.la~ reac~lon~ ~<Jináticas: ly si me desmayo?, ly si me 

mareo~;~~Y-.~f'..~.~~.~~~~~¿y~:~i~~~::~~,~,i!.~~~~~~~~:->·:·._::'..-_ :· . -.... :. _ -~. 
• Rumladone5 de _éseap·e·I. evitación: no' pienso ir al dentista, en el recreo me 

marchci'·~:-~~-~-~fi~'../:~:~1¡;. :-~/: :'.'.\>· C::~::-_ 
• Expectativas de d~fío'i ~Í gato.~;,, -~rañ?rá,. me va a doler la Inyección,. etc. 

La ansiedad infantil llega a ser una _ _-preocl:ipa~Íóri cuando. es severa o su duración 

contrasta negativamente con el_ niño o cori aquellas personas dentro de la familia o red 
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social (Kendall, Howard & Epps, 1988). Para considerarse como ansiedad patológica 

infantil se requieren dos condiciones: 

a) Que resulte desproporcionada, a las demandas· de la situaciór1. En unos Casos, los 

objetos temidos. no .. constituyen . nin~un~. amen~za objetiva para el. i::Íie~estar 
blopslcosoclal deÍ sÚj .. to, de modo que.el miedo es !CraciC:.nal. 

b) Que su· 'elevada . ~nte.nsld~é:t .10 cC>nviel"ta en Ún co~¡::i.;~,;rrÍiE!nto ~esadaptatlvo: .El 

niño .Sufre ·enorirl~~~f¡te .. ~.n~-'~ .. · s~t~aC1ó~. t~-mi.d~·~-~ .co.~~~·:_~·o~ 'e~e·m·~1~;< ~e·pa~~e de 
los padres, y se p~oduc~ .un deterl~ro e.n su' ad~pta~iÓn famlli~r;: e~cC:,iá~ o social. 

Resulta común la lncapacldad percibidá p~r los~~º~ ~f~~~L: con .trastornos de 

ansiedad. El componente cogrlitlvii juega un· papel'. !~portante en ~a percepción, los 

pensamientos ansiosos 1ric1uyen ~~¿~Ué .me vá. ·pa~ar -~he:>~ª!~~ .. 0 .~·:1Par:ezco un tonto!". Este 

tipo de razonamle~tos son distorsionados ya · q.ÚE!.n?·.co.ncuerdan·. con la magnitud del 

hecho real. 

Desde una perspectiva cognitiva, . los.· niños \ansiosos tienden a responsablllzarse 

excesivamente de los fracasos, sin tomar· - _en·· conSideración los componentes de la 

situación, experimentan dificulta-d5:.-para·/gen~~~:,--~1-t~rn-atÍVas de actuación y discriminar 

las efectivas de las que no lo ·s;,n y, .; por. Ó.ltim6;r s~elen ser lentos en la toma de 

decisiones. Por ello, no es lnfrecuenté la ·adopdón,de :1a evitación como una estrategia de 

afrontamiento (Echeburúa, 1998). 

Asimismo, las preocupaciones excesivas o no realistas, percibidas como incontrolables, 

constituyen el sesgo cognitivo global más nuclear de los trastomos de ansiedad. La 

atención excesiva del niño a sus propias reacciones y a sus propios pensamientos 

contribuye a desarrollar y mantener la ·ansiedad. Esta focallzación atenclonal Interfiere 

negativamente con la Implicación en conductas activas y aumenta la probabilidad de 

atribuciones Internas e Intensifica las reacciones emocionales de temor. La ejecución de 

las conductas en estas circunstancias puede ser insatisfactoria y, de este modo, 

realimentar el esquema cognitivo anticipado (Echeburúa, 1998). 
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Como se había descrito anteriormente, todos estos estilos de afrontamiento ansiosos 

provienen de un aprendizaje continuo en el seno familiar. Muchos estudios sugieren que 

las fuentes de riesgo familiar que lo favorecen es tener un padre enfermo, Ur:1 padre con 

un trastorno de ansiedad (Radke-Yarrow, Nottlemann, Belmont & Welsh, 1993; Sahakian 

& Charlesworth, 1997) o un padre con antecedentes de ansiedad (Capps, Sigman, Sena, 

Henker & Whalen, 1996; Goldstein, Wlckramaratne, Horwath & Weissman, 1997; Last, 

Hersen, Kazdin, Francis & Grubb, 1987; Mufson, Weissman & Warner, 1992;.·Shear & 

Mammen, 1997). 

- . 
Es evidente que la interacción que tenga un padre que sufra de algún .•• trastorno 

psicopatológico con su hijo será completamente diferente ·a.:1a de;'Í.n.;,;,acl~e- "qu'e no 

presente trastorno alguno. En mucha~ .. de las ~eces·,.·los'.P~~r~·~~Pr~~:¡~~~~·~.~~~.i~sos Se

muestran negligentes o poco afectuosos con su.s hijos, : pr.;P,ic1~'rici;,;·~·1~Óri ~ ;ri..rtomo de 

ansiedad en los mismos (Gerlsma, Emmelkamp & ArrÍ~deÍi; 199oi'.R~p~~>1~í97): · -
r;:,.:.,- -.)!,;:-

No obstante, también existe evidencia de que· la sopreprotecci~~ \•~~I :·~~ntrol excesivo 
' .. . . . ·' .... , . ~ .. , ... ,.,._, "'" ·- ,,.,. '·- ' .. 

percibido en los hijos por parte de los padre5, hari mostrác:!o -~soclái:i()néS significativas con 

la presencia de síntomas de ansiedad (Murls· &i Me;~k~lb~~ii,c•; 1998) y tra~ornos de 

ansiedad clínicos (Siquela¡.;d, Keridall · & Stelnberg;:J.99,G)_~rl- ~ÍÍo~:·" 

También se han considerado a través de.la l!t~~S::·:om~--factores de alto riesgo los 

antecedentes . de la madre; cuando presenta."". por. ejemplo, antecedentes de maltrato o 

bien una psicopatología depresiva entre ;,trós, n.o contará con las habllidades para brindar 

y atender las necesidades psicológicas. y físicas del hijo (Belsky & Nezworski, 1988; 

McClure, Brennan, Hammen & Le Brocque, . 200.1). Stevenson-Hlnde y Shouldlce (1995) 

encontraron en un estudio con madres de niños ansiosos, que los auto -informes de éstas 

mostraban síntomas de depresión, de ansiedad y de poca satisfacción en sus matrimonios 

en comparación con madres de niños seguros. Así, los trastornos depresivos en las 

madres y los padres han mos_tra~() ·tener_ patrones de interacción con sus hijos muy 

diferentes a aquellos que no los tienen (Jacob & Johnson, 2001). 

Durante la adolescencia, las interacciones inadecuadas entre padre/madre- hijo se vuelven 

muy frecuentes, la baja calidad en las relaciones con la familia de origen se han asociado 
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con ansiedad. Las conductas especificas en los estilos de crianza que manejan los padres 

de adolescentes, contribuyen de manera signifi.cativa en del desarrollo de ansiedad (Harris 

& Howard, 1987; Krohne & Hock, 1991; Hernández-Guzmán & Sánchez-Sosa, 1996). 

Los trastornos de ansiedad son las condiciones más comunes, erl un rarigo de 20 a 75°/o 

aproximadamente en jóvenes con depresión (Kovacs & Devlln, 1998). Existen numerosos 

estudios que sugieren la comorbilidad entre los patrones de depresión y ansiedad aunque 

ésta no quiere decir que los síntomas de ambos diagnósticos sucedan al mismo tiempo, 

puede ser que un trastorno depresivo se desarrolle antes o después de los patrones 

clásicos de un trastorno de ansiedad (Avenevoll, Stolar, Li, Derker & Merlkangas, 2001). 

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD INFANTIL 

Por mucho tiempo, ninguno de los científicos de la conducta se ponía de acuerdo en los 

criterios de diagnóstico para los trastornos de ansiedad en niños. Es hasta la tercera 

edición del DSM-III (American Psychlatrlc Assoclatlon, 1980) que se han tenido grandes 

cambios a consecuencia de los avances en el conocimiento de la biología de la ansiedad. 

Uno de ellos es que la palabra neurosis se eliminó de la nomenclatura oficial y que las 

divisiones se realizaron con base en la validez y confiabilidad de los criterios clínicos. 

Los estudios clínicos y epidemiológicos que se han utilizado para el DSM-III-R, se basaron 

en entrevistas pslqulátricas estructuradas que cambiaron la forma de ver la pslcopatología 

infantil y que 'aé1;;.i:i:i~o~ el panorama con relación a los síntomas sufrÍdo's por 1ai. niños en 

diversas áre.;s}, G,.;;~las' a ~.;, se pone atención en la probabllldad de, d~Órd~ries ·del 

comportamiento, así como la depresión, presentes en el diagnóstico de trastÓrnos de 

ansiedad. 

El criterio adicic:;mal del, deterioro funcional necesario en el diagnóstico de los trastornos de 

ansiedad, se incluyó ,en el DSM-111-R después de que los clínicos etiquetaban 

Inadecuadamente síntomas de ansiedad que no eran patológicos. 
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Después de la edición del DSM-111-R salió el DSM-IV, con algunos cambios en los criterios 

de diagnóstico. La clasificación de los trastornos de ansiedad en niños, según ésta edición, 

es la siguiente: 

Fobia específica 
Trastorno por angustia con o sin agorafobia 
Ansiedad generalizada 
Trastorno obsesivo-compulsivo 
Fobia social 
Trastorno de estrés postraumático 

Trastorno de ansiedad por separación 

Los niños con frecuencia muestran síntomas de_ ansiedad_ cuando sus padres se alejan 

temporalmente de ellos. Esta situación es patológica -cuan'cio _ la -ánsiedad -es -excesiva e 

Incontrolable cada vez que ocurre ·una separació-n 'cié' los miembros de tá -familia; El niño 

que lo sufre trata de evitar á toda ¿está separa,.;e de su~ padres/ por>lo qué rechaza 

invitaciones a quedarse dormir en i:asade su,; aml~os, Ir de campamento e Inclusive Ir a ta 

escuela. Muestra dificultades para con¿iliar ersu.;ño y tiene pesadillas q~e giran alrededor 

de la separación de sus fi_guras- de apego. 

Fobia específica 

Se refiere al miedo persikente_e: 1micional -a un objeto específico o evento que provoca 

una evitación conCl~~te··~'~i.:m.is~o~;Lá-reacción fóbica provoca una interrupción en el 

funcionamiento cotldian~: normal del sujeto. Las fobias se caracterizan como un miedo 

extremo hacia ~bj.;t~s o situaciones que en realidad no son amenazantes. Las fobias son 

comunes en la infancia y se dan con más frecuencia en las niñas que en los niños. 

Trastorno por angustia con o sin agorafobia 

La característica esencial del trastorno por angustia es la presencia de crisis de angustia 

Inesperadas y recurrentes. Las crisis de angustia son periodos de miedo o terror intenso 

acompañado de síntomas ñsicos y cognitivos. Los síntomas ñsicos incluyen taquicardia y 

dolor de pecho, sudoración y temblor, dificultad para respirar, mareos, cambios de 

temperatura corporal, pérdida de sensibilidad y dolor de estómago. Los síntomas 

cognitivos incluyen preocupaciones persistentes por la posibilidad de padecer nuevas crisis 
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de angustia y por sus posibles· implicaciones y consecuencias, o bien de un cambio 

comportamental significativo; relacionado con)as crisis. Dependiendo de si, reúnen o no los 

criterios de agorafobia, se diagnosticará con o sin éSta. 

Ansiedad generalizada 

Consiste en una preo~upaciÓn' e,¡~eSiva·:y persistente' que no se enfoca ·a nt"ng.una situación 

u objeto en particular; .aco~P~ñ~da· de. 9ran variedad de sínto~ás soi'náti~~s. que causan 

notables perturbai:lones en E!( funé1oriamlerito social· o laboral del sujeto, o bien le causan 

un intenso malestar.'- E~. los- ñiñOs; la ansiedad suele hacer referencia al rendimiento o 

competencia en el á,:,:,bitb :escolar o deportivo, incluso cuando no son evaluados por nadie. 

También puede·~··: s;,:.i:-gir., preocupaciones excesivas por eventos catastróficos como 

terremotos o guerras. 

Trastomo.obseslvo~i:timpulslvo 
Los sujetos q~e-·pre5~ntan este trastorno generalmente muestran dos tipos de síntomas 

clínicos: obsesl<>nes .J y· .compulsiones. Las obsesiones se . refieren a pensamientos 

persistentes,· lntrusl~Ós y no deseados que la pe.:;..,ria no ··puede. controlar. Estos 

pensamiéntós pÚedén consistir en. palabras. o Ideas c¡úé ri°o tl~nen. ningún_ sentld() _aparente 

para la persona· qu'é los experimenta. Las compulsiones c~ris15tE!ri,E!n cÓrÍCIÚctas qúe se 

repiten excesivamente para aliviar el. estrés as6clado. ~<>n Íó~ pensamle~tos averslvos.· Í.as 

compulsiones más c~~u~es ~n nlñOs Son 1ava~:·o -·,¡~pj~~>~~~ific~r} c6i:itt;~ ~/ré~étlr 
-_. - ' -· ~· - ~- : . .'-- . . . :: .<·-, ': _. . . ··.-~ 

Fobia social 

Los niños y adolesée.1t"5 ~ori fobia social con fre~uencla . temen y evitan eventos 

relacionados ¿¡,n _la ~~úE!i;.. ~Ómo hablar e.1 público, clases de. educación. físl.;;;, actl~idades 
extra escolar..,; yfnuev;.s 

0

i.:iteracclÓnes so~lales •. Les caÚs':'. temor y.· evl~n sltuaclon~ ·.que 

los expongan a· ún p¡,slble eiérutlnlo de los demás y que les provoque mledo'a hacer algo 

O actuar de cíe.:til rTI~':';;~ ~Úe pueda sér embarazosa. la mayor de la~ ~~é~ CO!Tiienza en 

la adolescenC:1a;'aunque.tanÍbiéri Incide en edades tempranas. 

Trastorno de estrés postraumático 

Los niños que han experimentado algún evento excesivamente estresante que con 

frecuencia se considera como no necesario, fuera del rango de experiencias humanas 
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normales, es muy prob~ble ~.ue sufran de estrés postraumático. En muchos de los casos, 

el niño ha interactuado en una situación donde existe una amenaza directa a·s1 mismo o a 

otra persona (ser victima de un disparo, ver a alguien morir én ·un accidente 

automovilís~co,. abuso sexual). La reacción incluye mi17do intenSo; !Ílseguridad y horror. 

Los niños. y adoléscerítes con TPEr reviven el evéríto . traumáti'é:o a · través de 

pensamientos intrusivos, recuerdos y sueños. 

Es prácticamente Imposible encontrar un trastorno de ansiedad único debido a la 

correlación tan estrecha que existe entre todos. La clasificación se utiliza para diagnosticar 

de acuerdo a la mayoría de síntomas presentes, un trastorno dominante, no obstante, los 

síntomas se comparten con otros. 

ETIOLOGÍA DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 

La etiología de cada uno de los trastornos aún se desconoce, sin embargo, existen 

modelos explicativos acerca del origen de los trastornos de ansiedad. Barlow & Chorplta 

(1998) retomaron el modelo tripartita de emoción que sugiere (Clark & Watson, 1991, en 

Chorplta, Plummer & Moffitt, 2000) un factor general, afecto negativo (NA), que se 

comparte con ansiedad y depresión, y dos factores específicos, sobre-estimulaclón 

fisiológica (PH), común en trastornos de ansiedad, y (bajo) afecto positivo (PA), común en 

depresión. 

Barlow considera. que la ·pslcopatología Infantil opera a diferentes niveles, 

conceptualización relacionada con l_os modelos neurobiológicos de · la emoción que 

identifican a los sistemas cerebrales específicos· (el sistema de Inhibición conductual, el 

sistema de. activación . conductual y el sistema "lucha/escape'") como subsistemas de 

acuerdo a los niveles ·emocionales. El modelo evalúa relaciones entre los factores del 

modelo tripartita de Oark y Watson y las dimensiones de la ansiedad del DSM-IV (véase 

fig. 2). El modelo consiste en las siguientes relaciones: (1) NA (Afecto Negativo) presenta 

una relación positiva con todos los trastornos de ansiedad y con depresión, (2) PA 

presenta una relación negativa con depresión y con fobia social y (3) PH presenta una 

relación positiva con trastorno de pánico y con trastorno de ansiedad por separación 

(Chorpita, Plummer & Moffitt, 2000; Chorpita, 2002). 
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Fig. 3.· Irlfluenclas de. ,1a.~·sc;bre~t1rilU1~~1ón··~ fiS10t~féa;;~~~red:O\N~Bti~O\Y>.Ared:O ··Positivo en 

trastornos depreslVoS:y·t~~torrió's;·c.~·a·~sied~·d ct~~aao·dé' ChOrP1ta;,· P1u~;ner.·& Moffi_tt;'-2000) • 
. .. - e-·:.~.:~~'._:_-~: :'~-::~·:·::v~,~~ .:- . . ·.-- - ',~~:'-\~-=--·~~: -_'.::.'.::.. ~L::~.·_'..c:; __ ·. 

Este modelo arroja luz a'1a·~pllcac1Ór1a~ercaclel~d~rro1í:C. d;,ia•ansÍ;,d.;;d y de los 

trastornos depresivo. Por ejemplo: 'el afectó negativo y··ef·afecto' positÍvo. pridrjan P[edeclr 

con cierta fuerza la aparición en' elfutlJro de una.patología-afectiva. Si estas variables se 

miden con precisión podrían lnstru.mentárse lnté~enclones que evita.ran los ·mecanismos 

por los cuales estos ·riesgos conllevan a una disfunción. El modelo permite un mayor 

entendimiento de la comorbllldad entre los trastornos afectivos y ofrece una base teórica 

sobre la alta co-ocurrencia de ansiedad y depresión en niños. Asimismo, al comprenderse 

mejor las dimensiones esenciales del afecto y sobre-estimulación relacionados con la 

ansiedad y, los trastornos depresivos se abre la posibilidad de un mayor entendimiento 

también, de las causas para clasificar estos síndromes (Chorpita, 2002). 

De esta manera, el modelo tripartita, al proporcionar una explicación capaz de comprender 

el curso, cronicidad y comorbilldad de los trastornos de ansiedad en niños, también 

contribuye a la creación de mejores Instrumentos de evaluación de los mismos. Es 

importante conocer a fondo, a través de una continua investigación, los factores de riesgo 

presentes en la aparición y el curso de la ansiedad patológica, para así tener la posibilidad 

real de desarrollar mejores técnicas terapéuticas y medidas de prevención. 
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CAPITULO 5: TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACIÓN 

El trastorno de ansiedad por separación se refiere a la ansiedad desproporcionada que 

experimenta un niño cuando se separa de manera real o supuesta de sus figuras de 

apego, especialmente de la madre. También se define como una preocupación excesiva 

acerca de los peligros potenciales que Interfieran con la integridad familiar y envuelve un 

fuerte deseo por parte del niño a estar reunido con los miembros de su familia a un grado 

tal que conlleva reacciones poco usuales (Gittelman & Kleln, 1984). Los componentes 

conductuales, cognitivos y._~moCi6nales característicos de este trastorno, lo hacen uno-de 

Este tipo de an~led.;d ~~nstitúye: {¡íi sistema de protección en los primeros. años de vida 

del niño, la~ condúCt;Í~: que ;:;;¡:;~ifiestá son' comunes en las etapas Inicia les del d~rrollo, 
sin embargo, se dlagn0:stlca como trastorno .de ansiedad. por separaclón~cTAS) cuando 

dichas conduct.;s adq,;i~r.en ~n carácter ~~tol~glco: ' ~;;: . ; i .J/ .: .. - . 
Se ha sugerido qlJe su. origen podría expncá~e ~or la; cicúrrE!ncla, de un suceso estresor, 

como una o más separaciones- reales erl" ia 'vlciii, íiei'~n!Fiil:':Si.:i''e;nbarg~¡' ios datos de la 

investigación más reciente señalan q~.,' qul"ni ~;:,fi;;{J di a~sl~dad 7 po~ ~paración no 

necesariamente tuvo que experlme~tar una' sep;r'i;dó~ r~~I (EÍ~nd~l~wjet al., 2001). En 
·- ~; ·:' ,- -~ ·,··.:·.·'z ,_.)_".;:.· .• :.,.: •' e·~-. • .... e ,: ' ' • • • 

contraste, parece haber más antecedentes:'de.a11slédad.de separación en la Infancia en 

pacientes con trastorno de pánico y ·agorafobia;· 

Una actitud muy frecuente en los niño·S-~~~~~J~i~~~o trastorno es el rechazo a Ir a la 

escuela, muchos lloran, gritan y pata.l"a~'cú~'ri~cÍ~ ~,:¡ rfi.idre los va a dejar, ha provocado la 

tendencia a emplear el término tra~t~~o :·de : an~ledad por separación (TAS) como 

sinónimo de fobia escolar. Sln.embargo}no sori .. trastornos sinónimos. En cualquier caso, 

las ausencias constantes en la esc;,.el'.. · o '1a . falta -de actividades sociales traen como 

consecuencia retraso escolar, retralml~~fo""'socÍal, . apatía y tristeza. Estas conductas 

pueden estar altamente relacionadas con.eltemor a la separación por lo que en muchas 

ocasiones la ansiedad por separación se confunde con fobia escolar. Aunque la fobia 

escolar está presente en un 30-35 por· 100 diagnosticados con ansiedad de separación 
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(Last, Francis, H~rsen, Kazdin & Strauss, 1987; Last & Strauss, 1990; Ollendick y Mayer, 

1984} se trata de d0s problemas diStintos.( Last, Francis, Herse.~-; Kazdin'& Strauss, 1987; 

Lee & Miltenberger, 1996; .Martln, Cabrol, Bouvard, Leplne & Mouren-Slmeoni, 1999). 

El diagnóstico diferenciat.énti-e l~s dos trastornos se puede distinguir fácilmente, si el niño 

manifieSta condu~.s_-de '~~S1·e~~~ .. ~~1~ c;úcl~dO .. se s~p~-~.:.de-· 1~·.-'.~ad~e ·para ir al colegio, se 

trata de una fobia ·eS~;;l~r.' Si la~· córíductas de· ansied'ád 'e;T;erge~ ante cualquier tipo de 

separación (Ir a la e~cu~la,. s~l~r 'd.e e~·~ursi.ón, P.ª~~ .. '~· ·~~Ch:~ _·~or:i .un amigo, etc), se trata 

de ansiedad de separación (King;2001; Phelps, eoi:c &:B~jorek; 1992). 

El miedo de Ir al colegio es fre~ú'ente .en' la ·ansiedad ·par separación, pero también lo es en 

otros trastornos de arlsi~dad -en Ja· in·f~n~i~ como·~~ la. a-nsi~dad· excesiva o en el trastorno 

de evitación, y en la depr~tÓn:.E1'trastomd'di~CJci~I también Incluye ausentarse de la 

escuela, pero no es la.·~-~·~a'ra~1ó'~:·l~-~·-~.~~~:~x.~ji~~:.~.I ~·~~~n~smo escolar, en éste el_nlño' 

prefiere permanecer. tamb'.én.· f'.1e;'.a; de}ca~á'~ •• o'tr;; .· trastC:.mo que se relaciona' con' la 

negativa de Ir a la escue.la ~ la 'iobT~ ~~'éia'i/mts,.;,a que se. diferencia del TAS en que el 

niño evita situ~clo~~:; .. ~~~Í.~:l~~~~b~.r~:.t~~~;·;~'·, .. ~~e~tl:rs~~. hufnillado ~ _ avergO~'~adO~ Así, el 

rechazo escolar ~orno c~ilci~cta ti;;ri;~.;~Ó ,;ilh)~ pslcopatológtco por si solo, y es por ello 

que el diagnósti~o deb;, ~~;;I];~~-.; cdn cÚÍdacio: . 
. . ~·'¡~·:,_ '·, -~:; ·. 

Al parecer, una de 1il~ ~if~;~ncÍ~~· ,.;.dlca' en la Incidencia del TAS en niños de menor edad 

y de nivel. so¿io~~C>~cf~i~-.;: ~:á~ _baj~. y ce-ocurre en menor medida con otros trastomos 

como la fobia ·'específica . y los. fenómenos de pánico (Last, Francls, Hersen, Kazdln, & 

Strauss, 1987). :"' 

De acuerdo al DSM-IV ,'se. diagnostica cuando la ansiedad es exagerada para el nivel de 

desarrollo (más ·cie 6 ·años de edad) y cuando se ha prolongado durante un peñodo de por 

lo menos 4 semanas. Los síntomas deben haber Iniciado antes de los 18 años y 

repercutido en malestar clínlcamente significativo o deteñoro en el ámbito social, 

académico o en otros contextos importantes para la actividad de la persona. No se 

considera trastomo de ansiedad por separación cuando la ansiedad aparece 

exclusivamente en el transcurso de un trastomo generalizado del desarrollo, esquizofrenia 
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u otro trastorno psicótico, o si la presencia dé un trastorno de anguStia con agorafobia en 

adolescentes y adultos explica mejor la ansiedad. 

El malestar que presentan los niños y a~olescentes con TAS es excesivo y recl:'rrente, y se 

describe frecuentemente como renuencia o rechazo a· salir. de casa sin que la . figura de 

apego le acompañe, ya sea para cumplir con obligaciones, pé>r ejemplo ir a ta escuela, o 

para realizar otras actividades, por ejemplo, recreativas con coetáneos. 

SINTOMATOLOGÍA 

Cuando la slntomatología es extrema, quienes padecen el TAS muestran sufrimiento 

excesivo al permanecer solos en una habitación e intentan aferrarse o evitar sep~_rarse, 

inc:iuso a pocos metros o escasos minutos, a la figura de apego. Suelen presentar también 

dificultad para conciilar el sueño, y propensión a despertar durante la noche y pretender 

dormir cerc:a de la figura de apego. 

Pueden llegar a presentar pesadillas referentes precisamente a los temores· rel.al:i~as·a. fa 
separación. Estando solos, especialmente por la noche, los niños de m.~~~:~-.~e~·~~-.·~µ.~~n 
experimentar percepciones inusuales (p. Ej. ver personas que dan :~vuelt;)s /p;,r', su 

habitación, criaturas monstruosas que Intentan agarrarlos, slenten_que _uno_~:~josí~'·rnlran 
atentamente), pero éstos desaparecen al presentarse la figura de apega:''E,;· i:>Ci'r ello que 

no es posible confundir estas percepciones con las aluclnac:iones p~op~a~ 'd,;,; ¡.;~:u=.;~Órrios 
psicóticos. 

Respuestas conductuales 

Dentro de las manifestaciones conductuales se encuentra la reriuenc:la o rechazo a salir de 

casa, generalmente se presenta la negativa a lr,a la E!Scuel;.,.·c..,·arido ~~os niños están 

muy alterados ante la perspectiva de una separación;,' in'uestran 'nant~; ~Ólera. y, en 

ocasiones, golpean a quien esté provo¿ando la separa~Íón. También, ~~ ha observado que 

algunos niños con este trastorno requieren constantemente 1.;;·.a·ten~ión,·de la figura de 

apego, son exigentes e intrusos, y actúan carric la situación_ lo demande para mantener la 
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cercanía con esta persona (Kendall,· Chansky, Kane, Kim, Kotlander, Ronan, Sessa & 

Siqueland, 1992j. 

Respuestas cognitivas 

Beck, Emery & Greenberg (1985), Bogels y Zlgterman (2000), Wrlght y Borden (1991) han. 

distinguido dos tipos de cogniciones· dlsfunclonales asociadas con el TAS: (a) Las ·que . 

sobreestiman el peligro de separarse de la figura de apego. Dentro de éstas se encuentra 

la preocupación y el miedo a' q~e la' ftgura de a'pegé:> tenga un accJdf;nte o contraiga 

enfermedades, muera, o sea objeta de algu~a agresión y ciesaparez~a para siempre de la 

vida del paciente. (b) L<>s qu;,;: sube,.l:lman .la capacidad propia 'para fu;,clÓnar 

independientemente de la figÚr;:, cle'apE!g(), 'qú·e. Incluyen pensamie¡;tos' qúe,,.reflejan 

dependencia de los seres queridos> in'defe;,sión. e ln~apaclclad . P;;lr:"', ,· enf~e¡;tar: los 
problemas y resolverlos; ' '· .... · "'.c:c ': · · 

cuando los niños con ansiedad ~~¿~~paraclón · ~nfrend.n sltu'~~10A~ •• p?o,bl~,~~!i~~ que 

Implican la separación, presentan \in'iistJlo de afrontamiento de evltaclón:~.e'n·comparación 

::~cl:~esni:::es~~=s P(ta~~::.';·~~~t~r:f~:~~~~¡fia;~~;,:~{~~~?~~~j~~t;f{¡~~~: 
amenazantes de las situacio¡;es·a.:nbiguas,tambié;, ca,.;¡ctei-i;a;,'~i TAS'cé:h'orj;ita;Albano & 

Barlow, 1996). < (·L\ .. ;;' /~' '' 
Es común que en la Ciudad· de MéXicC>,' ·como en 'C:i.ialqui;.r;'área: metropolitana donde 

existen grandes riesgos como accid·E!;,tes autÓmo\;m~tii:6~ Y:'alt~~. índices de delincuencia, 

los niños experimenten un estado de preoéupaclóri·¿~¡;~;:¡t.;; ·po'r lo que pueda sucederle 

a su familia. Sin embargo, los tintes dramáticos.'que e;,vÚelven la separación de un niño 

que sufre este trastorno, lo convierten en ~n: gra,;e, prClbl;.ma que interfiere en las 

actividades cotidianas no solo del infante sino de toda la. fa,;,'uia. 

Debe señalarse que la población general de niños no clínica presenta síntomas similares a 

los que presenta la población clínica, considerados normales. Sería erróneo diagnosticar 

ansiedad de separación a un infante que tenga miedo de que puedan asaltar, secuestrar o 

matar a sus padres cuando escucha continuamente sobre personas que lo han padecido. 
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La diferencia radica en la frecuencia con la que se presenta, y en la intensidad del 

sufrimiento que provoca la preocupación. 

Respuestas fisiológicas 

Asimismo, los niños con TAS 'píesentan quejas psicosomáticas tales- como dolores de 

estómago, cefaleas, · náuséa"s y vómitos. Incluso, los niños mayores·: que - lo padecen 

manifiestan síntomas ca~cÚOvascutares, tates como palpitaciones, vértigo v sensación de 

des,.;,ayo. Tienen aspecto,(muy similares al trastorno de pánico y a la agorafobia ya que 

presenta evitación -fóblca; Interpretaciones catastróficas y síntomas de pánico, sin 

embargo, no se trata 'Precisamente de ataques de pánico, sino de características relativas 

a trastornos de ánsledad, tal como el TAS (Ola, 2001; Bandelow, et al.,2001; Slattery, et 

al, 2002; Last, Perrin, _Hersen & Kazdln 1992). De hecho, se ha sugerido que la ansiedad 

por separación en la niñez o adolescencia predice los ataques de pánico y la agorafobia en 

la edad adulta (Miller, Boyer & Rodoletz, 1990) o la depresión (Pulg-Antich & Rabinovlch, 

1986). 

Los tres tipos de resp_uestas se _conjuntan, formando la slntomatología de la ansiedad por 

separaciones, las -Interpretaciones y pensamientos catastróficos que tienen, activan su 

sistema nervioso autónom~,··que pro~o~ los síntom~s de ansiedad los cuales, a su vez, 

sirven como reforzamiento -de. las-: interpretaciones catastróficas. El ciclo entonces se 

convierte en "auto-perpetuador''(Dla; 2001). 

Estos síntomas físicos van acompañadÓs, así, de berrinches y súplicas para que no se 

ausenten y después se convierten en apatía, tristeza y retraimiento cuando se ausentan. 

Llegan a quejarse de que nadie les quiere, o_de que nadie les cuida, y que otros desearían 

que estuvieran muertos. 

Es frecuente que exista un estado de ánimo deprimido que puede persistir a lo_ largo· del 

tiempo, justificando un diagnóstico adicional de trastorno distímlco o de trastorno 

depresivo mayor. Se ha encontrado co-morbllldad (52º/o) con slntomatología depresiva, 

por lo que se debe evalu2r la presencia de síntomas depresivos (Lee & Miltenberger, 

1996). 
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Diferentes estudios epidemiológicos indican una prevalencia de 4 a . 5°/o . en niños y 

adolescentes. El TAS se inicia entre los 6 y 7 años, antes de ésta edad los niños tienden a 

experimentar el miedo ante la ausencia real de los padres y seria difícil determinar que ~us 

cogniciones apuntan a. un temor patológico. En la ad°'·'·~scericla su prevalenc:Ja es .menor y~ 

que los jóvenes lo· niegan, causa por la cual, l_os ·_si;,to.:nas son poco evidentes (DSM-IV). · 

Se puede observar en la· frecuencia de actividades limitadas e independientes, y en la 

negativa de salir dc!'-casa. · 

Después . de los 18: años ya •no_ se. dlagnostlca ansiedad de separación, es un trastorno 

clasificado en "T~Stamo~ de 1a: 1rlfa'rlci-a,-nlñei a adolescencia" bajo las crlteros del osM-I - . . . . - ·~- . . ' 

V y el CIE-10: La '.incidend~< de_ a')~le~ad de ·separación durante la niñez en pácientes 

adultos dlagnostlcados-,C:ón,;crlsi;>- de angustia: es alta (Battaglla, et al., 1995; _Balan, 

Yeragani< & Pohl,. 1989;/ Upsitz, : «;'t ali, 1994; Silvoe, Manlcavasagar, O'corln.;11 & _ 

Blaszczynskl, 1993);'._-_. "- - :;:-- ._.- ·- -·--·:.·--
:::.(:· "~'.;'.-=::··· 

En los sujetos de_ ITiás ~clacl,'ei 'frii!;tarri~ Umlta a veces su capacidad paraafrontar cambios 

:tá~r~~:!s~:::tf~=~~:l~~r~1~~~~J!0~~~11~_ c:r:;u:~.• ~~:ieª~~~~ur~~~~;:~:~ 
notable malestar al separa·¡;;;¡:; de ellos '.'(Ma-nlcaJasagar & -Sil ove/ 1997).- En -- pobladones 

clínica~ el trastorno pa~e~.; _ se~ igú~lrri.;nt"' fr~c~ente en ;,c1r~n~ qÚe, en rrÍ~je~es; En 

poblaciones epidemiológica,; el• trasiam~ · ~ ~ás: freéuent.;, en mujeres ''(so;,;;¡,;,; Otfürd & 

Boyle, 1990) 

ETIOLOGÍA 

Relaciones con los padres 

Una linea de Investigación ha vinculado la historia familiar de_ trastornos psiquiátricos con 

la aparición del trastorno de ansiedad por separación (Martin,:Cilbrol: Bouvarcl, Lepine & 

Mouren-Slmeonl, 1999). Last, Hers.;n, · Kazdln, Finkelstein & Strau~s-Ú987), en Un estudio 

realizado con madres, encontraron. que el 83°/o ·de las madres de niños con _ansiedad por 

separación referían h~ber_~ufrido ellas· mismas er'!_ su vid.a, por lo· -~en~s, un· trastomo de 
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ansiedad, y 57°/o presentaban, en el momento del estudio, trastorno de ansiedad. La 

explicación a estos resultados es que los padres ansiosos tienden a agravar los síntomas 

de sus hijos al transmitirles su propio miedo ante la separcición, no obstante podría habe:r 

otras explicaciones alternativas. Por lo que este tipo de estudios arroja_ escasa luz sobre 

los factores familiares que intervienen en el desarrollo y mantenimiento de los trastornos. 

por ansiedad. 

Existen otras concepciones con perspectivas m~s av~nzadas sobr~ ~· .. d~~~~llo . ~e la 

psicopatoiogía que lo atribuyen a. una multicausalidad en la· que· participan • sucesos 

ambientales, p~edlsposlciones biológieas y respuestas ·.cognitivas·: ~.11 1~1:e~~~é:1Óri: con. . los 

estilos de crianza que proporcionan los padres o· cuidadores: priné:11:ia1e5;: cómo'~ factor de 

más peso. Los trastornos de ansiedad no son una excepc!Ón, se h~ ·dac\Jmet;\:acid el papel 

que desempeña la crianza. sobre el. desarrollo del 111?º· La. r~troi~fd~a~iól"l .,~g;.tlva,. el 

rechazo y la hostilidad cÍe 16s padres t,.;cíasu~ hijos parecen e)cÍ:>lic¡,E1a'' .;,nsled~d l~fantll. · 

Por otro lado, cuando se·. adquiere una ~oriducta '>ci1~ftmc1oria1/ 16~ padre!. tienden a 

exacerbarla ya que·. en ocaslorÍ~. re;.fl..,:;:;an' los •,:,;1;.á;,~. y •• sÓb~epr~t~ge~. ;.1 nifi~. ansioso 

(Barrett, Rapee, Dadds & Ryan, ,1996)';'e~otT..;5,;;i~¡lc10Fes, í;.sd~fa.~dásde.-'¡,1:en~lón y 

cercanía por parte del niño aumeritari el estrés'éle sus padres, por lo que no son raros los 

conflictos al interior de .la fain!Íia:caus.,¡d~s pci;Ío~'síni:;,;:;ias de est.;;;· 11ifió~ .. · .. . 
'"',.-:,·::-;· 

El retraimiento social que acorTlpañ.;,;·~1,TAs. ~ff;d:a:_ias r.;;1aC::1c:'in~s .contl(I~ Iguales y, en 

general, con los demás. La falta. dé' lnteraédón social propia , de· la' partli:lpaclón ·activa en 

las actividades éscolar~ y ,;oc1á1el;' ob~~,;¡¡~ .ei ~éfi~anílerÍto d~ iak ~~i:>llíciaci"5 sociales 

ya adquiridas y el desarrollo de n,;evá~ (Hé.:nández-Guzmán, Gonzálei &í..Ópéz;'2002), lo 

que puede afectar las relaclorí.is f~t~ras con los iguales. 

Es~at:us soc/oeconómlco 

Aparentemente, el TAS, en comparación con la fobia escolar, es más frecuente en las 

niñas más pequeñas de nivel socloeconómico bajo (Last, et al., 1967), por lo que Incluso 

algunos autores han sugerido que éste último es un factor de riesgo para la ansiedad de 

separación (Bird, Gould, Yager, Staghezza & canino, 1989). Los estudios epidemiológicos 
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sobre trastornos de ansiedad concuerdan en que son más mujeres que hombres, quienes 

los presentan (6ourdon, et al, 1966; Vogel & Vernberg, 1993). 

DIAGNOS"n:CO 

Es el único trastorno contenido en el DSM-IV dentro de la sección de trastornos de la 

infancia y adolescencia. Los criterios de diagnóstico para TAS se muestran en la Tabla 6. 

Cn'terios para el dlagn6stico de Trastorno por Ansledad de separación 

(DSM-IV, 1994} 

A. Ansiedad excesiva e Inapropiada para el nivel de desarrollo del sujeto, 

concerniente a su separación respecto del hogar o de las personas con 

quienes está vinculado, puesta de manifiesto por tres (o más) de las 

siguientes circunstancias: 

1. Malestar excesivo recurrente cuando ocurre o se anticipa una 

separación respecto del hogar o de las principales figuras 

vinculadas. 

2. Preocupación excesiva y persistente por la poslble:·pé,~dhÓ!a. d~ las 

principales figuras vinculadas o a que éstas sufran.tin'poslbl.e daño 

3. Preocupación excesiva y persistente po,. la·: po~l-~Ii@i·d·d~- que un 

acontecimiento adverso dé lugar a la ;"..;¡;-;.-~dó;,'."Ci;; ·;,;;;¡, figura 

vinculada Importante (p. Ej., extravlarse_o se(secuestr;;ído) .. 

4. Resistencia o negativa perslstente·afr.a:1a:.esé"uela··c,ca cualquier 

otro sitio por mle.do~_ l .. ~ep~raci~n';;;,;; <.: -~ ::;_ < 
S. Resistencia o mie~~ '?~~ist~.~-t~,;~.~c~~vo.~--es~r·~~:~:~~-solo o 

sin las prlncip~ies' figu;:as vln~;,;ladas: o sin aduÍtci~ si9;,ifii:ativos en 

otros lugares .•. ;•,): · : .. : 

6. Negativa o ·'reS-isten·c1a 'Pér5-1Stente· a ~ir. a doírTiir sin· tener cerca una 

figura vinculada importante o a ir a dormir fuera de casa 
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7. Pesadillas repetidas con temática de separación 

8. Quejas repetidas de síntomas ñsicos (como cefaleas, dolores 

abdominales, náuseas o vómitós). cu~ndo ocurre o se anticipa la 

separación respecto de figuras importantes de vinculación 

B. La duración del trastorno es de por lo menos .4 semanas 
: . '·<:'. .. ; ._,·-

c. El Inicio se produce antes de los is años de- edad 

La alteración provoca malestar clintcáme~testgnlficltivo o- d~terioro social, académico 

o de otras áreas Importantes de-Ía acti',;ú:iá-d d~t-in-di,:_Íduó. 

EVALUACION _._ 
' .. : -;, .·. ,-;:• "'·¡ 

Una evaluación ~i~~nóstl~a hi~l-u~I. Í~ _hÍstcfrla; ~l;nlC:él del, niño, padres y otras personas 

Informadas (ma~ros, fa;,:¡márés); 'fái:iía:6 (Masi;'M,Üccl & M111epledt, 2001) 
_:' ·:~.: .- ¡.· .• •• 

~.::.:;_:.;:·'.~~<:~ ~-j~~-- --

:·-:i_.-ab1a .G~·_e~·1.~a.ci~-~· d.1aQ.:~6-StiCa d!?I TAS 

Historia familiar y per,;onal 
Psicop;.to1.;9ia:- ~,;• 

' -... ,_.' 
-Stntomato,logía -

severidad 

o.,,;áj'usl:~ rti;,~lonái 
Comorb111dad 

Temperamento 

calidad de apego 

Funcionalidad fam111ar 

TESIS CON I 
FALLA DE ORIG~J 

Los objetivos de la evaluación Incluyen la identificación de la o las figuras de apego, de las 

circunstancias específicas en las que se dan las separaciones, de la intensidad del malestar 

asociado con la separación, del nivel de disfuncionalidad producto del trastorno y de los 

contextos académico, social, recreativo, etc., manifestaciones conductuales y cognitivas 
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asociadas con. el trastorno. Adem_ás, debe incluir la presencia de sintomatología depresiva. 

La aplicación de . tratamientos requiere también conocer las relaciones familiares y la 

interacción con los padres y los miembros de la familia que conviven con el niño. 
:· ·::·-. ,-·.:1 -·.,>. ' 'i-·-_.< 

Según el DSM-IV. se· di~~.;C>stid~ .. 'r-k··cu~ndo la ansiedad es superior a la esperada en 
suje-tos-det"··~ls~·~"~i~é-i d~-~~i'~-a¡..·~aú~·~~--~~' por consecue-ncia, debe interferir de manera 

imporl:a~te·'- c-~~~-.~:~~\~"f~,~~fdric~~·¡·~~~~:-;:=~~-~·~:~a·1"(~/;,social. El niño se ve afectado en su 

desempefio.Csc01ar> en·=sUS-/re1aéi~nes··'cC»n"·otíOS ~trios y con su propia familia. 
< \" ·.'·;.'1 .'' ,-.- .. ~¿ 

::v::::r:;ª:,:~Z:1~~¿~E~6[Ji~~·s:;~:·•±~:c~r~:t:~:e6:ª ~::~~::~::~~=:~n~: 
contar. con. instrumentos: d;,::·;,:,e..;nción váHdo~. y confiables• •. qu~ .. pE>rmitan un diagnóstico 
preciso con • la',· finá,lida~'i'cié .,,,c:;.,nóce.';: la~··'conciuC:t;;s; v:. perisamÍentc;s relativos al temor 
intenso que presentan lcis ni~os'que lo sufren;·' '•,;•: ;··'' '' :·•C'- ,'' 

'·;':-·:·.. .. ' ' ·, <'.·.;_/_: --:,\·~.: --,:~:·~<>_·.:·_¡· .:·:.;.: . 

La entrevikti. clínica ~\~ pri~~,~~I · fLfente de Únrc:irrn.;ció~· p;,.a diagnosticarlo y se debe 

~:~p;:::· c~:.·~i~+:jti~fil.2~~-~~~g~é~!:::iii~~~~/1ests:i:':~:d:::;0r~::; 
información acerca de 1.as fuente!> ci.ra..;~iedaí:í'en casa' y e¡:, 1á escu;.,la, el 'estado de ánimo 

que refieja cuando no se. encuentra C?n ',su madre'y los pensamientos que desencadenan 
la preocupación de separársele. 

Estos últimos son muy importantes, 'las -cogniéiorle5"- amenazantes y catastróficas 

características de éste trastorno dan la pauta 'necesa~ia 'para' una mejor compren~iÓn de la 

esencia del mismo y del desarrollo de u~ .tratamiento efectlv,o _(Ractiínan, 1993;. Kendall & 

Chansky, 1991; BOgels &. Zigterman, 1999):·, - -~,.- ,. 

Para la evaluación en niños debe tomarse encue~ta.éi'd.,iarroÍlo p~ic;.,-lógicoe lntEllectual 

de los mismos. El formato de presentación Pª~.:~~iúa~d~b~~~{~ii;ácti~ci para el niño y 
sencillo de entender. No todos los niños tienen el mismo grado cie ·comprensión ·para cada 

pregunta diseñada con el propósito de explorar la presencia o no del trastorno, ni las 

opciones para responder. 
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Métodos de evaluación 

El TAS, a diferencia de otros trastornos de ansiedad que se presentan en los niños, no 

cuenta con muchos instrumentos de diagnóstico' propioS~ Es· en. Ías ·escalas~ que evalúan 

ansiedad en general o trastorno psiquiátrico~·, ·~o.nde_ se .e'nC:u'Emtr~n··-~1-gunoS reactivos 

propios de ansiedad por separación. s'ó10 eXiSten d0s escalas que lo· diagnostican: 

Entrevista Clínica 

La Interview Schedule far Children and Adolescents (ISCA; Kovacs, 1997) es una 

entrevista semiestructurada compuesta por 69 reactivos con base en los criterios del DSM

IV que evalúan 5 áreas: síntomas y signos· (historia clínica), estado mental (respuestas a 

pruebas específicas), observacion~s conduc±uales (signos evidentes .d.uran~e la_",-entrevista), 

impresiones clínicas (percepción del entrevistador acerca del. paciente) y.' sitúacicines 

específicas durante el desarr~llo. . . . _" -- . 

Es una escala con respuestas tipo Llkert de Ó (ausencia del síntoma) ·a B'(sínto.ma severo).". 

Diagnostica depresión, ansiedad, pr~blenias cognitivos, proble~as e'n el:.fu,;fiorl.;nllento 

neurovegetativo, problemas de conducta y dificultades en el
0

d~~r~llci'.: ': 
··<~<'.:·~::-. ·:·~· 

Cuestionarlos Domlnlc-R (para niños blancos)' y el Teny'(para':riili~s'afro~amerlcarÍos) 
,- __ , · · .. - -.-. _._: .;.,:;_ __ ·-_.,,. '"·· ->:.«i-••,.:,_,.",_r,__..'...::..-:: ... ·' _',->:-:._ :e_-' . 

(Valla, Bergeron, Bldaut-Russell, Georges & Ga!-'det, ,~997); co';'.s!s~~· eri í.u1):ueStlonarlo 

completamente estructurado bajo los crlterlo!(d;;I DSM~IV,'•conipúésto'po~: dibujos que 

evalúan las cogniciones presentes en niños d.; 6 a 11/i:ifiC:,s cí~m •. ~áorn~s pslq~látricos, 
entre ellos el TAS. Los dibujos se refieren .; urí':,;1iíci~11arri.;,do' 0C>;,',1;;lc ~~Íen ;.;;f~enta 
situaciones solo, sin sus padres o. amlgos.'"l..()~~~,,:,u1ds·.:viiu'a1es complementan .las 

descripciones de los síntomas. Existe también u~a ~ersÍÓn p·ara p.;,dres. 

La escala Diagnostlc Intervlew. Schedule fer. ChildrÉin; 'Adol~c"'.~ts. and Pare.nis (DISCAP; 

Holland & Dadds, 1995) se basa en los crlte~io~ ·d;.I ~S·M-IV. Dl~~~Ímlria' 'entre niños que 

presentan trastornos de ansiedad y niños .que no los p~~e~tan (JC>hnson, Barrett, Dadds, 

Fox & Shortt, 1999). 
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Child and Adolescent Psychiatric Assessment (CAPA; Angold, Cox, Prendergast, Rutter & 

Simonoff, 1995). Evalúa 30 trastornos diferentes, la relación can la familia, compañeros Y 

rendimiento académico. Se divide en tres secciones: introducción (una revisión general del 

problema actual). revisión detallada de síntomas y porcentajes de Incapacidad. Su 

aplicación se realiza en sujetos entre los 9 y 17 años;. Incluye el Trastorno de Ansiedad por 

Separación. 

Composlte Internatlonal Diagnostlc Interview (CIDI; Kessler, Andrews, Mroczek, Utsun & 

Wittchen, 1997). Es una entrevista estructurada 'de· diagnóstico desarrollada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), y pa;:.· l.a u.' ·s: Alcohol, Drug abuse and Mental 

Health Administratlon (ADAMHA). En un lniclo,'~e 'c'úseñó.para estudios epidemiológicos de 

trastornos psiquiátricos. Permite la ·eva1uaCfó~--·d·e:J~~::5¡,;tOrTiá's,,síndÍomes, y diagnósticos 

de 48 trastornos psiquiátricos (sin ~ontar los.subtl;~~.~~ i:,'.;.stornos mayores). 

·,e:. ·,. 

NIMH Diagnostlc Intervlew Schedule ic:it ChUd~en (DISC~IV; Sh~ffer, Fi~her, Lucas, Dulcan 

& Schwab-Stone, 2000). Esu,,"1nstru;,.;ent~'de'd1ag~ó~tico~a~.niños ¡,ntre 9 y 17 años, 

que incluye 30 trastornos. pslquiáfricos:baSádos en iós' áiteriC>s'del DSM-IV y ICD-10. Se 

divide en tres módulo~,--~~ _'·e~ ·p
1

~J~~~<:>-._Se _"~V-~1ú~:··~í~~0"1aS ·du_~~te. -4 ~~~nas ,anteÍJores a 
la aplicación, durante 1·;;,;~ ú1fí;:;,·~,;'{~i'';:..;~~ -.,;~· e'i''~~9.:,;;c1~ y ·-un mod..;¡o opcional para 

síntomas presentes a 1c:>\1argo' cie\tf:>C!~< la' vida d¡,I ~Üjetó: Existen dos versiones: para 

padres y para niños,··~s(~~~md _ta,~bié·;,· ~url~ v~~ió-~ -~n'--'~~afiol ·realizada en Puerto Rico 

(Ribera, et al., 1996): 

Escalas de Auto-informe 

The Children's Manifest Anxiety Scale-Revised (RCMAS; Reyn.;lds & Richmond, . 1978; 

1985). es una medida de autolnforme para niños que preseritan ansledad·misma que se 

compone de 37 preguntas que evalúan ansiedad en general •.. 

Contiene una escala de mentira (Líe Scale) que sirve como un indicador de la deseabilidad 

social. Dicho Instrumento no discrimina entre niños con traStoi-~~s d~-a-~~i~dad y niños con 

trastorno de hiperactividad (Perrin & Last, 1992). 
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Existe también Revised Children's Manifest Anxiety·Scale:-Parents (RCMAS-P) versión para 

los padres. Se elaboró con· los mismos reactivos -del RCMAS cambiando el "yo" por ~~mi 

hijo", de esta manera los padres informan aCerca dé: la ocurrem:1a - de síntomas de 
ansiedad en sus hijos (Kendall, J.994). . . . · . . . .. 

El RCMAS es una e:w'álua~Jón .' ·c~~adá -~ ~ _ pa~!r·.:-.d~: ;:n~-~1ry:~~-~i~-~~su·:·~ .--~ri ·. c·~-~t!~nario para 

adultos y no abarca todos los criterios del ÓSM-iv µ;;;..; trast~~rio~ de ánsledad {Stalllngs & 

March, 1995). . . ' ,;: L·. :.;~·;;:.··< .':":': ; . 

La versión corregida del Screen for Child Á,:¡~letY Rel.;te~·Ei'notional Dlsorders (SCARED-R; 

Muris, Merckelbach, Schmldt &·Mayér/1999b)·5.,'·c:,";;,pcme'cle· 66 reactivos que miden los 

síntomas de los trastornos de. ansiedad (tnistorno éfe' ansiedad generalizada, ansiedad por 

separación, fobia social, éí1S1~.--d~'·:_arl9U~fJ~;;.:c,'·~-~-~si~o:-compulsivo, estrés postraumático, 

fobia específica). Sus reactivos ~e-áe.;i()n'.;·p.;rtlr d~ los criterios del DSM-IV, calificados 

en una escala de frecue~é:i~ d~:-0··~.'3;~~-i~~ri~1ry_~.=~~~~~ n1:Ros ansiosos y niños no ansiosos. 
No se encontró publicación aÍguna. que" docÜ.me,:¡Í:e ·¡a. existencia de una versión en español 

psicométrlcamente viable para población hispanoamericana. 

La escala Fear Survey Schedule far Chlldren-Revlsed (FSSC-R; Ollendick, 1983) se 

compone de 80 reactivos que evalúan la lntensida«:l.··frecuencia y contenido de_ los miedos 

que presentan los niños. Tiene tres opciones de respúesta para ·cadá reactivo. Discrimina 

entre fobias escolares y fobias no escolares •. ·Es ·;,na .. .!scála :' ~reáda a partir de 

modificaciones a un cuestionarlo para adultos y n'a·cubre todos los.~rlt~rlos de ansiedad 

que define el DSM-IV {Stalllngs & March, l.995). '".. •:';' 

Tue State- Trait Anxlety Inventory for Chlldren (STAIC; Spielberger, 1973) e;; un.a escala 

que mide la ansiedad en general en los niños. Consta de 20 'reactivos que evalúan _los 

síntomas crónicos de ansiedad ~n la. nffiei.~,·- ~~:·. r~Pu~s se refi.eren a Ía · fÍe~uericla .con 

la que aparecen los síntomas y . se· PfeSe~tan· con escala de respuesta tlpo Likert. No 

discrimina entre trastornosde ansiedad y, otros trastornos (Perrln & Last, 1992). 

Multidimenslonal Anxiety Scale for Chlldren (MASC; March, 1997). Por medio de 39 

reactivos que se contestan en una escala de 4 opciones tipo Likert evalúa cuatro 

trastornos por ansiedad en niños (de 8 a 19 años): ansiedad generalizada, fobia social, 
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mutismo selectivo y trastorno de ansiedad por separación. No se encontró publicación 

alguna que documente la existencia de una versión en español psicométricamente viable 

para población hispanoamericana. 

Tue Coolidge Personality and Neuropsychological lnventory far children (CPNI; Coolidge, 

1988; Coolldge, et al., 1990) contiene 200 reactivos que se contestan en una escala de 4 

opciones tipo Likert. Evalúa 12 trastornos de personalidad según los criterios del Eje 11 y el 

apéndice B del DSM-IV, la disfunción neuropsicológica, y mide algunos diagnósticos del 

Eje 1, que Incluye la Ansiedad por Separación. Se diseñó para contestarse por uno de los 

padres, cuidador o maestro que esté íntimamente relacionado con la conducta del niño. 

Una de las principales dificultades que enfrenta la validación del CPNI es la validez 

discriminante y concurrente con otras mediciones clínicas. 

Escala de Ansiedad para niño.s de Spence (Spence Chlldren's Anxlety Scale, Spence, 1997). 

Evalúa los principal.;,;. síntomas del trastorno de ansiedad generalizada, tra,;tó.mo. por 

ansiedad de separación, fobia social, agorafobia, trastorno obsesivo-compulsivo y miedo al 

daño ñsico. 

Métodos Observacionales 

Anxiety Dlsorders Intervlew Schedule. far Chlldren· (ADIS-C/P; Sllverman & Albano, 1996) 

es una entrevista seml-estructlÍrada: diseñada :para. ~valuar trastornos· de ·ansiedad en 

niños y jóvenes entre los 6 y 17.añÓs. Esia:creado baJo '1;,~·criteri.;s del DSM-IV y durante 

la aplicación el entrevistador funge't:éÍmblén' coma··abservador. Existen dos versiones, una 

para padres y otra para los . niños coll . ~I • miimo contenido •. Evalúa ansiedad por 

separación, fobia social, fobia específica. y' ansiedad :·generalizada. Las respuestas son 

dicotómicas: Si o No. 

Instrumentos que miden el Trastorno de Asiedad por Se¡Jaración 

Separatlon Anxlety Symptom Inventory (SASI; Silove, et al, 1993) es una escala de auto

informe retrospectivo que consta de 15 reactivos referentes a la ansiedad de separación 

antes de los 18 años en una escala con tres opciones tipo Likert. Su aplicación es en 
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adultos. Se informa una alta consistencia, una buena estructura factorial y confiabilidad 

test-retest. 

Separation Anxiety Test (SAT; Hansburg, 1980) es una prueba proyectiva, diseñada para 

evaluar las reacciones que tienen los niños frente a una situación de separación y pérdida 

en los dibujos. La prueba original se compone de 12 dibujos representando la separación 

entre un niño y. un cu~~~dor en contextos diferentes. Seis de los dibujos representan 

separaciones diarias moderadas y seis describen separaciones severas. Existen estudios 

que informan su pobre sustento empírico (Kroger, 1986). 

Los instrumentos de diag.nóstlco, tanto para los trastornos de ansiedad como para el TAS 

en específico, son adaptaciones de instrumentos de evaluación creados en su inicio para 

adultos. No toman en cuenta las etapas de desarrollo del niño. Los dos últimos 

mencionados que miden específicamente ansiedad Por separación, el primero se aplica a 

adultos que hacen una retrospección de sus conductas cuando eran niños, concepto que 

no es muy confiable debido al tiempo transcurrido entre la niñez y el momento de su 

aplicación. La segunda escala no cuenta con validez y confiabilidad a causa de su pobre 

sustento empírico. 

Si bien, algunos de tos Instrumentos citados cuentan con datos de Investigación que 

apoyan su construcción, no existen instnJmentos capaces de clasificar y diaQnosticar los 

trastornos de ansiedad, en especlal el TASi· en población mexicana. 

La Importancia de contar con· una escala, ·de valoración confiable que presente un 

diagnóstico más sistemático del trastorno de ansiedad por separación, radica en la 

realización de estrategias terapéÚÍ:icas eficaces que conduzcan a la solución del problema. 

Estrategias de trata.miento que Incluyan una perspectiva global y conjunta de los factores 

que contribuyen a su ocurrencia. 
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CAPITULO 6 

Estudio l. Validez y confiabilidad del Instrumento Diagnóstico del Trastorno de Ansiedad 
por Separáción (TAS). 

Con el propósito de contar ~on un lnstn.il';;e;;to válido y'confiable que permita la valoración 

y diagnóstic~··d~ f~--,~--~~~,~-d~-~(p·~~:·_s·~~ª-~~-~
1

i~~--:.en -~1~6~ y:~d~l:esCent~· ~exicanos, se creó el 

Instrumento Diagnóstico': c!él ~Trastorno:,' de' Ar:isied~d por , Sepa ración con base en las 

categorías dlagnó~tica's;própi:.~~ta~'.-Jor. el DSM~ lv (APA; 'i994);. con un margen de error 

mínimo. 
·;-.;,:,s.-:·· :.:..:·:"' • 

Propósitos: c1)'~0,.;,e~~~'~'W~~~ .. ¡'~validez y confiabilidad del Instrumento (TAS), (2) con 
. ' ,. -'· . ·~- ~-- \..-· ' . ,_ . --

la finalidad de i:onoé:er_'lá,prevalencla del trastorno en niños y adolescentes mexicanos en 

población g.;r;~rai/ ~;i;,;obt¿vl.;~;:,n ·datos referentes a la ocurrencia de éste y (3) se 

investigó.- la:.:--dir~(encfa· ·_-:e~-tre' sexos entre los grupos de edad, en cuanto a Ja 

sintomatología·~ -~si con:,~ l~s -síntomas informados con más frecuencia. 

METODO 

Participantes 

Participantes de Población General 

Se trabajó con 1681 participantes, 859 mujeres y 822 hombres de entre 7 y _16 _años _de 

edad, con una media de 10 años que aceptaron participar en el estudio. De ellos, mil 

cuatrocientos doce niños provenientes de cinco escuelas primarias púbii,cas y 269 

adolescentes provenientes de una escuela secundarla pública ubicadas en_ diversas zonas 

geográficas de la Ciudad de México. 
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Tabla 7. Características de la población general 

Zona Geográfica Plantel 

No/Te Primana pública 

Sur Primana pública 

Sur Secundaria pública 

Centro Primaria pública 

Oriente Pn"maria pública 

Tabla 8. Distribución geográfica de las escuelas 

Participantes Clínicos 

LSTUDJO l 

Participantes 

.389 

S16 

269 

160 

.347 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Se trabajó con 112 pacientes psiquiátricos del Hospital Psiquiátrico Juan N. Navarro: 46 

diagnosticados con ansiedad, 4g con conducta y 17 con depresión (Anexol). Detectados 

del diagnóstico proporcionado por el personal psiquiátrico. 
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Criterios de inclusión: 

:..i Se recibieron niñoc; con diagnóstico de algún trastorno de ansiedad proporcionado por 

un psiquiatra. 

Criterios de exclusión: 

!.J Cualquier tipo de diagnóstico psiquiátrico referentes a retardo en el desarrollo o daño 

cerebral 

:..J Aquéllos cuyos padres no dieran su consentimiento para que el niño participara en la 

investigación. 

Características de la Población ( N = 112) 

Edad Frecuencia º/o 
6 13 11.6 
7 19 17 
8 23 20.5 
9 15 13.4 
10 11 9.8 
11 12 10.7 
12 13 11.6 
13 6 5.4 

TOTAL - 112 100º/o 

Hombres 63 56.3 
Mu eres 49 48.8 

TOTAL= 112 100°/o 

Tabla 9. Características de la población clínica 

D1agnóst1co Frecuencia Porcenta)e 

Ansiedad 46 41.1% 

Conducta 49 43.8% 

Depresión 17 15.2% 

Tabla 10. Distribución de los grupos de contraste de la muestra clínica. 
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Escenario 

La aplicación en las escuelas públicas se realizó en las aulas correspondientes a los 

diferentes grados y grupos escolares de manera grupal. 

La aplicación en. el escenario clínico se, re'alizó en el área de admisiones del Hospital 

Psiquiátrico Juan N~ Navarr,o .dé ~a·~era ~·~:dividucil eii forma. de entrevista. 

Materiales 

Los materi~i"". emplead;,s para las aplicadones individual y grupal fueron: 

o Hojas de lectura Óptica (dos ·por cada participante) 

o Lápices de 2 o 2 V2 

e Goma, sacapuntas y regla 

e Calcomanías de diversos personajes 

o carta de consentimiento informado 

Diseño Experitnental 

La presente investigación es un estudio transversal descriptivo correlacional, dado su 

propósito de describir variables y relaciones entre las mismas en un .momento 

determinado. El diseño utilizado no es estrictamente experimental en el sentido de haber 

manipulado una variable independiente a fin de observar su efecto en ;,;na :o ·más 

variable(s) dependiente(s). El diseño es "ex post-f'aáo"por que los hechos y las variables 

ya habían ocurrido, observando sus características y relaciones tal y comC> SE?:. han dado en 

su contexto natural (Hemández, Femández & Baptista, 1998). 

Instrun1entos 

o Instrumento Diagnóstico del Trastorno de Ansiedád por Separación para niños y 

adolescentes entre 7 y 16 años, compuesto por 16 reactivos (confiabiiizar y validar 

dicho instrumento es uno de los objetivos de la presente investlgadón) (Anexo 2). 
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CJ Escala de Ansiedad para Niños de Spence (Spence Children·s Anxiety Scale. SCAS) 

{Spence, 1997) compuesta por 44 reactivos en 6 factores: Factor 1 "Síntomas 

Físicos", Factor 2 "Ansiedad de Separación", Factor 3 "Fobia Específica", Factor, 4 

"Evaluación Positiva", Factor 5 "Fobia Social" y Factor 6 ''Trastorno Obsesivo

Compulsivo", en escala tipo Ukert de tres puntos (nunca, a veces, muchas veces 

que se califican con 1. 2 y 3, respectivamente) con un alpha de Cronbach = .9077 

(Anexo 3). 

Procedimiento 

Antes de aplicar el Instrumento Diagnóstico del Trastorno ·de Ansiedad por Separación 

previamente mencionado, se realizó un piloteo con 30. sujetos con la fina.lidad de analizar 

la comprensión por parte de los niños de.cada uno de los reactivos. Gracias a dicho 
procedimiento se pudo afinar la féd~C:dó~,·d~ ·¡~5··~¡s~o~.·;:.,·_-

;~~~ª~~~f t~~~~~~í~~iH~~~~~E 
en establecer la' Ü~ifo+d~d ciet1;,~ p.:.;c~di;;,ientos ~~ra la apileadón, la, re~isión de cada 

~:~t!e :: 1~=~~~~:ij·,~:~::~~16:1~~;s l~:~i~:~:~t:=~:~::i::, ~:l~;oc:!: 1~: 
manejar las élo.ida·s-c:ie 1.:,s··~am1r:;adós; el tono de la voz, las pa~sas, la -~p~ión dei rostro 

y las actlvid~c:I~ · r.;-l~_é;.;'nadás con la aplicación 

Participantes de Población General 

En las .escue1~S~.-~.r:la:v~~:-,~c,o~d_á~~s Jos ~~~is~s, .. _Y .. hO~ri.~s de __ la aplicación, se envió una 
circular a los·p~dre5 d~ f~milia (Anexo.4)'pidÍendo'su;aprobaclón para que su hijo(a) 

participara en la 1~vestig~c1ó~' con,teiitando los l~strum~nt.:is. 
. .-~ ._ . .· . , ., 

' . 
Se asignaron pares al azar ·pa~a cada· gn.JpO-~cOJar, 'úno de euos leía las preguntas y el 

otro escribía las opciones de respuestá en el pizarrón y resolvía las posibles dudas que 
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surgieran. En las aplicaciones grupales se explicaba como contestar en las hojaS. ópticas Y 

posteriormente se leían las instrucciones en voz alta. A continuación se leía, también en 

voz alta, cada reactivo de los instrumentos llamando la atención ·al número de cada 

pregunta y su localización en la hojá óptica. 

,, ~ .. 
Al terminar, el aplicador pedía a los participantes que rt?vis~ran que todoS"ló.s !"e_activo.s 

estuvieran contestados. ~n caso con_tr~riO:el -~~g~ndo :~~l~ccl~O~:·~~P~.~~· 1~~· P .. ~~~~~.~:~~'._:\ 
faltantes. Se pedía a los niños que acÓmoda..;.',; las hojas óptica~ u~a d~trá,s de la, otra Y 

las entregarán al aplicador. Final,.;, ente se, les daba, las gra~ias por haber parti~Ipado y se 

le entregaba una calcomanía·:a c~~~.··_.Í.Jry~·c~·). 

Una vez a la semana todos ios ~~Uc~do;E!!i s~ reú,;í~ri pa,..; dis~~tir los proble;,,as y 

peculiaridades que se hubl~~n' p~es~nti'ldo c6n la ti,;alidad de e~ltar posibles problemas 

en las siguientes aplicaclone5; 

En el Hospital Psiquiátrico alsaÚ~-de la cons\Jlta,en_el:área_de·ad~lslones, las enfermeras 

referían a_ los paclente5 con los aplicadores.: Antes .de· la. aplicación flrmaba'n ·Jos padres de 

familia una carta de con;e;,tlmie.ní:61nfor,é,,aci'a '(AneXÓ 5) •• • ! ' • 

Los aplicadores trabajaron también por páre5 sigÚl~nd~_e{...:i1~,.,:,;, procedimiento, sólo que 

en forma de entrevista Individual empleando ~epr~e;:;·;,-~ÍÓ;:;~·•9r.\~cas en aquellos casos 

donde el nlño (a) tuviera dificultades para comp~~ricier'las·6¡;'~1o~éS de respuesta (Anexo 

6). 

Análisis de los Dams 

Se elaboró una base de datos para la muestra de pobiaéión ge;,eraLy otra para la muestra 

de población clínica, para realizar los análisis ~cÍí~tlC::os pertinentes •. Los datos se 

analizaron empleando el Programa SPSS 10.0 para Windows, realizándose los siguientes 

análisis estadísticos: 
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Estadísticos descriptivos: análisis de frecuencias y análisis descriptivo de cada uno de los 

reactivos para identificar ·aquellos reactivos con más de 75°/o de respuesta en una ~ola 

opción, en cuyo .caso se considera c~mo una constante en la población más que como una 

variable. 

Propósi~o 1. 

Para obtener la confiabilidad del instrumento se calculó el Alpha de Cronbach. 

El procedimiento de validación fue el siguiente: 

La validez de constructo es la que determina si el instrumento mide realmente lo 

que pretende medir. Se pone a prueba la existencia de relaciones entre las variables y 

se determina si el constructo queda bien representado en cuanto a las dimensiones 

que lo constituyen. 

Para comprobarla se corrió un análisis factorial. 

La validez concurrente es aquella que determina si el instrumento se comporta de 

manera semejante a otro que mide la misma ·;;~rlab1é: ·. ' ' ' ' 

Para corroborarla se correlaciOnó con la·.'~cála.'d~· Arisiedad para Niños de Spence -

Spence Chlidren's Anxiety Scale, SCAS~'(s~;.n~e, 1gg7) que caracteriza los principales 

síntomas del trastorno de imsi<odad :'generalizada, :>.trastorno .:·de. ·.ansiedad ··por 

separación, fobia social, agorafobia,· trastom~·· obsesivo~compulsivo y· ,;.;¡~ci'O al daño 
físico. · : ...... : :i'.· 

··:.-.: \. . ' .- . . . ·. . .... \"-.~ ->'.·~-~- .-
La validez discriminante es la emcargada ~e comprobar si, el.instn:.me~to:.es capaz 

de discriminar entre dlferentE05 : g":'pos/: eri, ~e cas.o entré.' ¡;.;~i'aéiÓn .9e11eral y 

población clínica. 

Para comprobarla, debido a que la mUestra de población pslquiátrica:iue la niu~a de 

población general se hizo equlvai;,;.,te en tamaño al azar con respectc;··'a ·¡;¡ hlú~tra de 

población psiquiátrica. Se aplicó la prueba t de Student para muestras Independientes, 

y se realizó la siguiente comparación: población general vs población clínica 

diagnosticada con algún trastorno psiquiátrico. 
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Propósito 2. 

Para cumplir con el. objetivo de conocer la prevalencia del TAS en la población general, 

se calculo el punto de corte a partir de los criterios diagnósticos que indica el DSM-IV y se 

obtuvo el porcentaje por sexo. 

Propósito .3. 

Con ia finalld~d :~~.·~-~~~~er la d~ferencla por sexo, se compararon a través de pruebas t de 

Student ·para. iTIÚestras'i;,dependientes con el Instrumento Diagnóstico del Trastorno de 

Ansiedad pC::;r Sciparacló·ll·;. ~ comparación se hizo para niños y adolescentes Los sujetos 

se asignaron d,~ '<>.sigulénte manera: 7-11 años en el grupo de niños y de 12-16 años en 

el grupo de_ adé;>l.escentes. Se ágruparon así debido a que diversos estudios Informan que 

la .edad prom'edlo·~ée'n:'.'ia}que se presentan síntomas de maduración física (menarca en 

mujeres y ca..rí.t)1C)Z:ci;; ,._;CJZ ·en hombres) y por lo tanto, cambios psicológicos en ambos 

sexos; es· alre'd;;dC>r: de': lo,;;· 12 años (Benjet & Hernández-Guzmán, 2002; Brooks-Gunn, 

warren, RC>,.,;o.& Ga~9ul<Ji6, 1987; Martín, 1996). 

Asimismo, se .i::omp;,ró. :_ntre la· proporción de niños y niñas que se encontraron arriba del 

punto de corte. 
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RESULTADOS 

Análisis de Resultados 

Análisis Descriptivo 

Análisis de Frecuencias 

Se efectuó un análisis de frecuencias para cada reactivo para identificar la distribución de 

las puntuaciones en las categorías de respuesta para cada una de las muestras con el 

objetivo de identificar cuales son las situaciones que los niños y adolescentes manifiestan 

como más (tanto como te puedas imaginar), más o menos (regular) y nada atemorlzantes 

(nada) (Anexo 7). 

Media y desviación estándar 

En los análisis descriptivos se pidieron los valores de la media y desviación estándar para 

cada reactivo, tanto para _la muestra de población general como para la muestra clínica. 

Estas se presentan para identificar la dispersión de las puntuaciones con -respecto a la 

media (Anexos). 

Propósito .l. 

Validez 

Validez de Constructo 

En el Análisis Factorial la rotación de componentes convergió, después de 5 lteracciones, 

en 3 factores. Los 16 reactivos obtuvieron una carga factorial Igual o mayor a -.387 para 

cada factor. La varianza total explicada fue de 46.786º/o, el método de extracción 

empleado fue de análisis de comp-onentes principales y rotación Varimax con 

normalización Kaiser. Los ·factores, reactivos y cargas factoriales se muestran en la tabla 

12. 
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Facto,. Dimensión No. Reactivo Carga 

2 

3 

Separación 

los padres 

Soledad 

Escolar .. 

de 3 Me da miedo que me puedan asaltar o raptar 

cuando salgo a la calle 

Factorial 

.776 

4 Al salir a la calle, me da miedo que me .754 

atropellen o que me ocurra algún accidente 

6 Me da miedo perderme en la calle y que no .722 

vuelva a ver a mi familia 

1 Cuando sale mi mamá o mi papá fuera de casa, .682 

me da miedo que ya no regresen 

11 Me siento triste cuando no estoy con mi mamá .S68 

2 Cuando mi mamá o mi papá me dejan en la 

escuela, me preo~upa 'que~ya. no regresen .S60 
S mi' - · · .::\····"' e,·,·;~:,:;,. .SOS 

12 Me da miedo salir solo( a) a la ¿~¡¡~ • 

14 

10 Sueño con mon!;tru.Os q':'e me persig~er' \ 

lS ¿oesplerto asustado? .t• · ::_;,· .· 
g sueño qué ya r;º v~et;;o a véí- ._, mis papá~ .· _ • 

7 

.8' . la 

13 c;~;iov patate~í:uancto me va a cteja: m1 mamá 

.A72 

.772 

'.S8S 

.482 

.,.387 

.728 

.• 700 

.669 

Tabla 12. Matriz de factores del Instrumento Diagnóstico del Trastorno de Ansiedad por Separación 

para niños y adolescentes 
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lntercorrelación de los factores del TAS 
CON 

FALL~ L·~ ORIGEN 

ESTUDIO 1 

Las correlaciones entre el puntaje total del instrumento y sus factores proporcionan 

Información estadísticamente significativa con respecto a la relación entre cada factor y el 

puntaje total del Instrumento. Tabla 13. 

.429** 

**Correlación significativa al nivel 0.01 (2 colas) 

Tabla 13. Correlación entre el Instrumento Diagnóstico de Ansiedad por Separación y sus factores. 

Validez Concurrente 

Se correlacionó el SCAS con el Instrumento Diagnóstico de Ansiedad por Separación para 

niños y adolescentes por medio de una Correlación de Pearson, por puntajes totales y 

después por factores. 

Los resultados de la correlación total entre ambos instrumentos, los factores 

correspondientes a ansiedad de separación contra el total y el factor 2 del SCAS 

correspondiente a la ansiedad de separación, se muestran en la tabla 14. 

Ansiedad de Separac1on Correlaciones Fact.or2 SCAS 

SCAS Ansiedad de 

Separac1on 

Total .722** .610** 

Factores Separación de los padres .608** .570** 

Soledad .668** .500** 

Escolar .313** .209** 
.. 

**Correlac1on s1gmficativa al mvel 0.01 (2 colas) 

Tabla 14. Correlaciones entre Instrumento Diagnóstico por Trastorno de Ansiedad de Separación y 

SCAS. 
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Validez discriminante 

Se comparó a 112 seleccionados al azar de la muestra de población general (M= 28.69, 

DE= 6.70) y 112 sujetos diagnosticados psiqulátricamente con algún trastorno (M=30.66, 

DE= 6.85). La diferencia entre las medias de ambos grupos mostró ser estadísticamente 

significativa, t =-1.962, sig.=<.047. 

. . ... - . . 
1 Separación de los General 15.88 4.13 -9.242* 

padres Psiquiátrica 21.51 4.94 

2 Soledad General 8.60 2.53 -1.312 

Psiquiátrica 9.05 2.66 

3 Ansiedad Escolar General 4.30 1.55 -1.698 

Psiquiátrica 4.65 1.52 

*p < .001 

Tabla 15. Diferencias por población para el Instrumento Diagnóstico de Ansiedad por Separación 

para niños y adolescentes 

Confiabilidad 

A través del método de Alpha de Cronbach resulto una confiabilidad de .8325. La tabla 1 

muestra la confiabilidad de cada uno de los factores del Instrumento, el cual se resolvió en 

tres factores: separación de los padres, soledad y ansiedad escolar. 

Factor Dimensión Confiabilidad No. de Reactivos 

1 Separación de los .8226 1, 2, 3, 4, 5, 6,11, 12 

padres 

2 Soledad .6117 9, 10, 14, lS, 16, 

3 Ansiedad Escolar .5509 7, 8, 13 

Tabla 11. Confiabilidad por factor a traves del Alpha de Cronbach. 
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Propósito 2. 

Prevalencia total 

Se estableció con un punto de corte calculado a partir_ de los criterios diagnósticas para la 

ansiedad por separación que Indica el DSM-IV. (APA, 1994). Se encontró que el 28.19% de 

la población general cumplen con el diagnóstico. ~e los cUales, ~I 7."970/o ~on ,-~ombr~s y el 

20.22°/o san mujeres. 

Propósito 3. 

Diferencias por sexo 

Para cada grupo de edad se realizó una prueba. t, con' .él Instrum.;nto Diagnóstico ·del 

Trastorno de Ansiedad por Separación pa.:a muestras lndependient"5 primer~ p~r. puntaje 

total y posteriormente por factores, consid.;,:a¡,cÍo el ··sexo .• de. los sujetos corno.· variable 

independiente y a la puntuación total del'instrumento .. y sus facto~es· c;,m~ variables 

dependientes. Se realizó con los partidp~rít~ 'de 'p~bla.ción general:: 

NIÑOS 

El análisis se realizó con 1249 sujetos con ed~éle5 ent~e 7- 11 ~ñ~s/d~ los ~u.;,I~ 600 eran 

del sexo masculino (M=26.76, DE= 6.35) y 649 del sexo ferrÍ~nlno (M,,;3L33; ÓE=.G.33). 

La diferencia entre las medias de ambos grupos mostró s~r estadístié:ii¡;,entésig.nlfi¿.;,tiva, 

t=12.746, Sfg.=<.000. 

También se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los tres factores del 

instrumento donde las niñas obtuvieron puntuaciones slgnlficatlvameni:e más altas que los 

niños (Anexo 3): Factor 1 "Separación de. los padres .. t=l2.246, sig.=.001;. Factor 2 

"Soledad .. t=l0.28S, slg.=.001; Factor 3 "Ansiedad Escolar .. t= 3.273, slg.=.001. 

ADOLESCENTES 

El análisis con la puntuación total en el grupo de adolescentes se realizó con 432 sujetos 

con edades entre 12- 16 años de los cuales 222 eran hombres (M= 25.22, DE= 4.68) y 
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210 mujeres (M=28.36, DE= 5.50). La diferencia entre las medias de ambos grupos 

mostró ser estadísticamente significativa resultando una t=6.406, sig.=.001. 

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en 2 de los factores del 

instrumento donde las mujeres obtuvieron puntuaciones significativamente más altas que 

los hombres (Anexo 4): Factor 1 "Separación de los padres" t=S.918, sig.=.001; Factor 2 
"Soledad" t=5.336, sig.=.001. En el factor 3 no se encontraron diferencias significativas. 

Dilérencias por sexo arriba del punto de corre 

A partir del punto de corte se compararán, a .través de pruebas t, la proporción de. niñas y 
niños que se encontraban arriba. de(m1srrl'O.· EstÓ se realizó para el grupo de niñOS y para 

el grupo de adolescentes considerando el sexo. d.;, los sujetos como .variable Independiente 

y a la puntuación total del instrumentó ~º;,;º '.;arlable dependlent.;,. 

NIÑOS 

El análisis se realizó con 411 sujetos con edade,;; entre 7~ 11 ai'Íb~, de los cuales 117.eran 

del sexo masculino (M= 36.32, oe..: 2.s2rv 294 del sexé!i femenino (M.;; 3G.9'\, DE'= :3.14). 
La diferencia entre las medias de ambos grupé!is m~strÓ ,;.;,,. .,;¡tadístl~a;:.,.;,;,i:e ~lgnlfieativa, 
t=l.965, sig.=<.05. ·' · · ·' · · · •' · · 

' : . ·.·:· .. ··."·.':'. '·';: 
;. . ·,:_ .-_..- - ·:.·.:.<.~ ... ~.·,: •. : ... :. ,-; _ .. 

ADOLESCENTES .. J.; .• '. ":: "• ;~;~; . , . . C:·: 
El análisis con la puntuación total . e;,:el, grupo de ·adé!il;;;~':i~t~;'.~e~ ~éaJÍzÓ'~ri~ 63: s~jetos 

:~:r:d:=n3:~º~~-::= ª:~;6~.e ~sd~~:1tcil7e:i: iin;~~~;~M~~~1§d'~;~p~:~:s;:· 
ser estadísticamente significativa resuliand~··una !:~2~120/~I-g~~.·04~,; _ :-.· ?-~<:-":.'.~;'.~; . 

'''. ,:, ! '; ' ~. _-., .·,·"' 

Slntomas más trecuentes , . . -· .' _ _· _ _ _. 

A continuación se presentan los cuatro síntomas ~~~ frec~e.it<?S en la pob,lacló.i general. 

Se presentan los reactivos, Incluyendo el f,;ctór al que pert~neceny el porcentaje de la 

muestra que Informó como más temidos en la opción "tantó cómo te imagines". 
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1 Cuando sale tu mamá o tu papá fuera de 

casa, te da miedo que ya no regresen 

3 Te da miedo que te puedan asaltar o 

raptar cuando sales a la calle 

4 Al salir a la calle te da miedo que te 

atropellen o que te ocurra algún accidente 

6 Te da miedo perderte en la calle y que no 

vuelvas a ver a tu familia 

1 

1 

ESTUDIO 1 

44.5°/o 

50.5% 

42.8% 

51.2% 

Tabla 18. Muestra Jos síntomas más frecuentes en la muestra de población general de niños y 

adolescentes. 

T'-"318 CON 
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en torno al instrumento destacan su viabilidad psicométrica. Su 

sencilla y rápida administración, la discriminación de sus reactivos, su ·composición 

factorial y los índices de confiabilidad y validez observados permiten. recomendado en 

próximas aplicaciones. 

El objetivo principal del presentetrabajo fue somete~ a ir~:i:>i"I la.viabÍlidad pslcométrlca 

(confiabilidad y _;alld.,;;) 'del · iñstrumento Trastorno de :i\n~ieciaci por Separación·. (TAS) 

dirigido a niños y adole~cente~:;• . < :,e; j/ i: i.>; ·_. , )' ¡ . :;•¡ ·,: ' ' 
se logró el p~lmer. pro;ó~ifol El. an;án~I~ ~~ I~~ ~~IJ1tiid~i ()~~~nJ~~~s de' 1: ~pll¿a¿lón del 

Instrumento.en niños y adol!"Sce,:;t~propor.,:lona el soporte nec.,;¡arlo para•su~tilizadón. 
El Instrumento e~pll~a u~'..~6:70/o·de la va;lanza ac~mulada¡ cuenta con u~a ccinfiabllidad 

de .83 y en el a;:;áiisls fadoóriai ;; ;;btuvleron 3 factores con 16 reactivos, cbñ ¡;,:;¡o .,:arga 

factorial mayor o Igual a .38. Esto permite señalar que el Instrumento diagnóstico del TAS 

realmente evalúa de manera adecuada al constructo a partir de los factbres:.Separaclón 

de los padres (factor principal), soledad y escolar. Según el DSM-IV (1994) lo~s síritcimas 

característicos del TAS giran alrededor del pensamiento referente a la separación·· de ·los 

padres y provocan malestar significativo en el niño que se ve reflejado :nb · só16· <!n la 

convivencia familiar, sino también dentro de la esfera escolar (Beck,.EmeíY Í!.'..Gr~enb~rg, 
1985; Bogels & Zlgterman, 1999; Kendall, Chansky, Kane, Klm, Kotlander/Rona;.;/Sessa 

& Siqueland, 1992; Wrlght & Borden, 1991). 

Se encontró también que el Instrumento cuenta con validez concurrente, la correiación con 

el SCAS (Spence, 1997), uno de los Instrumentos de evaluaciÓn: más utill~ado .'en. los 

estudios sobre ansiedad Infantil, es alta. Asimismo, el factor,2 d~Í. soo"q~e.: ;.;,lde la 

ansiedad por separación, también correlacionó slgnificatlvament~ .. altoc~n el 'instrumento 

Diagnóstico del TAS. Estas correlaciones positivas slgriifieatlvas ·comprueban que el 

instrumento se comporta de manera semejante a otro que m.ide la misma variable, lo que 

quiere decir que el instrumento realmente mide lo que pretende medir. 
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Si bien las estructuras factoriales obtenidas y las correlaciones con el SCAS confirman la 

validez del instrumento, en este caso, los alcances de dicho estudio pretendieron llegar 

mas lejos. La capacidad de discriminar entre un grupo de personas que se sabe poseen la 

variable en_ cantidad máxima y un grupo que la posee en cantidad mínima, que distinga 

entre unos y otros y dé un mínimo de falsos positivos, es el principal propósito de un 

instrumento· diagnóstico. Para el TAS diferenciar entre una población clínica diagnosticada 

con ansiedad o algún otro trastorno y la población general fue uno de los objetivos. 

Las diferencias entre los grupos resultaron estadísticamente significativos. El instrumento 

discrimina entre población general y población diagnosticada con algún trastorno 

psiquiátrico. El primer factor "Separación de tos padres", que es realmente el Indicativo de 

TAS, mostró una diferencia significativa entre ambas poblaciones, mientras que en los 

otros dos factores no fue así. En este punto es Importante mencionar que el diagnóstico 

asignado en el hospital psiquiátrico fue uno de los principales problemas de la 

investigación ya que en ta primera cita se diagnosticaba al niño sin evaluaciones 

posteriores y, en muchas ocasiones, se tomaba algún síntoma {por ejemplo, "Inquieto") o 

situación '(por ejemplo, violencia lntrafamlllar) como diagnóstico. 

Asimismo; I~ mayoría de tos pacientes que eran referidos debid~ a proble;,,as'e~c~iares se 

tes diagnosticaba iiÍpe,.;.c:tlvidad o déficit de 'C! aten.ción sill tcn~i~~ e.;, cu<!~~· otra~ posibles 

causas de • su' cmnp.;rtamiento '•en 'la escu~t.a. t=n' 'un~: ¡;;;~~~' ~ons,',1ti.. ~';; ~' posible 

evaluar de 'm,;~~¡'¡:." gl.;bal ún: pr~blema 'p~iq;,iátricC:, y diagnóstica~ tra;;tb.;;.ós ! como la 
- '·:,_-· .,. ".'.·,--"_.:_:._;_· .:_·-~·"·· ___ :_ "_-'.· ... -.. :.·- .... ·.~. __ :,_ .. ··~···,·':' _·.:._· ·"·~:.;:::>_,:_.·< 

hiperactividad •/et:déficit'de at-;nción, ,dej<lndo a un lado la ans!edad {Bied~JT1lan, Faraone 

& Keenan, i9go; Láhey/et al./1994) y otros problemas de coriductá' 'asóciadós." 
" : .. :.--/::_ ··,-:-;:~·:·.:.'-.:; .... : - '. :' . . . ., ~- '• "... . . .·".' 

Todas estas sit;,~~i~~~ ~Jm.,;das a una alta comorbllldad entre tos trastomC:.s· de ansiedad 

(Bird, Goo..itd, Stagh~a~'1993; Last, et at., 1987; Pruls, Lahey, Thyer'& Ch~i5,1', 1990) y 

entre éstos y Íos:;t;..,stór;,'C:,5 d~ :depresión (King, Ollendlck &. Gullo~e~ 1991; B;ady & 

Kendall, 1g92) .• y/o de'.co',,"c1urní {Ande..Son, Willlams, McGee &. siii~~. ~l.9s7{Ll;;~t •. et al., 

1987), se viero,;r~fÚ!jadas én ta baja coincidencia de diagnósticos:·,;, 

No obstante,· el Instrumento es capaz de discriminar entre una población clínica de una 

población normal, punto muy importante que confirma la validez del mismo. En un futuro, 
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se deberán realizar estudios en los que la validez discriminante sea el propósito principal 

para, así, conseguir una cobertura de aplicación mayor en poblaciones clínicas. La eficacia· 

de un instrumento de diagnóstico para identificar el problema infantil real, es una parte. 

muy importante en la validación del mismo ya que en ella r~dica· .1a·.se1~~ciÓ~· de·\;na 

estrategia apropiada de tratamiento (Marsh & Graham, 2001). 

El segundo objetivo del estudio fue conocer la prevalencia de la an~;.,dad;:t~rse~a:ración 
en poblaC:ión general mexicana y se encontró que 28 --:·nf'ñ¿~~}~<dé/~ .·'c~da "'.·· ioo, 
aproximadamente, presentan los criterios de diagnóstico s~fi-c1en:teS~:.det~ tr~5tor~o de .. " ,- ~ .. -. . :. . . 
ansiedad por separación, un porcentaje muy alto. Esto concueir~a ~.on otr~s_"·'estudios que 

Indican que la incidencia del TAS durante la niñez es ·altá'~(SIÍove,': . ."Ma.nlcavasagar, 

O'Connell & Blaszczynski, 1993). Los datos como éstos,. produ.cto· de Investigaciones, 

deben utlilzarse como base para los programas de prevención y las líneas de Investigación 

que orienten hacia las causas reales de este alto porcentaje .en ·población mexicana que lo 

presenta. 

No sólo el trastorno de ansiedad por separación se presenta en un alto porcentaje en los 

niños, estudios epidemiológicos (Jalenques & °Coudert; 1993) han demostrado que todos 

los trastornos d;:, a;.;sled<1d tÍenE!;, uri~ ~¡t¡; prevalen~ia en la niñez. 

Los hallazgos del prese.~tE! ·i'.~~~lo ''también concuerdan con diversos estudios 

epidemiológicos ·~u1/1nfomia;.; ~ue 1'c)s t,:,;stornos de ansiedad, así como la ansiedad por 

separación¡ ~o~·. má,;.f~~c~eFf~~ en ,;,ujeres que en varones (Craske, 19g7; Craske, 1999; 

Bourdon, et·a1;.·19Ss;· Bá\11/en;· Offord & Boyle, 1990; Poulton, Miine, Craske & Menzles, 

2001; Vogel &. .v~;nberg, 'Í5Í93). En la población general estudiada, el porcentaje de 

mujeres qUe informó más miedos y preocupaciones relacionados con la separación de los 

padres, fue ,;,uCh~ 'mayor que el de varones. Esto se encontró tanto en niños como en 

adolescentes. Una posible razón de por qué las niñas Informan más miedos y estrés que 

los niños es el conjunto de factores temperamentales biológicos y los estilos de crianza 

que reciben. Desde la infancia los niños y niñas reciben un tratamiento diferente por parte 

de sus padres de acuerdo con los estereotipos sexuales. Por ello, los estilos de 

afrontamiento suelen ser muy diferentes, mientras que las niñas pueden externar sus 

preocupaciones, se educa a los niños para no hacerlo (Craske, 1997; Scharf, 2001). 
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A su vez, el grupo de adolescentes presentó puntuaciones más bajas qu.e el grupo de 

niños, hallazgo consistente con lo informado en el DSM-IV, el cual establece que durante 

la adolescencia su prevalencia es menor ya que los jóvenes lo niegan y, por lo tanto, los 

síntomas son poco evidentes. Otra posible explicación es que en muchas ocasiones la 

ansiedad por separación es un antecedente de otros trastornos de ansiedad (por ejemplo 

trastorno de pánico) en edades más avanzadas (Battaglia, et al., 1995; Balan, Yeragani & 

Pohl, 1989; Lipsitz, et al., 1994; Silvoe, Manlcavasagar, O'Connell & Blaszczynskl, 1993). 

Se sugiere que en estudios subsiguientes se Investigue longitudinalmente el desarrollo del 

TAS para poder detectar si efectivamente, como sugieren estos autores, se convierte en 

pánico o simplement~ desapa~~ce. · 

Adicional a los análisis para conocer la prevalencia del trastorno en la población mexicana, 

se obtuvieron los cuatro"·~fr;tom~~,J-nformados con más frecuencla ... Éstos se relacionan con 

la separación de ~Íos. ¡:>·~cir..s;·.; prl,:;,er factor de la escala: Los •que muest;...n mayor 

porcentaje fuéron;\~1 fu1edé:i a· perd~rse en la calle y no volver a ver a la .. famma,y el miedo 

a ser asaltados ;:;· raph..d~;. al ~allr a la calle. Lo cual es consistente con Ía slntomatologia 

propia del TÁs. Oe'hééllo:'la iiteratura de Investigación lo distingue cia~anient.;,'cie la fobia 

escolar.· 

La explicación de .la causa por la cual estos síntomas fueran los q~e representaran las 

situaclon.es más · atem.orlzantes, posiblemente se deba a que. en ellos radica la Idea 

principal de la separación: Los cuatro Integran una parte importante del ·factor 1, el factor 

dominante de toda la escala. Representan los dos tipos de cogniciones disfunclonales 

principales asociadas con el TAS, propuestas por Beck, Emery y Greenberg (1985), Bogels 

y Zigterman (199g), y Wrlght y Borden (1991): (a) a aquéllas que sobreestlman el peligro 

de separarse de la figura de apego. Dentro de éstas se encuentra la preocupación y el 

miedo a que la figura de apego tenga un accidente o contraiga enfermedades, muera, o 

sea objeto de alguna agresión y desaparezca para siempre de la vida del paciente. (b) Las 

que subestiman la capacidad propia para funcionar Independientemente de la figura de 

apego, que Incluyen pensamientos que reflejan dependencia de los seres queridos, 

indefensión e incapacidad para enfrentar los problemas y resolverlos. Dichas cogniciones 

frecuentemente ocurren en la niñez, sin embargo, continúan hasta la adolescencia, 

aunque en esta etapa no sean muy evidentes. 
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Es importante destacar que los resultados derivados de la aplicación del instrumento de 

evaluación del TAS, tanto en niños como en . adolescentes, proporcionan alternativas 

sólidas para superar las dificultades y limitaciones ~saciadas ~on sU_defini<7=ión, naturaleza, 

configuración y medición. 

Dada la relevancia de contar con investigaciones" que· permitan~ ~~P~r~a~.! P~.op·p·~tas de 

medición del trastorno, resulta inconcebible ·derivar ·: .inst-~ÚrÍ1~~~~~·j.:~~e.·,,{l:ui~·:;:· ~!mp~~ · 
interpretación conceptual, práctica que en la actualidad- ·r~~UI~~·.'. ~P.r~~:~_1:1.~\·f\·(~-~.~.~~aiit~~ el 

reconocer componentes evaluativos, afectivos, coQ~lti,VO~,\:_:.~o-~~~~~r~S~·:\»_S?~iales ·_Y 

contextuales (discutidos en el capítulo 5) en la elab6ractór1fci';"1ri~b-u"'):;;ntos pára la 

medición de la ansiedad por separación, permite:<c.reár·· Cor1éx10ries·~:COn :modelos 

explicativos más amplios que conllevan a la comprensló:, c~bal d~I trastorno. 
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CAPITULO 7: 

Estudio 2. La crianza, los estilos de vida y el afrontamiento correlacionan con el 
TAS 

Con el propósito de investigar si existen factores presentes en la crianza, en tos estilos de 

vida y en el afrontamiento que se relacionen con síntomas del Trastorno de Ansiedad por 

Separación, se propuso el siguiente estudio. 

METODO 

Participantes 

Se trabajó con los mismos del primer estudio, 1681 participantes de población general, 

859 mujeres y 822 hombres de entre 7 y 16 años de edad, con una media de 10 años. 

Instrumentos 

o Inventarlo de Salud, Estilos· de Vlda y· Comportamiento (SEVIC) (versión infantil) 

(Mam-Gmora, 1998). ,Escala de Interacción familiar compuesta por 53 reactivos 

distribuidos en 2 escalas: Síntomas Físicos (compuesta por 20 reactivos distribuidos 

en 5 factores: Factc;;r~.i ·~1So.m~·tizcidÓn~I11,_:F~ctO.r 2 ."Síntomas Físicos", Factor 3 

"Agresividad", FactC>r 4';•s(l;;:,~ti~~cÍó;,)~'\y i=áctC>rs ;'Depresión") y Estilos de Vida 

(compuesta por 18. reactivos'idiStrlbÜidos;·¡;·,:;, S factores: Factor 1 "Interacción 

Papá", Fáci:c:;;/-2~:·-,~~Jrit~~~-~~f'ó_;:J _ .:~¿;~·¡¡¡~~ ~: Ño0~~~-li~~· .. , Factor 3 "Amistades Sociales", 

Factor 4 11R~1~'ci~~~ -~~~¡~-;~ .. ~;\; ~~ct.~e~.-."C~stigo~'). Los reactivos se califican con 

1, 2 y 3 d~p¡;ndi~nciC>'ii.e su dire<:clónal!dacl v)as variables soclodemográficas se 

califican otorg~iid~I~ ~n~vaiC>~sln,~Úrec~ÍÓ;,aÍidad. Alpha de. Cronbach 7' .7579 

para la prir;,é,.;, esi:aía v' de .7272 p~~ 1a:
0

seg~;,d~ ~cala. 

o Instr.umento ele M.edlción de la. PercepciÓn I~fantil de Estilos de' Crianza Maternos 

(versión infa;,tll) (Ort~g;;;, 1994._ad~p~do por López, 2000). Compuesto por 47 

reactivos distribuidos en 10 factores: Factor 1 "Aceptación", Factor 2 "Rechazo", 

Factor 3 "Ejecución Orientada", Factor 4 "castigo", Factor 5 "'Control Firme", Factor 
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6 "Falta de Autonomía", Factor 7 "Preferencia hacia el sujeto", Factor 8 .. Falta de 

límites", Factor 9 "Castigo- Explicado", Factor 10 .. Sobreprotección". los reactivos 

se califican con 1, 2 y 3. Alpha de Cronbach = .8856. 

a Instrumento de Medición de los Estilos de Afrontamiento (versión Infantil) 

(Hernández-Guzmán, ·en· prensa). Compuesto por 12 reactivos distribuidos en 4 

factores: Factor -1 "Afrontamiento ·Activo"', Factor 2 "Afrontamiento Emocional", 

Factor 3 "Afrontamiento de Evitación" y Factor 4 "Afrontamiento Pasivo". Los 

reactivos se califican con 1, 2 y 3. Alpha de' Cronbach = .6680. 

o Instrumento Diagnóstico del Trastorno de Ansiedad por Separación para niños y 

adolescentes entre 7 y 16 años, compuesto por 16 reactivos (confiabllizar y· validar 

dicho Instrumento es uno de los objetivos de la presente Investigación) (Anexo 2). 

Procedimiento 

La aplicación de todos los Instrumentos anteriorfl1ente me;.¡clo~~do,;: t~;.¡to l;;s del primer 

estudio como los de éste, fue al mismo tiempo: Li;'finalida~tºCi;;~~p~r.ir~J¡:, esb..idi~ de otro 

radica en los diferentes objetivos planteado;.;,µ;.~;. c;.d~ ~;,;;e,:,,·..;,;¡;_ ~á~;. una clara 

comprensión de los análisis de datos se citan los in~rii.,'nfcis' ~6;,sld~rados necesarios 

para su realización. 

Análisis de los Datos 

Para conocer que variables presentes en_ la crianza, en el estilo de, vida del niño y en la 

manera de afrontar se relacionan con· los síntomas del trasto.rno por: ansiedad de 

separación, se llevaron a cabo análisis' cie-.~~rr-~lactóO·-.e!"l~~-' el l.:t~~ru-.:ne~~~ · o{~gnóstfco 
por Ansiedad de Separación y los instru;.,;e-nto;, :· M.;dl~iÓ,:¡ ele la Per~epclón Infantil de 

Estilos de Crianza Maternos, el Inventarlo de SalÜd,',Esi:11cis' de, Vid~ y c6,;;port~mlento 
(SEViC) Síntomas ñsicos y Estilos de:vid~;c; el ¡,:,strUment~de MedlciÓn de los Estilos de 

Afrontamiento (versión Infantil). . Se: utiii~Ó ' la '_rn!Srna' base ;C!e'. datos creada para la 

muestra de población general empleando ei Programa SPSS 10.0 p·ara Windows. 
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RESULTADOS 

Análisis de Resultados 

Correlaciones 

Se aplicó la prueba de Correlación de Pearson, con el objetivo de investigar si existen 

relaciones entre el Trastorno de Ansiedad por Separación, y la interacción padres- hijo, la 

percepción infantil de los estilos de crianza maternos y el afrontamiento. 

Afrontamiento 

-.392** 

Afrontamiento Activo 

-.223** 

Afrontamiento Emocional 

-.342** 

Afrontamiento de Evitación 

.152** 

Afrontamiento Pasivo 

.296** 

**p<0.01 

Tabla 14. Muestra la correlación de Pearson con el Instrumento de Medición de los Estilos de 

Afrontamiento por puntaje total y puntaje de factores 

Se aplicó la prueba de correlación de Pearson entre los resultados de la aplicación del 

Instrumento Diagnóstico del Trastorno de Ansiedad por Separación y el Inventario de 

TI.SIS CON 
FALLA Dt ORIGEN 
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Salud, Estilos de Vida y Comportamiento: Escala de síntomas físicos y Escala de estilos de 

vida (Tabla 15). 

SEViC Síntomas Físicos .316** 

Somatización .257** 

Síntomas Físicos .216** 

Agresividad .127** 

Somatización JI .187** 

Depresión .329** 

SEViC Estilos de Vida .035** 

Interacción Papá .048** 

Interacción Familar Negativa .058** 

Amistades Sociales -.060** 

Relaciones Escolares .089** 

Castigo .057** 

**p<0.01 

Tabla 15. Muestra la correlación de Pearson con los factores que componen el Inventario de Salud, 

Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC). Escalas síntomas físicos y estilos de vida por puntaje 

total y puntaje de factores. 
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Se aplicó la prueba de correlación de Pearson entre Instrumento Diagnóstico del Trastorno 

de Ansiedad por Separación y el Instrumento de Medición de la Percepción Infantil de 

Estilos de Crianza maternos (Tabla 16). 

Aceptación 

Rechazo 

Ejecución Orientada 

Castigo 

Control Firme 

Falta de Autonomía 

Preferencia al sujeto 

Falta de límites 

Castigo :u 

Sobreprotección 

**p<0.01 

*p<0.05 

-.oss• 

.061* 

-.061* 

.123** 

.090** 

.141** 

-.064** 

-.097** 

Tabla 16. Muestra la correlación de Pearson con el Instrumento Estilos de Crianza versión 

para niños, por puntaje total y puntaje de factores. 

TESIS CON 
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DISCUSIÓN 

Con la finalidad de reconocer los componentes evaluativos, afectivos, cognitivos, 

conductuales, sociales y contextuales que nos den luz en el camino t"1acia I~ CC?mprensión 

cabal de la ansiedad por-·separaclón, el segundo estudio tuvo como p~opósi~ Investigar _1i:is 

elementos presentes en la crianza, en los estilos de vida ·y en-_el·afrontamier1to que se·

relacionen con los síntom~as presentes en el Trastorno de Ansiedad·~~~ ·'s~Paraci~n., · 
:: .._·: .··."·''(:.~. i.- ''. 

Los resultados de este segundo estudio Indican que sí e><Íste una relación estadísticamente 

significativa entre la ansiedad por separa~~ón <y : los síntomas ñslcos; estilos de 

afrontamiento y estilos de crianza •. EStos'·réSultacf~s 'son coherentes con las tendencias 

presentadas por estudios anteriores (Bandelow, et al., 2001; Ola, 2001; Last, Perrln, 

Hersen & Kazdln 1992; Slattery, 2002). Los niños con TAS presentan quejas 

psicosomáticas tales como dolores _de __ estómago, cefaleas, náuseas y vómitos. Incluso, los 

niños mayores que lo padecen manifiestan síntomas cardiovasculares, tales como 

palpitaciones, vértigo y sensación de desm_ayo. Asimismo los estilos de crianza utilizados 

por los padres relacionan altamente· con el TAS (Martln, cabrol, Bouvard, Leplne & 

Mouren-Slmeonl, 1999). Es_- frecu_ente encontrar una historia famllla_r de trastornos 

psiquiátricos en la aparición del :t:AS_· (Last¡ Hersen, Kazdln, Flnkelsteln & Strauss, 1987), 

los padres ansiosos tienden _a agravar los síntomas de sus hijos trasmitiéndoles su propio 

miedo ante la sépa,.;.ción."La- cri;;nza 'desempeña un papel importante en el desarrollo del 

niño, la continua rel:rolnf~r,:,,¡;ción- negativa, rechazo y hostilidad por parte de los padres, 

parecen explicar la ansle-cfad Infantil. Lós· estilos de afrontamiento que adquieren los niños 

afectan la manera de percibir las situaciones . ansiógenas,. lo que exacerba el miedo y 

provoca conductas disfunclonaies. 

Las correlaciones registradas en el presente estudio resultaron consistentes con las 

investigaciones mencionadas. La correlación con Síntomas Físicos fue muy alta, a su vez, 

las correlaciones con el instrumento de Afrontamiento son estadísticamente significativas 

en sentido negativo, esto quiere decir que a mayor puntuación en TAS menor puntuación 

en los estilos de afrontamiento. Los síntomas de ansiedad por separación se ven 

relacionados con un pobre afrontamiento activo y emocional. En menor escala, también 
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Jos factores del Instrumento de Estilos de· Crianza mostraron correlaciones 

estadísticamente significativas con los Síntomas del TAS. 

No obstante la importancia que Prese~ta. et .. anál!siS ·a~terio,r, sólo permite· inferir la ca-. 

ocurrencia entre las var~abl~s· .. ~··~O:i~~~~~-~.--e~- ~Uant9: a~ __ :g~ac:io_éle lnflue~ci~ _de é~tas. ~n 
estudios futuros se proponen·a-~állsls ~~-e·p~rmltim'calcular.la··predlcción del TAS a partir 

de la crianza, afrontamlenl:() Y'e~t11;J~;cié;'~1dá.:: · · 
' <':~ '-"-:- o' ., .u • .. • .--:~~--.' :': --< .- . 

Los modelos explicativos de· 1ós' ti.a~tornos .de_ a~siedad encuentran sus fundamentos en 

ciertos elementos presentes en el deSarrollo infantil, elementos que no· se encuentran 

aislados, sino que interactúan constantemente· y se retro-informan mutuamente.. Las 

prácticas de crianza, la forma de afrontamiento y el estilo de vida de cada individuo son 

los ingredientes principales en la aparición de trastornos pslcopatológicos (Hernández

Guzmán, 1gg9¡, en el caso de este estudio, de la ansiedad por separac!ón. La 

multicausalidad en la etiología del desarrollo de trastornos psiquiátricos ha dadoaúge a la 

utilización de la regresión múltiple como herramienta esencial en las Investigaciones. Se 

debe recordar que las metas básicas de la ciencia son la explicación y la predicción_ d_e los 

fenómenos, mientras mejor se explique la ocurrencia de un traStorno se ¡:l'odrán · p-Íedecir. 

sus causas .. El poder predictivo de la regresión múltiple tiene su base en el.he~ho de que 

las variables independientes en su conjunto explican mejor la ap~_rlciÓrÍ ·d'e;ltrastorno que 

cada una por si sola. Por consiguiente, se sugiere ·que en .estudios futuros se someta a 

prueba modelos explicativos de los factores que Influyen sobre la aparición del TAS en los 

niños y adolescentes. 

UMITACIONES 

Tanto el primer estudio como el segundo presentaron limitaciones en el método y 

procedimiento. En la validación concur_rente del TAS, la muestra psiquiátrica utilizada no 

fue lo suficientemente grande para aplicar análisis de diferenciación con la muestra 

general. Uno de los problemas que se presentaron fue el tipo de diagnóstico asignado, 

donde la mayoría de los niños que aslst:ian a consulta en el Hospital eran remitidos con 

trastorno de hiperactividad. El porcentaje de niños diagnosticados con trastornos de 
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ansiedad fue muy bajo, aunque posiblemente muchos de estos niños presentaban también 

ansiedad. En consecuencia, en el momento de comparar las dos muestras, no se 

encontraron diferencias entre unos y otros. 

. . . 
Asimismo, el 'total:·de_la mueStra· cÚnica fue menor en comparación con el total de la 

muestra de pobl~cióri g·~ne~al.'~~·Unciue· l~s análisis de'discriminación fueron slgnificativos, 

son necesarios· est~diós ·" pOste"riClréS ,-_·donde - ei' tamaño de la muestra clínica permita 

contrastar entre difere:~te~(t~astom'~s p~~~ poder determinar la capacidad del instrumento 

para discr1m1nar 1a a~~¡ecJ~:d --Par sepa'~ac1ón.~ntre otras trastornas ps1qu1átr1cas .. 
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CONCLUSION 

Los problemas de evaluación que se registran en nuestro país, son muy graves, problemas 

que no sólo afectan el diagnóstico de trastornos psicológicos, sino que también repercuten 

de manera inevitabl~·en la ·Ci-ea"ción.·de programas de interveríción. 

El problema i~lcla descÍe 1~ 'vl~ja · slp~sicióií de que l~s sÍií~~;,,as de una.· pslcopatología 

infantil son, Ídéntico; ~a )o{ d~ .~n: adulto; Bajo . es!:.; ~~P?Sición; los: l~strumentos de 
evaluación y diagnóstico .suelen'. crearse 'a partir. de adaptaciones hechas. de. mediciones 

§~~s~~~1~t~~~~~~l~Ésr;~~:: 
:· ,.:?~ . -\~!.~·;::"·. . _ .. , -. ',",'.~. , . ., ~~·:·_,'-·: .. ~,:.. -~·-:,:'//_·~~~~:· 

Dicho· probl~ma ta;.,blén se presenta •en) las, inteN~~ciones t~~apéuticas del .TAS. La 

::~:~:~;~;: .·=~·~J;.9,.~~:~i~~~~;~~s]:~~~tii~~e~I~~u~:~~~et~:~~L:j;~;~!~:~:~· 
que miden ~"~!~~-~d- · ~".'.'-~~,~~-e.n -~~10· ~-r~U~o~--~eactivOS ·q-ué evalúan_:s-us' Síntomas~- sin_ u_egar 
a una categori~a~1ór,i' y u,;, dÍ~gnÓ;ticoreal~. < · ' ' .. ·, .. ;i ."y·'.:j• .. . 
El presente trabajo repr~s~nta '~n esfuerzC>·al estúdio~~ ia,;.;'E!didón'•ciE!~:~rastomode 
Ansiedad por s~p~~CiÓ~-;--~~~-el -c..:;al ~ -~e~~~-ño;~~-~.-á-~:::~J~·;·'.'~~~~·r·~d~-:d~--;~i~o~étri~as-
registradas, I;, ~'ent;;ja ,de c.;ntar con un lnsfru111~~;0 ~~ticÍ;,do~;, pobÍ.i'dÓn:;,;"."ican~ ~ue 
permita med1r1C:>: caracterizarlo y compararlo dura~te X~í é i:'rá;',sit~·, d~ · 1a' ;,¡i;ez a la 

adolescencia. Entre los descritos en el capitulC> 5, nC> s.;, ide;,tlficil;, 1l1strü~e11tos confiables 
utilizados en población mexicana. Por ello, ·el ; l,:,~;,.;¡:;,:,to'.Zj;r~p~·~() re~r~enta. una 

alternativa sólida y confiable para estos fines: 

Se conforma de una estructura factorial respalda~~ ~or ín~ices ·de corifiablllda~ ·y validez 
aceptables. Se origina de un sustento teÓrico b;,s~i:!~/en 'investigaclo,:,es que involucran 

tanto variables personales como variables del entorno del individuo. Corrobora el carácter 

multidimensional del trastorno. Permite realizar comparaciones en etapas específicas del 
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desarrollo y referentes al sexo. Se administra en poco tiempo debido al reducido número 

de reactivos que lo confOrnian. 

Las aportaciones del presente trabajo sientan las bases para la elaboración de programas 

de intervención ·qG~:.~·.~c~rÍ-~id,~_ren.~\ entr·e_ otro~ elementos, el c_ontrol de variables 

relacionadas con· IO:s ·iJr10C:iPate5: dOriiiniOs de la influencia ·de niños y.- adolescentes (tales 

como la crianza, 10~ :~ ·~tif¿~. ~ d:~· ··. v·~~a/:: Sí~~~rriaS· ñsico~· ·y· e'sti.l~s. -, de.~ __ ~frc:>~t~~iento), · el 

entrenamiento é~ hi.~ilid~des es¡:Í~cífl,cas pa~a · e,jaluár , su . nlv~I ·'de . ~6mpétencla, el 

establecimiento dé. e~iá.{cii.~~·~decuados que .permitan dl~mlnulr lo~ sí~tomas y e;,,plear 

estilos de afrontamle~to eXitosos. 

Recomendaciones para estudios futuros 

La propuesta del :Instrumento Diagnóstico del Trastorno de Ansiedad por Separación para 

niños y adolesce~tes se presenta como una alternativa válida y'~ónfiable .;,; la medición 

del trasto~no en .·población mexicana. En estudios sub~lg;_,ientes, ~on el· propósito de 

rebas~r __ los alca'nc~ de evaluación tradicionales, ~-se~·pr~¡;c;':l~~-:)~~bJ~¡Q~"-:·Con ·_~uestra~ 
clínicas mayores: Asimismo, se sugiere realizar estudios dé regresló'ri ~últiple en m".i~s 
clínicas y dé población general para una mejor comprénsión d~ Íos fuctor~ que predicen 

su ocurrencia. 

Con la finalidad ·de' una mejor evaluación del TAS, se propone"crear.instrumentos dirigidos 

a los padres,.y maestros, con base en los factores enc.;ntrados :en el segundo estudio. 

Buscar 16s facto~es de riesgo presentes en la crianza y afrcintá;:.{1ento, espéciticam~nte 
para la ansiedad· por separación. De esta manera, se. da pauta. a· mejores propuestas de 

intervención terapéutica donde todos los factores que se asocian con la oct.Írrencla del TAS 

se ataquen ·mediante intervenciones preventivas. 
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ANEXO 1 

Anexo l. Muestra las características de la población clínica indicando la distribución según 
la edad y el sexo. 

Edad 6 

7 
--··-

8 
--

9 

10 

11 

12 

13 

Sexo Masculino 

Femenino 

CATEGORÍA DIAGNOSTICA 

ANSIEDAD CONDUCTA DEPRESIÓN 

3 7 3 

8 8 3 

<) 13 1 

5 7 3 

5 4 2 

6 4 2 

7 5 1 

3 1 2 

46 49 17 

CATEGORÍA DIAGNOSTICA 

ANSIEDAD CONDUCTA DEPRESIÓN 

18 33 12 

28 16 5 

46 49 17 

r=T!s1s CON 
~~DEOPJGEN 

Total 

13 

19 

23 

15 

11 

12 

13 

6 

112 

Total 

63 

49 

112 



ANEXO 2 

Instrumento Diagnóstico del Trastorno de Ansiedad por Separación (TAS} 

Para dicho instrumento, con base en los criterios del OSM-ty, se elaboraron 16 reactivos 

acerca de los síntomas que se presentan en la ansiedad de sepa~ación. La definición de 

ansiedad de separación se manejó cOmo los síntomas caractéristlcos del trastorno que 

percibe el niño cuando se separa de las figura~ de ~pego. 

El Instrumento mide, por lo tanto, ciertos pensamientos, sentimientos y conductas que 

presenta el niño cuando se separa de sus padres. La escala consta de 16 afirmaciones con 

3 opciones de respuesta. 

1. Nada 
2. Regular 
3. Tanto como te puedas Imaginar 

Dimensión Definición No. de Reactivos 

Separación de los Se refiere a los síntomas que 1, 2, 3, 4, 5, 6,11, 12 

padres percibe el niño cuando se separa 

de los padres. 

Soledad Son situaciones donde el nino se 9, 10, 14, 15, 16, 

encuentra solo, ninguna figura de 

apego está presente. 

Ansiedad Escolar Se refiere a sentimientos negativos 7, 8, 13 

que experimenta el niño cuando 

está en la escuela. 

Calificación 

El Instrumento Diagnóstico del Trastorno de Ansiedad por Separación se califica con 

valores de 1,2 y 3 con la misma dirección en cada uno de los reactivos que lo integran. 

Los reactivos están diseñados de modo que a mayor sintomatología asociada con el 

trastorno de ansiedad de separación, mayor puntaje en la calificación. f1.0 
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ANEX03 

Escala de Ansiedad para Niños de Spence 

Spence Children's Anxiety Scale (SCAS) 

Marca con una ''X'' dentro del paréntesis la opción que_ mu_estre c~n que frecuencia te 

suceden las siguientes situaciones. No hay respuestas buenas o malas. 

1. Me preocupo por todo. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

. •' •·". ,· - .:. .... - ·' 

.·.Mu~~sv..,,,es C) 2. Me da miedo la osCUridad 
Nunca () A.vE!C';'!; ( ) . 

3. Cuando tf!ng~· un·-p~b'l·e~a ~i~~tO ·.:,1~Ílpo~aS e~ .. e.- értómago. 
Nunca ( ) A, vec.es ( ) Muchas veces ( ) 

4. SientO temOr 
Nunca () · ·Aveces() Muchas veces ( ) 

S. Sié~~~- t~~o·~· ~~~n~o estoy solo (a) en casa 
Nunca ( ) · A veces ( ) Muchas veces ( ) 

6. Me da rrliedO presentar un examen. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

,._ - -- . -

7. Siento. temor o mucho asco si tengo que usar baños públléos. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

8. Me preocUpo cuando estoy lejos de mis padres. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

9. Tengo miedo de equivocarme enfrente de la gente. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

10. Me preocuPo por hacer un mal trabajo en 1a escuela. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

,-- TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

11. Soy popular.entre los niños y niñas de mi misma edad. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

12. Me preocupo porque algo malo le suceda a alguien de mi familia. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

13. De repente siento como si no pudiera respirar sin razón alguna. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

14. Tengo que estar revisando varias veces que las cosas que hago estén bien (como 
apagar la luz, o cerrar la puerta con llave). 

Nunca ( ) A veces ( ) Mue.has veces ( ) 

1 'l..\ 



15. Antes de ir a la escuela me siento nervioso y con miedo. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

16. Soy bueno en 1 os deportes. 
Nunca ( ) A veces ( ) 

17. ~e dan .mi~~~ lo~ ·r;~;~~s~ 
Nunca () ·.· ' · ·A veces ( ) 

Muchas veces ( ) 

Muchas veces ( ) 

18. No pu~~~~.:d~j~~ ·~~~{~ri-~ar. en cosas i-na1as o tOntas. 
Nunca ( ) .: . A veces ( ) Muchas veces ( ) 

19; cu.~~dó·'.:t~:r,"g··~ -~·n·'-~·r6b1ema, mi corazón late muy fuerte. 
Nunca () .:, :;e,•·· .·.A veces ( ) Muchas veces ( ) 

20. De repente ériipieZo a·· témblar sin razón. . 
Núnca ( ) · A.veces ( ) Muchas veces ( ) 

21. Me· Pr'eoéUpa que algo malo pueda· pasarme.. ;~ __ ·, 
Nunca (J . A ~eces ( ) M.uchas veces() 

22. Me ~susta i~· a1 dOctor o al déntista. 
Nunca ( ) A veces() Muchas veces(') 

23. Cua~d~' tengo un problema me siento n~~io~:ca)'.-_, 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

. . -~' :· . '_ . . - . 

24.-Me aSuStan los IUgares altoS (como fuóntañaS; az-oteas,-etc.) o JOS ele'vadores. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

25. Soy un buen niño (a). 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

26. Tengo que pensar en cosas (por ejempl,;, -~,~-~~:-~n·-~~_n¿~ero o en una palabra) 
que me ayuden a evitar que pase algo malo.· - > ;_'.-, ~--

Nunca ( ) A veces ( ) Muchas v.eces ( ) 

27. Me siento asustado (a) si tengo que viajar en carro, autobús o metro. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

28. Me preocupa lo que otras personas piensan de mi. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

29. Me da miedo estar en lugares donde hay mucha gente (centros comerciales, cines, 
camiones, parques). 

Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

30. Me siento feliz. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

r----TESIS CON 
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31. De repente me siento muy asustado (a) sin razón. 
Nunca ( ) · A veces ( ) Muchas veces ( ) 

32. Me dan miedo los insectos o las arañas. 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

33. De repente me siento mareado (a) sin razón. 
Nunca ( ) . . A veces ( ) Muchas veces ( ) 

34.- Me da miedÓ -te.ner que hablar frente a mi salón. 
Nunca () e . . A veces ( ) Muchas veces ( ) 

, -. '.: .. < ... 

35. Dt? repente 'mi coraZ:órl late muy rápido sin razón. 
Nunca (.) . . A veces ( ) Muchas veces ( ) 

· 36. Me preocupa sentirme asustado (a) de repente sin que haya nada que temer. 
Nunca ( ·) A veces ( ) Muchas veces ( ) 

37. Me gusta como soy. 
Nunca (:) A vece5 ( j Muchas veces ( .) 

38.Me:da.miecfo ·eSt~~-e~_lu'~~reS. PCQuefi'?s_ ó _cerrad_o_s· (co~o túneles o cuartos 

Nun:~u;ños). . . •. :Av;.,;. ( ) . M~~h~~ vec~ ( ) 

39. Tengo que h~-~é~:·¿~~~:"~~~\/~~~ :V~ c'~~m~~-lavár~e las ·manos, limpiar o poner 

Nun: Clsas 'en orde?l·vecei; ()' . , • ~f.i~chas v~es ( ) 

40. Me mo1eStari Pérl5ani1e.ítoS nlálOs o.tontos; o triiágenes en mt mente. 
Nunca ( ) . . :. : ~-v~es () . . Muchas veces ( ) . 

41. Hay co~s que: t~ñgO~ c:IUé hacer d.e la· manera correcta para que no pase nada malo. . __ ... "- -~c':o\";. ,. .. ,._ . 

Nunca ( ) ···:~.''.: .. ':veces () Muchas veces () 

42. Me slent~· or9u11C:.s.>.café!e mi trabajo en la escuela. 
Nunca ( ) . •'A veces ( ) Muchas veces ( ) 

43. Me daña fl11~0 pa5ar la noche lejos de mi casa. 
Nunca ( ) . . .. A veces ( ) Muchas veces ( ) 

44. Hay alguna otra cosa que realmente te dé miedo? 
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) 
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ANEX04 

Circu•ar a los Padres de Famili;¡ 

ESCUELA PRIMARIA "NOMBRE DE LA ESCUELA" 

Estimados Padres de Familia: 

Nuestra institución siempre al servicio de la niñez, se preocupa por aumentar en los niños 

y niñas la capacidad de lograr la madurez en cada etapa de su vida. Es por esto que 

solicitarnos su cooperación y autorización para la aplicación de cuestionarios sobre el tema 

"Trastornos por Ansiedad en Niños y Adolescentes". Estos cuestionarios serán .aplicad6s 

por pasantes de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

Dichas respuestas serán confidenciales, ya que forman parte de un estudio realizado por 

la UNAM. 

Agradeciendo de antemano su apoyo para la realización de dichos cuestionarlos. 

Atentamente 

"Nombre del Director(a)" 

Escuela Primaria "Nombre de la Escuela" 

l.2..1.f 



ANEXOS 

Carta de Consentimiento Informado 

HOSPITAL "NOMBRE DEL HOSPITAL" 

Por medio de la presente, autorizo que mi hijo (a) 

-------------------~ participe en el Proyecto de Investigación que 
bajo el título "Evaluación y categorización de los trastornos por ansiedad en niños y 

adolescentes" se va a realizar en el Hospital Psiquiátrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" en 

colaboración con la Facultad de Psicología de la UNAM. 

Estoy enterado (a), de que en esta investigación mi. hijo (a) no corre riesgo mayor al de 

los estudios clínicos habituales y de que no se le harán maniobras. q·ue pongan en peligro 

su vida o modifiquen su estado de salud. 

se me ha Informado que el estudio consist1;:á''en\,·;;a· entrevista de aproximadamente 60m 

minutos para la aplicación de un cüestionarioºc:Uyo ~onté;;ldo es confidencial y empleado 

exclusivamente para fines de la Investigación y/o benefici() de su atención clínica. 

Madre o Tutor: ~Fi~or~m~ª~-------------------
Nombre 

Testigos Testigos 
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ANEX06 

Representaciones gráficas de las opciones de respuesta de los instrumentos aplicados en la presente investigación . 

NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS VECES 
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ANEXO 7 

Muestra la frecuencia de respuestas en cada uno de los reactivos del TAS aplicados en la 
n1ucstra de población general. Las tres opciones de respuesta son: nada, regular y tanto 
como te puedas imaginar. 

NO. REACTIVOS OPCIONES 

NADA REGULAR TANTO ... 

1 Cuando sale tu mama o tu papá fuera de casa, te da 

miedo que ya no regresen 
--~--- 1----------~?.J ___ . ___ _7_-!13 ___ 

- Cuando tu mamá o tu papá te dejan en la escuela, te da 

miedo que ya no regresen por ti 774 493 414 

" Te di'.l miedo que te puedan asaltar o raptar cuando 

sales a la calle 
361 471 849 

•1 Al salir a la calle te da miedo que te atropellen o que te 

ocur.-a algún accidente 
409 552 720 

5 Te da miedo salir solo(a) a la calle 947 442 292 
6 Te da miedo perderte en la calle y que no vuelvas a ver 

a tu familia 410 411 860 
7 Te sientes triste cuando estas en la escuela 1033 475 173 
8 Te sientes enojado(a) cuando estas en la escuela 1050 481 150 
9 Sueñas que ya no vuelves a ver a tus papas 809 457 415 
10 Sueñas con monstruos que te persiguen 840 448 393 
11 Te sientes triste cuando no estas con tu mamá 610 653 418 
12 Lloras cuando tu mamá te deja solo en alguna parte 1006 382 293 
13 Gritas y pataleas cuando te va a dejar tu mamá a la 

escuela 1386 200 95 
14 Te da miedo la oscuridad 

865 548 268 
15 Despiertas asustado 826 597 258 
16 Sientes temor cuando estoy solo( a) en casa 723 645 313 
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Muestra la trccuencia de respuestas en cada uno de los reactivos del TAS aplicados en la 
muestra de población psiquiátrica. Las tres opciones de respuesta son: nada, regular y 
tanto como te puedas imaginar. 

NO. REACTIVOS OPCIONES 

NADA REGULAR TANTO .. 

i 1 

2 

" 
·I 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Cuando sale tu mamá o tu papá fuera de casa, te da 

miedo que ya no regresen 
---~--- -----~7 ___ 

Cuando tu mamá o tu papá te dejan en la escuela, te da 

miedo que ya no regresen por ti 
_ ____.:!Q_ __ ~ _____ :36 ___ 

Te da rn iedo q uc te puedan asaltar o raptar cuando 

sales a la calle 19 37 
Al salir a la calle te da miedo que te atropellen o que te 

ocurra algún accidente 26 34 
Te da miedo salir solo(a) a la calle 49 32 
Te da miedo perderte en la calle y que no vuelvas a ver 

a tu familia 19 28 
Te sientes triste cuando estas en la escuela 54 43 
Te sientes enojado(a) cuando estas en la escuela 52 37 
Sueñas que ya no vuelves a ver a tus papas 49 39 
Sueñas con monstruos que te persiguen 48 34 
Te sientes triste cuando no estas con tu mamá 24 54 
Lloras cuando tu mamá te deja solo en alguna parte 48 36 
Gritas y pataleas cuando te va a dejar tu mamá a la 

escuela 92 11 
Te da miedo la oscuridad 47 33 
Despiertas asustado 54 42 
Sientes temor cuando estoy solo( a) en casa 42 38 

;-··--;;;TE~S;;-;-IS-::.-C=o=N=------.1 

1 _¡;~.;LLA DE ORIGEN j 

~~ 

36 

56 

52 

31 

65 

15 

23 

24 

30 

34 

28 

9 

32 

16 

32 



ANEXO B 

Muestra la media y Ja desviación estándar en cada uno de los reactivos del TAS aplicados 
en la muestra de población general (N=l681). 

REACTrvos MEDIA DESVIACIÓN 

2 

Cuando sale tu mamá o tu papá fuera de casa~ te da miedo 

que ya no regresen 

Cuando tu mamá o tu papá te dejan en la escuela, te dil 

miedo que ya no regresen por ti 

3 Te da miedo que te puedan asaltar o raptar cuando sales a la 

calle 

4 Al salir a la calle te da miedo que te atropellen o que te 

ocurra algún accidente 

5 

6 

7 

B 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Te da miedo salir solo( a) a Ja calle 

Te da miedo perderte en la calle y que no vuelvas a ver a tu 

familia 

Te sientes triste cuando estas en la escuela 

Te sientes enojado(a) cuando estas en la escuela 

Sueñas que ya no vuelves a ver a tus papas 

Sueñas con monstruos que te persiguen 

Te sientes tl'"iste cuando no estas con tu mamá 

Lloras cuando tu mamó te deja solo en alguna parte 

Gritas y pataleas cuando te va a dejar tu mamá a la escuela 

Te da miedo la oscuridad 

Despiertas asustado 

Sientes temor cuando estoy soto(a) en casa 

2.17 

1.79 

2.29 

2.19 

1.61 

2.27~ 

1.49 

1.46 

1.77 

1.73 

1.89 

1.58 

1.23 

1.64 

1.66 

1.76 

ESTANDAR 

.83 

.81 

.80 

.so 

.77 

.83 

.6B 

.65 

.82 

.81 

.77 

.77 

.54 

.74 

.73 

.75 
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Muestra la media y la desviación estándar en cada uno de los reactivos del TAS aplicados 
en la muestra de población psiquiátrica (N=112). 

REACTIVOS MEDIA DESVIACIÓN 

ESTANDAR 

Cuando sale tu mamá o tu papá fuera de casa, te da miedo 

que ya no regresen 2.17 .86 ., Cuando tu mamá o tu papá te dejan en la escuela, te da 

miedo que ya no regresen por ti 1.96 .83 

" Te da miedo que te puedan asaltar o raptar cuando sales a la 

calle 
2.33 .75 

4 Al salir a la calle te da miedo que te atropellen o que te 

ocurra algün accidente 
2.23 .81 

5 Te da miedo salir solo( a) a la calle 
1.84 .83 

6 Te da miedo perderte en la calle y que no vuelvas a ver a tu 

familia 
2.41 .77 

7 Te sientes triste cuando estas en la escuela 
1.65 .71 

8 Te sientes enojado(a) cuando estas en la escuela 
1.74 .78 

9 Sueñas que ya no vuelves a ver a tus papas 1.78 .78 
10 Sueñas con monstruos que te persiguen 1.84 .82 
11 Te sientes triste cuando no estas con tu mamá 2.09 .72 
12 Lloras cuando tu mamá te deja solo en alguna parte 

1.82 .81 
13 Gritas y pataleas cuando te va a dejar tu mamá a la escuela 1.26 .60 
14 Te da miedo la oscuridad 1.87 .83 
15 Despiertas asustado 1.65 .72 
16 Sientes temor cuando estoy solo(a) en casa 1.91 .81 
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