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El obstdculo principal en e! tratamiento de los trastornos de ansiedad en nifios y
adolescentes es cémo medirlos. Uno de los mayores problemas en la psicologia
clinica infantil es considerar a los nifios como adultos en miniatura haciendo a un
lado la etapa de desarrollo en la que se encuentran y, subestimando asi, su
ansiedad. Aunque la evaluacién infantil comparte muchos aspectos en comin con
la evaluacién de los adultos, la naturaleza singular de la infancia y sus trastornos
necesitan comprenderse a partir de un andlisis multisituacional. E! trastorno de
ansiedad con mas incidencia durante la nifiez es el Trastorno de Ansiedad por
Separacién (TAS). El nifioc reacciona con una ansiedad excesiva ante la separacion
del hogar y/o de las personas con las que estd vinculado. Por lo general, las
figuras de vinculacion suelen ser los padres y, en especial, la madre con la que
generaimente establece sus primeras conductas de apego. El presente estudio
tuvo como propdsito la creacién de un instrumento de evaluacién confiable que
permita valorar y diagnosticar el TAS en nifios y adolescentes mexicanos, con base
en los criterios de diagndstico 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) Separacion de los padres, 2) Soledad y 3)
Ansiedad escolar, con un indice de confiabilidad de .83 que explican en conjunto el
46.7% de la varianza acumulada. Se aplicé a una muestra no aleatoria (N=1681)
conformada por nifios y adolescentes de escuelas publicas. Los participantes
pertenecian de 2do hasta 3ro de secundaria (12 a 16 aihos). Al realizar el analisis
diferencial entre sexos y grupos de edad en relacién con los puntajes de ansiedad
por separacién, se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre nifios y
nifias, asi como también entre el grupo de nifios y el grupo de adolescentes. En
tanto que los nifios informan mas 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 medicién del constructo.




INTRODUCCION

En México la pcblaclon |nfantll se estima en mas de 34 millones de nifios, de los cuales -
mas de 2 m:llones entre Ios 3y 12 anos de edad se encuentran afectados por uno o mas .
trastornos ps:cologlcos que requ:eren ayuda especializada. Los trastornos de desarrollo en

la infancia se han conve un problema de salud pdblica (SSA, 2002)

Infanc

- los ' mds frecuentes en la

Los trastornos . de
aproximadamén
cumplen con lo:

algun trastorno de ansiedad (BenJet
999)

Tercero, Herna d z

'o la etapa de
'sus emociones
de ansiedad.

Unos de los problemas con mas inéiden durante Ia lnfanci e ’el Ti’astorno de Ansl;:dad

por Separacién (TAS). Los nifios que lo’ padécen reaccio’a con ansledad excesiva ante la

separacién de las figuras de apego qulenes,
importancia de una deteccién a tlempo y.de: un dlagnostlco confiable del TAS en nifios v

por 1o general suelen ser los padres. La

adolescentes, radica en contar con estrateglas de tratamiento eficaces.

[N]




Se estima que un 4°/o'dé Ios niﬁds Yy adolescentés Id padecen. Se distribuyen entre ambos
sexos, con un clerto predomlmo en las mnas y “en’los niveles socioecondmicos bajos. Si
bien, existen mstrumentos que cumplen los criterios de validez y confiabilidad en otros
idiomas, en Mexlco no se cuenta con "n instrumento que los cumpla. En consecuencia, el .
proposito la® construccion de un mstrumento para valorar Y

presente estudlo tuvo com
dlagnostlcar el Trastorno de Ansledad . PO Separaclon en ninos y adolescentes mexlcanos, ;

prlmer ca p ]
experlenclas

En el capitulo 5, se define el Trastorno de Ansiedad por Separacion, sus sfntomas,
Se exponen y discuten los métodos de

diagnéstico diferenciat, prevalencia Y e.aluaclo'
evaluacion existentes para, d:cho trastorno

En el capntulo 6, se mcluye el procedimiento para obtener el Instrumento Diagndstico del
Trastorno de An5|edad por. Separacion, ‘con los analisis necesarios para someter a prueba

su validez y confiabilidad.

%




En el capitulo 7, se describe el estudio para reconocer los factores de crianza,
afrontamiento y estilos de vida que correlacionan con el TAS.

Finalmente se conciuye proponiendo una serie de criterios y aspectos adicionales en la
elaboracién de instrumentos para la medicién de ansiedad por separacién.

OBJETIVOS DEL PRESENTE TRABAJO

Considerando lo expuesto con anterioridad, se plantean los objetivos que deberan
alcanzarse al término del presente trabajo:

= Contar con un instrumento vélido y confiable que permita evaluar y diagnosticar el
Trastorno de Ansiedad por Separacién en nifios y adolescentes mexicanos.

. Aportar lnformacion ‘acerca de la correlacion que tiene el Trastorno de Ans:edad
por Separacion con la crianza ejercida por los padres, el estilo de afrontamiento
adqunrido y el EStIIO de vida. :




CALIDAD DE APEGO
CAPITULO 1: CALIDAD DEL APEGO
El ser humano.es el resultado del efecto entretejido de sus genes con un cimulo de

experiencnas adquiridas desde el vientre materno. Experiencias que determinaran la
calidad de sus relaciones interpersonales que comienzan en el contexto

entre la madre y su bebe.

Si no existiese inicialmente el vinculo o apego madre — hijo, dificilmente podrian sobrevivir
los recién nacidos. De hecho, la socializacién se considera parte de la adaptacién bioldgica,

5




CALIDAD DE APEGO

y son.los individuos mas habiles y eficaces en la mteracc:on socnal los que tlenen mayor
probabilidad de sobrevivencia. El recién nacido que Iogra transmitir con mayor eficacia sus
necesidades a sus cuidadores prmclpales tendra mayores prob abilidades de sobrev:vencia
y bienestar (Hernandez-Guzman, 1999) i :

as décadés de los ahinﬁales sodales,

. proteger ‘a“ sus hljos._ Durante esta

similar, la diferencia estnba en qu : g el‘penod de contacto constante e
lntercamblo entre la madre Yy el bebe humano que en los primates (Jones, 1972).

£l apego que se da entre una madré y su bebé tiene entonces una funcidn biolégica que
es el proteger la vida del infante (Bowlby, 1958). Ya que e! infante no tiene las




CALIDAD DE APEGO

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 afios. . :

A lo largo de la evolucion Ia espe e humana ha seleccionado conductas benef‘cas para Ia :
superv:venc:a del nifio. Lo .que la equipa con sistemas conductuales caracterlsticos que Ia V

paiial y hasta Ias posiciones en que se le -coloca para cada una de stas'écclons, 1o cual
ie permite antlclpar io qu>e‘va a ocurrir. Aslmismo'ﬂ se Inicia un “control’ seguro por parte
del nifio, quien aprende conductas que tienen como consecuencia Ta satlsfacclon de sus
necesidades.




CALIDAD DE APEGO

La sonrisa social es también una conducta aprendlda, ya que va unida a’un interés por las
personas, y juega un papel |mportante en Ias relaciones sociales. La sonr a aparece como )

un reflejo, pero hacia las cuatro o sens semanas es cuando em' leza a mamfestarse como

una respuesta a estimulos externos (antes 16 es" sobre t a estlmulos internos, a la’

manera bldirec Io
conducta del bebe Y la respuesta de este tel
(Bell, 1977; Bell 1979 Sameroff Seller & Zax,

ucta materna

Un sistema diddico sincronizado donde se muestran las interacciones de la madre (como
figura protectora) frente al nifio (como cria necesitada de un satisfactor de necesidades
fisicas, emocionales y sociales) lo han propuesto muchos investigadores (Dunham &

8



CALIDAD DE APEGO

Dunham, 1990; Emde, 1985; Schaffer, 1977; Sroufe & Waters, -1976; Watéqn,‘j1972)'.
Dicho sistema esta basado en la habilidad del infante para c'!etectar; las probabilidades
entre su conducta y las conductas de su médre La cuidaddra,‘qhé usualmenté'esté
ablerta a cualquier insinuacién social del bebé, respondera rapldamente de manera
positiva a la mayoria de estos sucesos, particularmente si fueron generados por ella (por
ej. tocar la cara del bebé, sonrisa det bebé, sonrisa de'la madre y risas de ambos)

Cuando este proceso sincronizado comienza, usualmente sélo participa la madre, ya que
el nifio tiene que Sprender a sostener el proceso cooperatlvo. Si {os padres actian como si
su bebé estuviera slgulendo la secuencia de probabllldades condicionales y continGan
repitiendo el proceso, seran reforzados .por . la. partlcipacion del bebé en éstas
transacciones sociales (Emde, 1985; Schaffer, 1977; Sroufe & Waters, 1976).

El Intercamblo de turnos slncronlzado es parte del contexto social generado con el tiempo,
a través de la particlpaclon continua de Ia dlada (Greenberg & szc, 1988; Sroufe, Waters
& Matas, 1974). Dependiendo de la caudad ‘contextu
madre, funcionaré en dlversas ocasl ners. co

un estlmulo, como a sonrisa de Ia
rzador posu;lvo

gativo, o como

contexto hlstorico.
contribuciones mufuas
no se rompe (Wahler,

F_s ast co o

MADRE

1. Situacién de la madre:
~ . Con capacidad para cuidar y
satisfacer al hijo.
- Ya socializada
- “Sensibilidad especial” para
'sc/iciales.V interactuar con el nifio
2. Actividades del nlﬁo: 2. Actividades de la madre:
a) Conductas procuradoras de contacto}a) Tendencia al contacto corporal con el

“""S CON ’
. ;B ORIGEN |




- CALIDAD DE APEGO

corporal: nifio: caricias, abrazos, mecimientos, etc.
- reflejos: prensor ‘
de Moro
de busqueda
de succién
- tendencia al contacto y al abrazo.

b) Preferencia sensorial por estimulos|b) Conducta “especial” de la madre:
sociales: : -~ visual

- conducta visual - sonora

- conducta auditiva.

c) Sistemas de sefiales de comunicacion | €) Sistemas de comunicacion “especiales”:

social: - gestuales
- .. gestos - . 'verbales
- “llanto L - S
- sonnsa.

Tabla 1. lntercamblo de turnos sincronlzados !

Al paso del tlempo, con una constante sociallzaclon sincronizada y bilateral, a partir de los
cinco o seis meses aproxlmadamente, el: nlno forma tazos mas estrechos con personas
especificas de’ la familia,” en pamcular con la madre o la persona que le cuida més tiempo
yle ofrece mas contlngenclas conslstentes (Sroufe & Waters, 1976; Stern, 1977).

Pero, adema's, aparece Ia ansiedad por la separacién, esto quiere decir que se presentan
claras manifestaclones de dlsgusto cuando se produce una separacion. Si la separacién se
alarga, el infante cae en un estado de ansledad, de disgusto y de agitacion (Heinicke,
1956; Yarrow, 1963).

Se han realizado estudios observacionales donde se registran las conductas de nifios que
se encuentran en guarderias y hospitales. Uno de ellos, realizado por Heinicke y
Westheimer (1966), consistid en observar la conducta tipica de 10 nifios de uno a dos

mvﬁr‘v 2 ON 10
FALL.. ~E ORIGEN




CALIDAD DE APEGO

afios que se confiaron a una gUardeh‘a 'debido a que’sus madres" hab:’an'ingresado al .
hospital. La estancia varlo de un nino a otro. Se reg:stro su conducta desde el dta que
mgresaron hasta que salleron v de.spu&s se les dio seguimlento con vus as a Su casa.

acia las nlneras.\ Es “d cir"‘en
os y Ilegaban a sentnrse ansloso 'si la nlnera de
e comportaron la mayor parte del tI

,to las sepamclones cortas (de horas)® como‘ las| rgas (dc-:i :
expenmentar fos nifios, conllevan conductas de protesta,
vdesape 0. ) : ‘ L

ds‘esper'ac-lén'

Fsta a sledad ‘de separacion no es_la dOnica’ que aparece en Ios beb% de 7 u 8 meses, i
tamblen ‘se manifesta el -miedo " a los. extranos, .que; anteriormente no se habia"
'presentado. Diferentes personas - pueden cargar, arrullar, cambiar-el panal ‘a Ios recien‘

nacldos, ‘éstos responderan igualmente bien.: Pero :a’ partir de los - siete: u ocho meses SR

comenzaran a . aparecer reaccion e rechazo hacia ' tas personas - desconomdas y‘

Bowlby asegura que.
Construye un model

El bebé construye esta confianza desde su primera relacidn con la madre. Es a partir de la
responsividad, de la mama y la atencion que la misma dedique a sus necesidades tanto
fisicas como emocionales, que se lograra cimentar una seguridad en el nifio. A través de

11




CAui:AD DE APEGO

las experiencias con ella creard expectatlvas acerca de su amblente. F_stas seran las bases
que le permxtiran un desarrollo completo para consolidar sus relacncnes futuras con otros'
(Belsky & Nezworski 1988;.He nandez—Guzman, 199 hnei 3 Sroufe, Cooper&
De Hart, 1992). L :

Se ha observado que los nifios se mueven con més familiaridad siempre y cuando esté la
madre presente. Asi también se observd que hay una mayor ocurrencia de conductas
como exploracion visual, manipulacién y locomocién a diferencia de cuando se encuentra

12




CALIDAD DE APEGO

solo o con el extrafio. De hecho, se acerca mas al extrafio cuando sé encuentra la madre

(Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Ainsworth & Wlbtlg, 1969' Bell,. 1970 Cox' y

Campbell, 1968; Maccoby & Feldmann, 1972- Marvm, 1972)

Se ha propuesto una relacién dlrecta entre la exploracnon del mun o que el nmo reallza Y
‘la cual’ puede

ra: materna, la
e -esa’ figura

el apego. El nifio ve a la f‘gura materna como una base

momentaneamente y explore. Con frecuencla el nlno se’ sep

zona y vuelve a mirar hacua su madre. Si esta cont_lnua alf y establece et contacto visual,

orientarse - h
afectivas, con

que presenran conductas de ignorancia o conductas de evitacion de Ia madre, como

desviar la mirada, etcétera.




CALIDAD DE APEGO

LLa separacion de un nifio y su madre es la mejor sntuac:on para identlt‘car el tipo de apego
que se ha establecldo entre’ ambos. Es la actltud de un infante en’el momento ‘de una
separacion Ia que dara las senales necesarlas para conocer la lnteraccnon rnadre - hn_]o..

vlda, mant
semanas

madre por P era vei tras dlas o semanas ‘de separaclon Ios dlez ninos presentaron, en
su totalidad, ciertas ‘muestras de. desapeg z

A’pesarde’ que en ese t:ipo de sltuaclones
varia el tiempo durante el cual los nlnos permanecen ale;adés de sus hogares, la conducta

del nifio hacla sus padres dependla mucho del tlpo de relacion que habia tenido con ellos”
antes de la separacién y de la actitud de’ ellos hac eI pequeno, como era calmarlo y darle

muestras de seguridad o blen, recurriendo a medldas discipllnarias.

14




CALIDAD DE APEGO

De esta manera se fundamenta Ia ‘importancia que tiene el tipo de interaécién establecido
entre la madre y su huo en la conducta que éste ultimo presente durante y despues de
una separacion. :

Ainsworth Ilevo a cabo cnn sus colaboradores, un estudio Iongitudmal en 1971 donde se
inclufa un lnforme arra ir:

> de las variadas interacciones entre madres e

primer ano de vid e observaron 23 nifios y sus madres en sus’ casa d
nifios teman 3 serﬁanas de vlda hasta las 54 semanas. Las visitas conslstlan en un reglstro
de lnteraccion de’4 'horas cuando los bebés tenian 3,6 9y 12 semanas de vida. Los -
mformes narrativos se reahzaron en las visitas a las 39, 42, 45 y 48 semanas de vnda del :
nific. En la semana 51, se observé a los nifios en una situacion del: extrano. Con este
estudio se pretendlo observar las diferentes conductas maternales hacia Ios hxjos en

dlferentes edades. Se registraron siete categorias:

1. La respuesta de la madre cuando Horaba su hijo: lo ignoraba o lo atendia
rapldamente. ; )
2. La respuesta de separaclon/ reunidn: si sonreia o era inexpresiva.
3. La respuata al contacto fisico: su duracién y el afecto demostrado, si le hablaba
xa, Ia rutina, si era no placentero el momento de atenderio

4. ‘a cara’ si sonreia o estaba en silencio, o impaciente.
5. éia de los mandatos, frecuencia de las Intervenciones fl'sicas
6.

7. Caracterlstlcas de, Ia madre, si era sensible a lo que le pedla el mno, si staba
alerta, lo aceptaba o rechazaba, si era cooperativa, si lo persuadla,

icuale.s eran sus
expresmnes si era rigida o perfeccionista. LR

Este estudio sugirid la necesidad de una responsividad y senéibllldad :'p'or parte de la
madre que le permita al bebé crear expectativas acerca de su ambiente ‘c'oitidiano‘(Booth,
Rubin & Rose-Kransor, 1998; Hernandez-Guzman, 1999; Schneider, 1993). ’
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La responsividad que tengan los padres a las diversas manifestai:lohes del‘ nifio predira la
imagen que el nifio tenga de si mismo y de su capacidad para comunicarse y para poder
influir en las personas que le rodean. E! apego ansioso forma una barrera al aprendizaje
del nifio. El nifio que ha logrado establecer un apego seguro, explorara mas y, como
consecuencia, aprenderd a conocer y a familiarizarse con todo lo que lo rodee en su

ambiente (Herndndez-Guzman, 1999).

CONDICIONES DE LA MADRE

reado ‘un lazo afectivo
. ja antes de concebir
‘de ésta cuando se
de una. base emocional

solida entre la pare)a o'si por el contrario no’ planearon nada y ‘ni siquiera existe un vinculo

de conFanza y apoyo entre elio;

Si la futura madre tiene un embarazo no deseado, por la razén que sea, su conducta hacia
el hijo no va a ser positiva. Los pensamlientos negativos hacia su situacién pueden
determinar que no mantenga una alimentaciéon adecuada, un régimen de descanso
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suficiente, que se encuentre en una_situacién de tenslon. Esto puede afectar de manera
desfavorable la salud pslcologica del nifio. 3 .

Se han realizado diversos P_studlos donde se ha_encontrado que ademas del culdado :

el ‘nific o nifia

su bebé omienza' desde, :

vinculo afectivo
forme una san
del mismo.

La Teoria del

humano. Desd

satisfactorias futuras del hv o. .




CALIDAD DE APEGO

La contribucién que las investigaciones de Bowlby y Ainsworth hicieron ala péicblogia
infantil es fundamental ya que el reconocimiento del apego como un componente esenclal
para la salud psicoldgica del ser humano es un tema ahora lndiscutible. Asi como tamblen
los primeros contactos que tenga la madre con su bebe para el estab|eclmiento de un
apego de calidad. ‘

Ahora conocemos que no sélo eI papel de la madre es importante, sino tamblén eI papelbf

og ndo asi * una., comunlcacion
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ESTILOS DE CRIANZA
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 niﬁez,

Aunque cada nifio nace con caracteristicas propias qQue determinan en_gran: medlda su,‘

desarroilo futuro, las experienclas que el nifio adqunera al lnteractuar dla

personas que ‘le rodean le daran forma a.su: desarrollo.

inevitable, a menos . que eI
establecerd una relacion con Ia o las personas que acttien como cuidadores pnncipales. El
ya sea el padre y/o 1a madre, o el cuidador principal, y el
bebé es el fundamento socia de la interaccion entre !as disposiciones genéticas del bebé y .
los recursos de afrontamlento Y: contjngenaas del sistema familiar (Hernandez-Guzman,
1999; Maccoby, 2000)

vinculo soclo — afectivo entr

Cada bebé hurria esponde a las personas en su ambiente con un estilo propio como
parte de su bagaje e etico. ‘Este estilo comienza a moldearse y organlzarse mediante Ia;;

cambios blologicos y conductuales. Esto quiere decir, que el infante enfren .
interaccion, trayendo a la relacién una historia personal entreteﬁda de experiencias Y
disposiciones genéticas ya moldeadas por ésta (Herndndez-Guzman, 1999).

Los miembros del sistema familiar traen a la relacién con el hijo, caracteristicas personales
muy complejas que incluyen la historia de cada uno de ellos, interactuando en la historia
de relacién entre ellos hasta el momento. Es por todo esto que el sistema familiar se
reconoce como la primera instancia en la que el nifio practica y somete a prueba el
comportamiento social (Herndndez- Guzman, 1999).

i mente con las
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Cuando un bebe es el pnmogenlto, el sistema famlhar al que lngresa estara compuesto .
por los padres, de esta manera, Ia cahdad de la relaclon de la, pareja tiene una mﬂuencla

conyfuna'r'ela'cién -
lndlscut:lblem n ' relacion .con el

padre se

En la actualldad r : stiene econémicamente a-la |

Se ha observado que un alto grado de afecto paterno estimulara una socializacion positiva
del niﬁo,ha}:ié '6trrbs“(Radke-Yarrow & Zahn-Waxler, 1986). La ausencia del padre tanto
fisica comdr"ekr'\ la participacién activa de crianza, afecta el desarrollo sano del hijo. La
ausencia ﬁsi(:a del padre aunada a la actitud de la madre en contra de la figura masculina
' pra'cticas' de crianza autoritarias que adopta cuando ella afronta sola la cria,nzé"de:‘losf
nifios, podria agudizar los problemas (Biller, 1971; Colleta, 1979). Los nifios ;

y de auto-control (Hetherington & Stanley-Hagan, 1986) Tamble‘ .

De esta manera, tanto padre como madre y/o cuidadores (que pueden ser ‘otros mlembros
de la familia) desemperian un papel fundamental en el proceso de desarrollo del nifio y
serdn el agente socializador responsable de la adquisicion o no de conocimientos y
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estrategias cognoscitlvas reglas de comportamlento y mouvacuon (Baumrid 1966 Belsky
& M|ller, 1978; Brazelton, Koslowski & Main, 1974;: Dornbush thter, Lelderman, Roben's,
& Frailelgh 1987; Field, Healy, Goldstein & Guthertz " 199 ; Goldin; 196 Volllng & Elins,

sutuaciones. En ocasiones la incongruencia que se
abuelos y los valores adquiridos por los padres,;pued
creacién® de ‘un ‘ambiente propiciador de Ia participacio
infantil (Tam & Detzner, 1998).

En otros casos, en palses como México, los abuelos tie
potencial en eI desarrollo infantil. Con su presencla,~
toda la famlha se’ conf’gura siguiendo Imeas de autoridad

los abuelos paternos.
Se ha encontrado que los abuelos ayudan a enfrentar sltuacuones en Ias que se necesite

de ellos, motivados por la necesidad que tenga la familia (Lavers & Sonuga-Barke, 1997).
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La involucracion de los abuelos constituye, en si misma, una estrategia de afrontamiento
Y, por lo tanto, adaptativa del sistema familiar. )

La abuela materna es quien principalmente participa en diversos momentos de translclon,
generadores de estrés para la familia (Troll, 1980).

De esta manera, la influencia del trato diario con Ios abuelos a lo Iarg de la ninez parece

(Honig & Deters, 1996). Por lo tanto, u
parte de abuelos sea generadora de ble >

los nifios de su mIsma edad la cual parece ser mas estrecha

El contexto mlllar, en especial el mexicano, donde i tervienen varlos cuidadores como
los abuelos, obrecen al nifio la oportunidad de aprender. muchos comportamlentos eficaces
para resolver problemas. La constante interaccién con dlcho contexto provocara en el
infante un aprendizaje de estrategias para afrontar su amblente v los problemas que éste
le pueda presentar diariamente. Este cimulo de e)tperiencias adquiridas en la nifiez, en el
momento de someterse a diversas situaciones, moldeara su forma de afrontamiento futuro
(Hernandez-Guzman, 1999).

El sistema familiar le hard sentir satisfaccién' poiv" susilogros o desesperanza por sus

fracasos. Bandura (1977) propuso que la autoeficacia, és decir el percibirse a si mismo
eficaz y competente promoviendo cambios en el entorno, es un ingrediente motivacionat
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baslco, no. solamente para ref‘nar las habihdades adqumdas, sino para aprender nuevas y
actuar con s'-guridad e :

Esla; familia"kqdé,‘ durante 168 primeros afios dela ﬁlnfancia, estd en la posnbllldad més

ventajosa P

La lmportancla dél ambiente - social familyiar—radircar. sobre él:desarrollq'sbciofernocional
infantil. El° padre, !a madre y/u otros culdadores prlridpalés' son - los agehte.. que lo
facilitan. La expresiv:dad emocional de la familia deterrruna la forma en que el nifio utilice
sus recursos de expresién emocional, mejorando su competencna social (Boyum & Parke,
1995). Los hallazgos de Carson y Parke (1996) Indican que la manlfestaclon recnproca de
afecto negativo durante el juego entre los padres y sus’hijos promueve la agresividad en
los hijos. Ademads, los nifios que interactdan con sus padres expresando afecto negativo
comparten menos con sus compaiieros, y son objeto de rechazo por parte de éstos. La '
exploracién del efecto combinado vy, por separado, del control disciplinario autontario Y. la:.:
expresién de afecto por parte de cada uno, de la pareja de padres permitlo aislar, en otro s

estudio, la contribucién de afecto negativo del padre como la que mas dafio’ infrnnge e
funcionamiento social infantil (Isley, O'Neil & Parke, 1996) :

En general, si la familia evalda positivamente el comportamiento infantil, es decir muestra
aprobacion y aceptacidn, evita el castigo fisico, afecto negativo, y la desaprobacidn,
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tendera a fomentar la competencna soclal del nlno v facihtara que este rec:ba mayor_
aceptacion social por, parte de otros ninos (Wlnder & Rau, 1962)

Si, por el contrano, la famiiia es controladora Y dominante, ofrece menos oportunidades al

nifio para aprender s poner en practica el dominlo de:: Ias sntuaclones afectnvas. El’
ambiente familiar de control

esiv con frecuencna responde con d apr‘baclon a las_f
iniciativas de interaccion por parte del nlno, Y se ‘ha mostrado que d s -
nifos aislados e ignorados por sus companeros (Roopnarine & Adams, 1987 Ladd y Pnce;,
(1986) refieren que los padres que perciben la tarea de socializar con sus hljos como una !
carga, al mismo t|empo ‘que la - evitan, reducen las oportunldades de dotarles de -
habilidades sociales necesarias para afrontar con éxito su entorno socnal Se nlega a estos
nifios el dominio de formas de interaccién Yy negociacion cada vez mas complejas, ya que
los padres son los encargados de disefiar encuentros con compaﬁerds fuera del ambito
escolar, lo que ofrece oportunidades para aprenderlas (Ladd & Golter, 1988).

Las précticas de crianza son las que matizan las relaciones padres—hijoé y entre hermanos.
Cuando éstas son pos:tlvas, promueven f{a salud psicologlca infantil, entendida ésta como
la utilizacién de recursos de afrontamiento del estrés (Shek, Chan & Lee, 1997) orientados
hacia la adqulsnc!on ‘de habilidades y capacidades de solucién de problemas para ajustarse
a las demandéé séciales Yy ecoldgicas. Prediciendo asi, la competencia social y adaptacion
que tenga el ni'l"io”en las diferentes situaciones a las que se enfrente (Maccoby, 2000).

Del estilo de crianza que adopten los padres dependera determinantemente en la calidad
de la relacién’ que mantengan en un futuro con su hijo y en el inicio y mantenimiento de
trastornos afectuvos (Burbach & Bourdin, 1986; Gerlsma, Emmelkamp & Arrindel, 1990).
Se lo propongan o no, los padres y demas miembros de la familia utulizan de manera
predominante un estilo de interaccién con el nifio, e influyen sobre' a) la forma en que

éste interprete el contexto social-dentro y fuera de la familia, y b) su comportamientc. y su
ajuste personal,'dentro del contexto familiar y en otros contextos.

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

autoridad racional (Baumrind, 1966). Aunque la mayoria de los padres combinan

“TESIS CON 2
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elementos de los tres estllos de crianza, s:empre predomma uno en particular (Baumrmd
1973; Dornbusch Ritter, Lelderrnan, Roberrs & Fralelgh 1987)

a) Autoritarxo. La madre ] el padre autorit:ario le da mucha importanc:a a la
obedlencla y restri ge por o tanto, 1a"-autonomia ‘de’ su' hljo. Cree en una adherencia

estricta a sus glas ' no le gusta dlscutlrlas con sus hlJos, y enfatiza mucho la dlsclplina

De'esta man H tiende a moldear, controlar Y evaluar constantemente la conducta del

nifo. Usua];ﬁ hte, ‘estos padres tienen ba]as calificaciones en medidas de responsividad
parental (Grqln’ick & Ryan, 1989). En éste se’incluye poco respeto hacia los hijos, insultos

verbales, golpes.y abusos con la intencidn de que las reglas sean acatadas.

‘b) Permislvd. 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
expllcaclones de las reglas famillares Permlten que el nifio regule sus proplas activldads
como’ pueda, no lo gunan a resolver smuaciones y evitan el control exceslvo. La cnanza
Indulgente 8% negligente tambien se incluyen dentro-de éste  estilo Maccoby & Martin,

,eglais,‘ _pero’ se
opiniones del

La investiga:cic‘m tei'npréna de Baumrind, conffrrﬁada por.més estudios re}.ients, identifica
el estilo autoritativo’ como una’ Ilaveydetermlhévnte‘»'p:a’r_a la’salud pslqoéocial de nifios v
adolescentes (Dornbush; et al., 1987; Kurdek & Fine, 1994; Lamborn, Mounts, Steinberg &
Dornbusch, 1991; Slicker, 1998; Steinberg, Elmen & Mount; 1989; Vallejo, 2002).

Donde se ve reflejada la salud psicosocial de los nifios es en la escuela, primer contexto
con el que se enfrenta el nifio 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'amblenté famlliar. )

Los datos recolectados de Ias entrevnstas Y. observaciones hechas por Baumrind (1967)
sugieren que los preescolares que mejor socualizan y son mas Independlentes se criaron
en una‘familia ‘autoritativa:” Mas cientem nte, Ios adolescentes que descrlben a sus
padres como,au:t to en me das de competenc:a psicosocial y madurez
y b'ajo"én méd lcolog:ca v conductual (Lamborn, et al., 1991;

con trastornos se compara con la’ con u e Ios adolescentes normales, los prlmeros

perciben la crianza como mas sobreprotectora y con menos cuidados (Rey & Plapp, 1990). v

Segun los informes aggrca de las practicas de crianza desde la perspectiva de los pa'dl;es,
Jones, Rickel y Smith {(1980) encontraron una correfacién entre alta restrictividad por parte
de los padres (caracteristica del estilo de crianza autoritario) y el uso de estrategias poco
efectivas para la resolucion de problemas sociales en nifios. También, 1a crianza autoritaria
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se encuentra asoqada negatlvamente con un buen desempeno academico y con informes
de maestros respecto a una me_]or adaptacxon del nifio a la escunla (Dornbusch thter,
Leiderman, Roberrs & Fraleigh 1987, Shumow, Vandell & Posner, 1998)

En un estudio : hec! o por "Dekovic y Janssens, donde investigaron - acerca de la
competencia sbty:iail:‘l‘nfarn":ﬂ, formaron dos grupos -en una muestra de 112 nifios entre los 6
y 12 afos- unbén.ip‘io' de nifios populares y el otro de los rechazados. Se le pregunté a
cada nifo el nombre de tres comparfieros de clase con quienes le gustaba estar y 3.con
quienes no le gustaba estar tanto. Después el nombre de tres companeros que ayudaban
a otros niifios en la clase. A estos nifios se les observd en interaccién con sus padres ala
hora de resolver un rompecabezas midiendo el apoyo que les brindaban, va fuera verbal o
con poslcnones corporales Tamblen se recabaron lnformes de los profsors. S

Se encontraron Ios estllos de crianza ya menclonados en estudlos prevnos.

Autoritativo /: Democrétlco
tarea, proveen lnformacion,

poyo, sugerencnas, ca|if‘ caciones,posmvas de una
responslvidad, cordialldad poca demanda Y apoyo no’ verbal

(solo las madres) en la interaccion con el nlno. Ammaban al nifio a descubnr sus propias

soluciones.
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Autoritario / Restrlctlvo' Ies daban malas callﬁcaciones, prohiblciones, Ienguaje no verbal
negatwo, dirigido, fuertes aﬁrmaciones v restncc:ones en la tarea. Crut:caban lo, que hac:an
y cuando. hacuan tareas los “regafiaban " sin mformaclon, solo -que estaba mal y ya
(Kuczynskx, Kochaska, Radke—Yarrow 8 Glrmus-Brown, 1987)

mgulentes‘ los padres que_e

con reglas | de actuacion claras y co tés', y donde predomina la. aprobacién sobre el
rechazo, aun.cuando se’ expongar_r‘l iones que para otros representen fuentes de
ansiedad a evitar (Séllgrriah,”1990) :

El primer amblente al que se enfrenta el mno, después de la familla, es la escuela donde
actuara segun su historia personal de fracasos y. éxitos, de’ apoyos v rechazos. El ingreso a
la escuela es la primera situacién que representa cambios drésticos en'la. vida del nifio por
lo que puede convertirse en una fuente potencial de ansledad Si el nifio se encuentra
dotado de habilidades y estrategias, adquiridas en el sistema familiar, percib:ra controlabe
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dicha sn:uacion y la afrontara con exlto. De Io contrarlo, tendera a utilizar estrategias de
afrontamianto defectuosas, como Ia evntaclon y.:la autoexclusion de los intercambios
sociales con sus companeros, Y la es

la'se convertlra en una fuente de ansiedad.

' Contexto Social Familiar = Factores Genéticos l

s gt

’Amblente fFamiliar de “Alto Riesgo”
;- Conflicto y Agresién
Primeros
Efectos . Un hogar Frio, No brinda Apoyo y Negligente
Observa- T &
dos: : R
o S
Infancia Sistemas Regulatorios <_.| Proceso Emacional
BiolGgicos de MR
Respuesta ‘at Estres . i S
Preescolar
y Nifiez
Temprana
ggolscen- Conductas | ‘que ponen =
.| “riesgo.la salud (abuso de 3
s ‘,sustancias,
ide riesgo).
Adolescen- Gt
ciay : <
Adultez - I S ‘L

Figura 1. Modelo e
una idea a groso m

inea de tiempo en la parte izquierda proporciona
lc mén m ni s en el desarrollo donde un efecto del ambiente familiar se
puede observar (tomado e Repettl Taylor & Seeman, 2002).
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€l sistema escolar propicia 1a socializacion entre los nifios donde cada uno requerirad echar
mano de habilidades de negociacidon y comunicacion efectivas para lograr una adaptacion
socioemocional sana en la escuela (Barth & Parke, 1996). El establecimiento de relaciones
exitosas es una capacidad que evolucionara a lo largo del desarrollo del nifio, en la
interfaz familia-escuela. Dicha evolucion dependera no sdlo de la aceptacion de los
compafieros sino también de la participacidon en el interjuego social dentro del contexto
escolar. Adn en la etapa escolar, la famitia seguira influyendo de manera significativa en el
comportamiento infantil y adolescente, presentando situaciones ansiégenas, dotandolo de

estrategias de afrontamiento y ayudando a evaluar l2 interaccién con las mismas
(Hernandez-Guzman, 1999).

, la influencia familiar sobre la competencla social se mantlene hasta la adolescencia y
algunas veces, hasta la edad adulta. La lnﬂuencia e la famma se ve reﬂe_]ada en las
relaciones sociales det adolescente

del ‘aduito mismo en Ios diferentes contextos . (Kerns
& Stevens, 1996). La relacion bldlreccional entre’ padres e hljos adolescents, es declr, la

en..la

relaciones con dlferentes sistemas, en su interfaz con el sistema famlli
socicemocional del adolescente (O'Connor, Hetherington & Relss, 1998
fa interfaz familia-escuela, como ocurre en el caso del nifio pequefi

Repetti, Taylor'y Seeman (2002) concluyeron, a partir de lo dé_scrit anteriorniente, que
existen familias que ellos nombraron “de alto riesgo” donde se adoptan’ estilos de crlanza
inadecuados, y se retroinforma constantemente’al nino com

ente, ihcapaz de
predecir y controlar su medio, ni siquiera su propia conducta ante'dnversas fuentes de
ansiedad. Proponen un modelo explicativo donde Ias mteracclones farnillares dentro de
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una familia de "alto rlesgo" Juegan un papel determinante en la salud mental y fisica del
ser humano a lo Iargo del desarrollo (an. 1) :

se cité anteriormente, existen
funcionales en los nifios' sometidos’a

emas por parte’
de los padres, donde los golpes, msultos y abusos forman ‘parte de Ia vida ‘cotidiana. El
sufrimiento experimentado por el nifio acarrea incompetencia social. y secuelas a largo
plazo, se percibe a si mismo como incapaz de afrontar con éxito las situaciones

muchas ocasiones el estilo de crianz autoril ro se'lleva a conduc

ansiGégenas ocurridas tanto en la escuela como en casa. De esta manera, los estilos de
afrontamiento que adoptara durante su crecimiento seran defectuosos, las situaciones que
son percibidas como peligrosas provocaran constantemente conductas inapropiadas que
irdn formando un repertorio de respuestas psicopatoldgicas.

Es innegable que la trastornos psicopatoldgicos emplezan a edad temprana, donde el
estrés de los padres, la forma de afrontamiento y las practicas de crianza resultan ser los
ingredientes principales (Herndndez-Guzman, 1999). No es dificil encontrar ansiedad y
depresién 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
interaccién intrafamilar.
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CAPITULO 3: ANSIEDAD: DEFINICION Y ETIOLOGIA
3.1 Ansiedad, Miedo y Estrés

Tanto médicos y psicdlogos hasta fisiSlogos y evolucionistas han estudiado la ansiedad
en los ultimos tiempos. Se han creado diversas hipdtesis explicativas acerca del origen
de los trastornos por ansiedad. Sin embargo, los datos sobre las causas que los
desencadenan son escasos. :

La ansiedad se reconocid como enfermedad mucho despues que ot.ros tipos de
neurosis v, hasta la fecha, los investigadores* continuan'discrepando acerca: de'su
definicién. La definen segin la perspectiva teorim a la que pertenecen (Roth -1988).
Frecuentemente la ansiedad se ha definido como temor
con la expectativa de peligro, ya sea interno o exte
un objeto, situacidn o actividad o bien, no se enfoca

‘o ‘mnedo relacionado
ad puede enfocarse a
n particular. Para la
Asociacion Psiquiatrica Americana (American Psychlatnc Assoclatlon, 1975), la ansiedad

es aprehensidn, tensidn e intranquilidad que surge de’ Ia antlcipacién de algun peligro,

Cuya fuente generalmente se desconoce o es Irreconoclble.

Esta ansiedad que se presenta ante un pellgro es una respuesta emoclonal normal y
adaptativa que prepara al organismo para reaccmnar ante ‘una situacién amenazadora
real o imaginaria. Si esta ansiedad- remite . a: estlmulos especificos, se habla
propiamente de miedo.

Aunque existen tedricos que no distinguen ehtré miedo y ansiedad, la mayoria
considera necesaria una diferenciacidn entre ambas emociones, ya que los pacientes
que experimentan una y otra informan sintomas distintos (Beitman, et al, 1987). Asi,
se argumenta que el miedo es una emocion natural ante un estimulo tangible, es un
motivo para el escape, que apoya la accién de huida, y la ansiedad viene a representar
el miedo no resuelto debido al bloqueo de la accién, es decir, a la iImposibilidad para
escapar. La ansiedad también podria ser un estado de activacién no dirigido
subsecuente a la percepcion de peligro (Epstein, 1972).

Para Kaplan y Sadock (1996) la ansiedad y el miedo son sefiales de alerta que avisan
de un peligro inminente y permiten al sujeto prepararse para enfrentar la amenaza. Sin
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embargo, mlentras el m:edo es ‘una respuesta a una amenaza concreta, conocida,
externa y no origlnada por un conﬂlcto, la ansiedad es una respuesta a una amenaza
inespecifica, interna, vaga u onglnada por algin conflicto.

Dichas posturas indican una duferencua con base en el estimulo que desencadena una u
otra emocidn. o

Es notorio que el miedo se refiere a un estimulo tangible y la ansiedad se refiere a una
amenaza vaga, pero ésta ultima no se encuentra adecuadamente delineada. AGn no se
llega a un definicién unica, sin embargo Barlow ha conseguido dar una expllcacwn mas
completa de ansiedad y ‘una mas comprensible acerca de su dnferenciacuon con el
miedo.

Barlow (1988) descrlbe la ansiedad como una estructura cognitivo- afect| ra dlfusa Es
una estructura con un alto afecto negativo, diferentes niveles - de actlv‘cuon ©
excntaclon, percepcio
los conceptos auto-e :

perdida de control en sucesos futuros A
at vos. Es difusa debido a que se puede-a
situaciones y se puede expresar diferente de individuo a indlviduo y.adn, pér el mismo
individuo en distintos tlempos. El miedo es la emocion béslca que pone alerta aI sujeto
ante pellgros externos Puede verse esta relacién en la Figura 2.

EMOCIONES BASICAS

TESISCON
FALLA DE ORIGEN

(ADEMAS) FALTA DE PREDICCION, FALTA DE
CONTROL BASADOS EN UNA VULNERABILIDAD
- PSICOLOGICA

“ANSIEDAD:

TRASTORNOS
EMOCIONALES -

Figura 2. La reladcién entre miedo (alarma) y ansiedad
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Asimismo, frecuentemente se toman éomo sinénimos estrés y ansiédad, los mismos
cientificos y tedricos que estudian’ la ansiedad usén los nombres indistintamente.
Debido a este desacuerdo entendido, la dis‘tlﬁcién' entre émbos términos resulta
complicada. Despues de estudios con lndmduos estresados severamente (Chesney,
1985; Chesney & Black, 1986) se encontro que estos individuos mostraron poca o casi
nada de ansiedad, de hecho, su método de afrontar el estrés parecia caracterizarse por
un trabajo arduo, atencién continua:hacia el logro .y notable  confianza en sus
habilidades para tratar los problemas. Muchos sujetds con trastornos de estrés tienen
un exagerado sentido de dominio y cdntrol, y enfrentan estimulos estresores
aumentando su conducta de afrontamiento'y de solucién de problemas a pesar de su
bienestar fisico. Usualmente se encuentrabn irritables 'y enojados, aunque también los
que sufren de trastornos de ansiedad presentan diéhds sintomas (Neff & Blanchard,
1987). : :

Las personas que desarrollan strés van a presentar muchos de los smtomas Y
vulnerabilidades que las - personas con ansledad Yy pueden compartir las mismas
tendencias de acctén, pero con el estrés nunca se perdera la percepdon de control
(Bariow, 1988)

Todas las caractenstlcas de la ansiedad se han analizado desde dlferentes perspectlvas
con el fin de identificarlas adecuadamente.

3.2 Ansiedad como un fend > multidi ional

Se han establecido varios componentes que integran la ansiedad. Lang (1971) 'y Laﬁg,
Rice y Sternbach (1972) propusieron que la ansiedad se compone.a partlr ‘de tres
sistemas de conducta: a) sistema de conducta motora, b) sistema oognltiv ,“ c)
sistema de estados fisiolégicos. :

El sistema motor incluye conductas de evitacién, gesticulacnones, ambios de’ postura, ‘
temblores, etc. El sistema cognitivo se refiere a los procesos cognitivos yial: inforrne

verbal de los mlsmos. Incluye aspectos de - percepcion
individuo con respecto a los estlmulos. Puede: inc|u|r asi, ., >
pensamientos especificos e imagenes. Lang mmbien establemo que dentro del informe

verbal se encuentran informes de preocupaciones, obsesiones, ' incapacidades de
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concentracién e inseguridad. ' El sistema fisiclégico se asocia con un aumento en la
actividad del sistema‘»simpa'tico nervios dando como resultado un incremento en la
frecuéncla cardiaca, en el tono muscular, en la respiracién y en la actividad de las
glandulas de sudoracion.

Evaluaciones posteriores encontraron que este modelo de sistemas no contaba con
corréiacidnes estadisticamente significativas (Borkove, Weerts &  Bernstein, 1977),
‘ta‘mBi‘én se concluyd que los tres sistemas podian variar en el tiempo. Es decir que los
procs’os‘en la ansiedad no son sincronizados (Hodgson & Rachman, 1974) y los
sistemas no se encontraban delimitados, incluyéndose y excluyéndose indistintamente.

A pesar de las mudiltiples criticas que recibid esta teoria, presentdé a la ansiedad no
como-un solo fendmeno, sino como una emocién multidimensional, - de 1a misma
manera que se manejaban otros estados emocionales.

La emocién tiene tantas o mas definiciones que la ansiedad, ' Leventhal Y -Mosbach
(1983), y Leventhal y Tomarken (1986) decidieron dividir las teon‘aé de la emocién que
se hablan postulado, en cuatro campos: a) teorias de reaccién corporal, b) teorias
centrals-neurales, c) teorias de activacién cognltlva y . d) teorias de - evolucidn
Darwanbana.

fl’eoh'as’ d’e‘ reaoéién corporal: Teoria de James- Lange.

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

manera mdependiente, supusieron que un estimulo que provoca una emocion produce
,a‘ctlyivdad »en ‘el Sistema Nervioso Auténomo (latidos, sudoracidn) y cambios en los
mﬁsédlos ésquelét.icos (expreéiones faclales,  etc.). Sostuvieron que la experiencia
subjeiiva, o el »s‘entimlento 6on’ respecto a una emocién es resultado directo de estos
cambios. Ninguna embcién'precede a una respuesta corporal, la respuesta corporal ya

es en si una emocion. No temblamos ni nos mareamos porque estemos ansiosos, Mas
bien, estamos ansnosos porque temblamos y nos mareamos.

Esta teoria tiene’ muy poco alcance explicatlvo en cuanto a los mecanismos gor los
cuales el cuerpo sufre cambios cuando percibe un hecho estresante.

Cannon, en 1927, criticé la teoria James-Lange arguyendo que las sensaciones
corporales son muy lentas, difusas e insensibles a la rapidez y a la amplia gama de
experiencias emocionales humanas. Si la retroalimentacion de las sensaciones
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corporales crean un sentimiento emocional, como propone James-Lange, entonces se
esperaria que los pacientes que no reciben retroalimentacién, -asi como aquellos
pacientes que padecen de lesiones en la médula espinal, referirian una disminﬁcién-en
la experiencia emocional. Cannon propuso entonces que la emocién  esta:bajo- el
control del Sistema Nervioso Central, mas que del Periférico. Su teon’a neuroﬂstblo’gica )
postula que el estimulo llega a la corteza via los sistemas subcortlales Si la naturaleza
de los estimulos es emocional,” los sistemas subcorticales no sélo transmltjra 1

fa

informacién a la corteza, le provocard la experiencia emoclonal,—sinovtambie dlcﬁa
informacion se hard llegar al sistema periférico vy, entonces,’ 'se ’ generaran las
respuestas corporales. La estructura subcortical particularmente : )
participacién de una emocién era el tdlamo.

Tlan

Se descubrié después que todas estas aﬂrmaciones f slologm incorrec!as, la-

neurofisiologia es mas complicada de Io que Cannon onglnalmente supcma

Schachter, por su parte ha sugerido que tanto los aspectos cognltivos como los
fisiolégicos de la emocion son imponantes, si’ alguno de ellos esta ausente la’ emocion
que se experimente resultara inoompleta.v Schachter y Slnger (1962) atudiaron los
efectos en las cogniciones de d e}éntes sujetos a los cuales se les inyecto eplnefrlna.
Se utilizaron tres grupos, al prlmero se le informé fos verdaderos efectos der la droga,
al segundo se le Informo efectos equlvocados y al tercero no se’ Ie lnformé acerca de
algin efecto. secundarlo. Luego manipularon el tipo de expllcaclon de los . su;etos

acerca de su excitacion poniendo cémplices en los grupos, los cuales actuaron, para la

mitad de los sujetos de manera alegre, y para la otra mltad de manera agresiva. Con
base en la- conducta observada y los autoinformes, los” sujetos no nformados se
comportaron enojados o alegres dependiendo de’la conducuo n comparaclon con
los sujetos informados.' Asi, Schachter y Singer propusieron como’ h pétsls que si se
estd un estado de excitacidén fisioldgica, se buscara ‘en’el amb:e t \

explicacién adecuada, la cognicién actuard de manera determlnante en’ Ia emocion
experimentada. Cuando se repitié el. experimento y.lo A :
(Marshall & Zimbardo, 1979; Maslach, 1979), se crltlc esta expllm 6N,

Darwin sugirié que las emociones aumenmﬁ ta cabéddéd de sobrévivencia, porque son
reacciones apropiadas frente a eventos de emergéncia y actdan como sefiales para
futuras acciones o intenciones.
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Darwin fue el primer evolucionista que postuld esta teoria, pero muchos cientificos
posteriores la han apoyado hasta nuestros dias. El afirmé. que. a lo- largo de 1a
evolucidn de las especies, se ha desarrollado un proceso de seleccion natural donde los )
cambios que se presentan en una poblacién permanecen o dasaparecen, dependlendo
de su eficacia para permitir la sobrevivencia o adaptaclon. Los organismos favorecldos
por este cambio tendran ventaja sobre los demas vy, por lo tanto, se adaptamn al,
medio. El término adaptativo se puede aplicar a una conducta que promete el mayor :
nimero de metas a un organismo—sobrev‘vencia, ¢

conservacién, dominio.

linaje. De acuerdo con la evolucién, el miedo y la": ansledad forman »parte ‘det
mecanismo de defensa que protege al organismo de sltuaclones que ponen ‘su vlda en

peligro (Hernandez -~ Guzmén, 1999).

3.3 Etiologia de la Ansiedad

Las explicaciones mas plausibles del miedo y la ansiedad  los ‘p're's'ehta‘n como una
respuesta emocional biolégicamente adaptativa - ante el'pellg}o;L:que se mbdula'y
transforma por aprendizaje al interactuar y asociarse con: los diferentes contextos que'
enfrenta el ser humano a lo largo de su vida.

Existian concepciones que habian sugerido un punto de vlsta unld:recc:onal donde la
herencia era la dnica responsable del comportamiento humano ‘0 que el arnblente
jugaba el papel determinante. La afieja discusién natura — nurtura [
dlsposlcmnes heredadas contra la experiencia, es ahora obsolem dai ‘doA pasob a

posturas mas avanzadas del desarrollo que coinciden en un determinismo recnproco, en
el que tanto las disposiciones genético — constitucionales como tamblen ‘el ambiente
interactian, para afectarse mutuamente (Herndndez- Guzmdn, 1999). -
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También aqui, la’ perspectiva evolutiva ha ganado terreno.y adqulrio cada vez mayor'
fuerza, expllcando el desarrollo del comportamlento humano medlante Ia selecclon por

contingencias. Consistente con un enfoque de las clencias naturales, el proceso de

desarrollo humano se equnpara y relacmna con el proceso e Ia'evoluclon de-las . °

filogenia como ia ontogenla recurren ala's
explica el cambio (quak, ;995).

ccion’ por col tlngenclas como‘ factor que :

-Ademas, de su exnto, Ias expllcaciones que prlvilegian el determlnismo reciproco, son’
las que gozan de mayor aceptacion. De acuerdo con esta propuesta la manifestacion
de miedo y ansiedad ,,‘forma‘inlcialmente parte del bagaje bioldgico del organismo
humano en su pépel :a‘daptativo, para evolucionar al relacionarse con las circunstancias
del medio émbieﬁte{ formando asi una historia de Interaccién particular. Este modelo
interactivo - vy dependiente del contexto propone entonces que las diferencias
individuaies -, - al entrar en contacto con nuevos contextos, interactan con é&stos de
acuerdo con: las ‘disposiciones e historia de interacciones de cada individuo .en
particular. Es una variedad de diferencias individuales la responsable de la
determinacién de la vulnerabilidad a estresores especificos y a su intensidad
(Hernandez- ”Guzman, 1999). Esto explica por que no toda persona que se ekpdhe a
una sitl;laclén -0 suceso vital considerado por muchos como ansidgeno, presenta
ansiedad.

Al interactuar la disposicién genética con el ambiente, realimentandolo al mismo
tiempo que realimentdndose de él, se da lugar al aprendizaje de respuestas
emocionales ante estimulos nuevos, carentes ya de relevancia en la historia evolutiva.
Segtin Foa y Kozak (1986), por medio de la experiencia se van formando asociaciones
no sdlo entre estimulo-respuesta, sino entre estimulo-estimulo. Su modificacidn
terapéutica entraiia el aprendizaje de nuevas asociaciones, en las que la percepcién y
las cogniciones coparticipan. Estas, al mismo tiempo que influyen sobre el
comportamiento, éste las confirma o las descalifica. De esta manera, una disposicidn
explicable filogénicamente se transforma, por medio de la experiencia, en
comportamiento explicable ontogénicamente. 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 asociacidn que se forma entre las emociones aversivas como disposiciones
genéticas Yy 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 dinamico y en constante cambio, es que la persona aprende conductas que
le permiten aminorar o evitar los efectos aversivos, ya sea del ambiente en el que se
desempeiia, o de cogniciones y experiencias subjetivas internas. Algunas de estas
estrategias le permiten afrontar el miedo y la ansiedad sin poner en riesgo otros
ambitos de su funcionamiento, otras seran disfuncionales.

3.4 Ansiedad patolégica

Cuando el ser humano aprende conductas efectivas para desarrollar estrategias de
afrontamiento que aminoran los efectos aversivos, la ansiedad y el miedo siguen
jugando un papel adaptativo y normal en la vida cotidiana. Cuando dichas estrategias
son disfuncionales, las consecuencias de experimentar ansiedad son un verdadero
problema psicoldégico.

Cuando la evitacidén o el escape a una situacién amenazante son imposibles, otros
signos conductuales aparecen, incluyendo manos sudorosas, llanto, comerse las ufias,
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 de! organismo.
Los sintomas 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 patoldgica, donde la respuesta ansiosa se torna extrema y
fuera de proporcién con respecto a la amenaza real que. plantee un determinado
estimulo ambiental interno o externo. De hecho, podra sentir miedo simplemente con
hablar o pensar acerca de una situacién peligrosa—o imaginandola (Beck, Emery &
Greenberg, 1985). Co

No siendo un peligro real sino la interpretacién o exageracion del mismo, la experiencia
de ansiedad es inapropiada para iniciar una accién para resolverlo. Si el peligro es
inexistente o exagerado, el individuo no tiene manera de evitarlo, y empieza a tener
reacciones automaticas en el cuerpo incapaz de controlarlas. Entre otras estan:
temblor de ojos, nauseas, tos, espasmos bronquiales y vémitos, que son i'nterpretados
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de manera catastréfica reforzando asi la respuesta ansiosa y comenzando entonces, un
circulo auto-pertetuador. ) R R
La ansiedad patolSgica muestra cuatro ti;ﬁos de ' sintomas: coghitivds, éfectivos,
conductuales -y - fisiolégicos (Beck, Emery & Greenberg, 1985), mostrados' en la
slgulente Tablas 2,3,4yS5. I
Kaplan y Sadock .(1996) apuntan que ademds de los efectos motores y visc’e_rélgi ia
ansiedad afecta los procesos del pensamiento, el aprendizaje y la pefcepé:ién. Tiende a -
ﬁroduclr confusién y distorsiones en esta ultima, no sdlo 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 concentracién, la
memoria y alterando la capacidad de relacionar unas cosas con otras, es decir, de
hacer asociaciones.

intomas Cognitivos de Trastornos de Ansied

1.Sensorial — Perceptual

« No poder recordar cosas importantes

« “Mente™: confusa, obnubilada, mareada, brumosa.
« Los objetos parecen distantes y borrosos.

« El ambiente parece diferente/ irreal

« Sentimiento de irrealidad

e . Inseguridad

= Estado de alerta

2.Dificultades en el pensamiento

e Confuso
« Incapaz de controlar el pensamiento
=« Dificultad de concentracién
« Distraimiento

« Bloqueo

e Dificultad al razonar

TESis CON w
FALLA DE ORIGEN
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Perdida de objetividad y perspectiva

3.Conceptual
Distorsidn cognitiva
Miedo a perder ei control
Miedo no ser capaz de enfrentar
Miedo a heridas fisicas o la muerte
Miedo a un trastorno mental
Miedo a evaluaciones negativas
Imagenes visuales atemorizantes
Ideaciones temerosas repetitivas

Tabla 2. Sintomas cognitivos

Impaciente Temeroso
Inquieto Asustado
Nervioso Espantado
Tenso Alarmado
Ansioso Aterrorizado

Tabla 3. Sintomas afectivos

Inhibicién Evitacion
Inmovilidad tonica Escape
Hiperventilacidn Inquietud

Poca fluidez al hablar

Falta de coordinacion

Tabla 4. Sintomas conductuales

TFEIS CON
FALLA C

& ORIGEN
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omas de acuerdo a los sistemas psi

Cardiovascular

Palpitaciones

Disminucién de la presidn sanguinea

Aumento de la frecuencia cardiaca r)
Aumento de la presidn sanguinea Disminucién del ritmo de pulsaciones
Desmayos (p) [()]
Respiratorio
Respiracion acelerada Jadeo

Dificultad al respirar
Falta de aire
Presion en el pecho

Nudo en la garganta
Sensacion de asfixia
Espasmo bronquial (p)

Neuromuscular

Aumento en los reflejos
Reaccidn de shock::-
Temblor en el ojo
Insomnio '
Espasmo

Temblores

Rigidez .
Movimientos involuntarios

Caminar de un’'lado para otro &
Paralisis facial irregular. ./

Gastmfntsﬁnal :

Dolor abdominal (p)
Pérdida del apetito
Repulsién hacia la comida
Nauseas (p)

Sensacién de ardor en el pecho (p)
Malestar abdominal ’
vémito (p)

Presién al orinar (p)

Tracto Urinario

FALLA o . ORIGEN
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Orinar frecuente (p)
Piel
Enrojecimiento facial
Palidez facial Sudoracion generalizada
Sudoracion localizada (palmas de las Comezén
manos)

Tabla 5. Sintomas Fisicos

Como se observa en las tablas, son muchos los sistemas que intervienen ‘en’ una
respuesta ansiosa fuera de control. Sin embargo, los tipos de smtomas varian de
acuerdo con la naturaleza del problema y la forma en que se percuba e Interprete.« ’-

La percepcidn influye de manera determinante en las respuestas emocionals al afrontar

un problema, la respuesta ansiosa no se considera como un estumulo ni ccmo un
respuesta, sino mas bien como el resultado de una “transacc: n”, , Inﬂuldo wnto por I
percepcidn y evaluacién del individuo como por el entorno (Folkman 1984' Lazarus,
Kanner & Folkman, 1980; Michenbaum, 1988) . : :

La influencia bidireccional constante entre el ser humano ¥ Su entorno se da desde Ios{ ;

primeros afios de vida. Las situaciones estresantes naturals hacen'su aparlclon cuando

el hombre nace y es, a través del aprendizaje de conducta' en Ids diferentes contextos
de su vida como moldeara sus estrategias de’ afrontarnient

Inlclalmente, la incomochdad, el dolor y los sonidos agudos Y epentlnos;provocan‘
inquietud en un.- bebe e incluso pueden inducir el llanto, la ensid
movimlentos dlfusos. El ruido y las situaciones asociadas con &l

los camb|os repentlnos

en la |lumlnacion y los movimientos abruptos e inesperados, la: aproximaclon de’ un

objeto; - a altura. Estas situaciones suelen provocar ternor, en particular, dufante Ie
primer, segundo y tercer afios de vida (Bowlby, 1973).

Estos miedos naturales en los bebés y nifios se convertirdn en situaciones mas o menos
ansiosas de acuerdo con la experiencia adquirida a lo largo de su desarrollo en el
contexto familiar. La ansiedad es un acompafante normal del crecimiento y de los
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cambios, de la experimentacién de cosas novedosas, 'y del hallazgo de la propia
identidad y sentido de la vida. Sin embargo, cuando el aprendizaje de estrategias no es
el adecuado, la ansiedad puede convertirse en el componente esencial de muchas
patolodias médicas y otros trastornos mentales dependiendo de su intensidad y su
duracion.
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CAPITULO 4: ANSIEDAD EN NINOS

Los trastornos psicopatoldgicos en la nifiez son mas comunes de lo que se pensaba.
Gracias al estudio continuo de investigadores y cientificos de la conducta, se ha logrado
cada vez mas, poner de manifiesto que la psicopatologia infantil presenta  una
préocupacién social importante vy de frecuente ocurrencia. e o

A pesar de que la mayorfa de los nmos expenmentan muchos mledos transitorios Yy
asociados a una determinada edad que ‘se superan spontaneamente ‘en el curso del
desarrollo,  los trastornos por ansiedad se encuentran entre’ [a} primeros

de tratar con
sugieren que
sintomas de

;‘as de las manos
sudorosas, htimedas o pegajosas,
conductancia de la piel.

ncremento de la

= Respuestas cardiovasculares: el aumento de las contracciones cardiacas en
frecuencia (taquicardia) e intensidad (pal‘pit‘z'ii:iones) eleva 1a presion arterial
y la tasa del pulso. Los cambios en e!-flujo sanguineo varian la coloracién
de la piel (enrojecimiento o palidez) y la temperatura (calor o frio stbitos).
Por ejemplo, la vasoconstriccion periférica desplaza sangre desde las
extremidades a los musculos principales, disminuyendo la temperatura
periférica, que es percibida como manos y pies frios.
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L] Otras respuestas: ‘aumento del tono muscular, que. puede producnr
movlrnlentos espasmddicos y percibirse como entumec1m|ento o tensmn en’
diversas zonas del cuerpo; incremento.de’ la tasa resplratoria, que.se

percibe como sensaciones de ahogo, acornp_anadas a veces,

etc. : ! Sl : .

b). Motoras. El compormmlento motor Infantll se dlrige a: lmpedlr, posponer ‘o
interrurnplr Ia Interaccion con los estlmulos d enc: denantes‘

de susplros,

L Respuestas de ev:tacion activa: él nlno Ievé a cabo auna accion que obvia
: la aparldon de los esttmulos que provocan las respuestas de ansiedad.
[ ] lRespuestas de evltacion pasiva

‘l nino deja de realizar una accién logrando
';que Ios estxmulos evocadoras de las ‘respuestas de ansiedad no se
presenten, - !

- Respuestas de escap!

: el\ nino ‘se aleja del objeto temido cuando se
“encuentra de forma Inesperada con él o por presion social.
® Respuestas motoras ali: radas‘ si. las condiciones fuerzan al nifio a
mantenerse en la sltuaclé temlda, aparecen perturbaciones de la conducta
motora verbal (voz temblo osa, bloqueos, repeticiones, etc.) y no verbal
(tlcs, temblores, muecas faciales, etc.).
c) Cognitivas. Pensamlentos

magenes mentales relacionados con !a situacién

fébica: ;
- Percepcon de: estimulos amenazadores el perro tiene un aspecto. muy
- rtorio cohquctual de éﬁopmfﬁ!ghto:"soy
- yéy:si me desmayo’, ¢y si me
-
=

La ansiedad infantil Ilega a_ser.una; preo upaclon cuando es severa-o su duracién
contrasta negativamente con el nlno o con aquellas personas dentro de la familia o red
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social (Kendall, Howard 8 Epps, 1988). Para considerarse como -ansiedad patologxca
infantil se requieren dos condlciones-

a) Que resulte desproporcionada a Ias demandas de Ia sntuac n En unos asos, Ios‘

Resulta comt'm . la

lncapacidad percibld por: los

responsabilizarse
excesivamente de los fracasos, sin toma "en cons eracion Ios componentes de la

decisiones. Por ello, no es infrecuente la adopclon de la evntaclon como una estrategia de
afrontamiento (Echeburda, 1998) T :

Asimismo, las preocupaciones excesivas o no rea|isma percibldas como incontrolables,
constituyen el sesgo cognitivo global mas nuclear de los trastornos de ansiedad. La
atencién excesiva del nifio ' a sus- propias reacciones y . a sus propios pensamientos
contribuye a desarrollar .y manten'er“ ia ansiedad. Esta focalizacién atencional interfiere
negativamente con la implicacién en conductas activas y aumenta la probabilidad de
atribuciones internas e intensiﬁca las reacciones emocionales de temor. La ejecucién de
las conductas en estas circunstancias puede ser insatisfactoria y, de este modo,
realimentar el esquema cognitivo anticipado (Echeburda, 1998).
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Como se habia 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, un padre con.
un trastorno de ansiedad (Radke-Yarrow, Nottlemann, Belmont & Welsh, 1993; Sahakian
& Charlesworth, 1997) o un padre con antecedentes de ansiedad (Capps, Signian, Sena,
Henker & Whalen, 1996; Goldstein, Wickramaratne, Horwath & Weissman, 1997- Last,
Hersen, Kazdin, Francis & Grubb, 1987; Mufson, Weissman & Warner," 1992-' Shear &
Mammen, 1997).

Es evidente que la interaccién que tenga ‘un padre que sufra'de algan trastorno»
psicopatolégico con su hijo sera completamente cllferente é 1a
presente trastorno alguno. En muchas de Ias veces, los pa rés
muestran negligentes o poco afectuosos con sus'hijos,
ansiedad en los mismos (Gerlsma, Emmelkamp & Arrindel
No obstante, también existe evidencla de ue: la'sopl;eproteccién
percibido en los hijos por parte de Ios pé .
la presencia de smtomas de - ansieda

998) 1y trastornos  de
ansiedad clinicos (Slquela d Kendall & t:ein erg, ’

También se han: considerado a traVPs de Ia llteratu : mo factores de -alto riesgo los
antecedentes de 1a madre, cuando prsehta ;,por ejemplo, antecedentes de maltrato o
bien una psicopatologia depreslva entre otros, no contara con las habilidades para brindar
y atender las necesidades pslcologlcas y ﬁsncas del hijo (Belsky & Nezworski, 1988;
McClure, Brennan, Hammen & Le Brocque, 2001) Stevenson-Hinde y Shouldice (1995)
encontraron en un estudio con madres de nlnos ansiosos, que los auto —informes de éstas
mostraban sintomas de depresion, de ansIedad Yy de poca satisfaccion en sus matrimonios
en comparacién con madres de mnos seguros. Asi, los trastornos depresivos en las

madres y los padres han' mostrado tener patrones de interaccién con sus hijos muy
diferentes a aquellos que no los _tnenen (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 rnanejan los padres
de adolescentes, contribuyen de manera significativa en del desarrollo de ansiedad (Harris
& Howard, 1987; Krohne & Hock, 1991; Hernandez-Guzman & Séhchei-Sosa,'IQQG).

Los trastornos de ansiedad son las condiciones méé comunes, en un raﬁgo de 20 a 75%
aproximadamente en jévenes con depresion (Kovacs & Devlvin, 1998). Existen numerosos
estudios que sugieren la comorbilidad entre los patrones de depresién y ansiedad aunque
ésta no quiere decir que los sintomas de ambos diagndsticos sucedan al mismo tiempo,
puede ser que un trastorno depresivo se desarrolle antes o después de los patrones
clasicos de un trastorno de ansiedad (Avenevoli, Stolar, Li, Derker & Merikangas, 2001).

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD INFANTIL

Por mucho tiempo, ninguno de los cientificos de la conducta se ponia de acuerdo en los
criterios de diagndstico para los trastornos de ansiedad en nifios. Es hasta la tercera
edicién del DSM-III (American Psychiatric Association, 1980) que se han tenido grandes
cambios a consecuencia de los avances en el conocimiento de fa biologia de la ansiedad.
Uno de ellos es que la palabra neurosis se elimind de la nomenclatura oficial y que las
divisiones se realizaron con base en la validez y confiabilidad de los criterios clinicos.

Los estudlos clmicos Y epldemlologicos que se han utlllzado para el DSM- III-R se basaron

comportamlento asi como la depreslon, presentes en el diagnostlco de trastomos de
ansiedad." E :

El criterio adlcnonal del detenoro func:onal necesario en e! diagndstico de los trastornos de
ansiedad, inc!uyo .en el DSM-III-R después de que los clinicos . etiquetaban
inadecuadamente smtomas de ansiedad que no eran patoldgicos.
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Después de la edicién del DSM-III-R salié el DSM-1V, con algunos cambios en los criterios
de diagndstico. La clasificacidn de los trastornos de ansiedad en nifos, segun ésta edlcién,
es la siguiente: '

Fobia especifica

Trastorno por angustia con o sin agorafobia -
Ansiedad generalizada

Trastorno obsesivo-compulsivo

Fobia social

Trastorno de estrés postraumatico

Trastorno de ansiedad por separacién - )

Los nifios con frecuencia muestran smtomas de ansnedad cuando sus padres se alejan
temporalmente de ellos. Esta sltuaclon es patoléglca ando Ia ansledad es: exceslva e
incontrolable cada vez que ocurre una sepa mbros de Ia familia. El nlno

Fobia especifica

Se refiere al miedo persistente 3 lrraclonal a un objeto ‘especifico o evento que provoca
una evitacién conclente del fmsmo La reacclon fobica provoca una interrupcién en el
funcionamiento cotldlano normal ‘del sujeto. Las fobias se caracterizan como un miedo
extremo hacia ObJetOS o situaclones que en realidad no son amenazantes. Las fobias son
comunes en'la infancia y se dan con mas frecuencia en las nifias que en los nifios.

Trastorno por ang‘ustia con o sin agorafobia

La caracteristica 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
acompafiado de sintomas fisicos y cognitivos. Los sintomas fisicos incluyen taquicardia y
dolor de pecho, sudoracién y temblor, dificultad para respirar, mareos, cambios de
temperatura corporal, pérdida de sensibilidad y dolor de estdmago. Los sintomas
cognitivos incluyen preocupaciones persistentes por ia posibilidad de padecer nuevas crisis
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de angustia y por sus posibles’ Impl‘icak:lones y consecuencias, o bien ‘de un cambio
comportamental signif‘catlvo, relaclonado con Ias crisis. Depend:endo de si retnen o no los
criterios de agorafobla, se dlagnosticara con o sm esta

Ansiedad genemlizada

Consiste en una preocupaclon excesiva y persnstente que no se enfoca a ninguna sntuacnon

u objeto en partlcular, ‘acom nada de gran variedad de sintomas somaﬁcos que causan

notables perturbaclones en ‘el fu clonamiento social o Iaboral del sujeto, o bien le causan
un intenso malestar.E

los  nifios; la ansiedad suele hacer referencia al rendimiento o

competencia en eI blto esc lar o deportivo, incluso cuando no son evaluados por ‘nadie.

También pueden surgir preocupaciones excesivas por eventos catastrot' iCOos  como
terremotos o guerras.

Trastomo obsesivo compulslvo

Los sujetos que preséntan este trastorno generalmente muestran dos tipos de sfntomas
clmicos‘ obsesione ‘y compulslon&s Las obseslones se reﬂeren a pensamientos

on fob|a social con frecuencla

Trastorno de estrés postraumético
Los nifios que han experimentado algiin evento excesivamente estresante que con
frecuencia se considera como no necesario, fuera del rango de experiencias humanas
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normales, ‘es muy probable que ‘sufran de estrés postraumatico. En muchos de los casos,
el nifio ha interactuado en una situacién donde existe uha amenaza dlrecm a'si mismo oa
otra persona (ser v:ctima de. un  disparo, - ver a alguien mcrlr en un accidente

automovlllsnco, abuso sexual). La reaccién incluye mledo |ntenso ; insegundad Y horror.

Los  nifios | Yy adolescentes con’ TPET reviven el evento tra o a través . de

pensamlent;os intrusivos, recuerdos ¥y suefios.

Es practicamente imposible encontrar un trastorno de ansiedad "ﬁ‘nicvo “debido:a-la
correlacidén tan estrecha que existe entre todos. La clasificacién se utiliza pafa diéénosticar
de acuerdo a la mayoria de sintomas presentes, un trastorno dominante, no obstante, los
sintomas se comparten con otros.

ETIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

La etiologia de cada uno de los trastornos aun se desconoce, sin embargo,'exlsten
modelos explicativos acerca del origen de los trastornos de ansiedad. Barlow & Chorpita
(1998) retomaron e! modelo tripartita de emocién que sugiere (Clark & Watson, 1991; en
Chorpita, Plummer & Moffitt, 2000) un factor general, afecto negativo (NA),. que se
Acomparte con ansiedad y depresion, y dos factores especificos, sobre-estimulaclon
fisioldgica (PH), comin en trastornos de ansiedad, y (bajo) afecto positivo (PA), comun en
depresion.

Barlow con’si‘d'er'a z ~'dlv‘1e“4yla‘ 'péicopatblogu‘a infantil  opera . a - diferentes ' niveles,
conceptual:zacnoh relad hada con:. los modelos : neurobiolégicos “de  la  emocién que
identifican a los slstemas cerebrales especmcos ‘(e sistema de inhlbicion conductual, el
sistema de’ actlvaclon conductual y el sistema “lucha/escape™) como subsistemas de
acuerdo a los niveles emoc:onales. El modelo evalla relaciones entre Ios factores del
modelo tripartlta de Clark y Watson y las dlmensiones de ta ansledad del DSM-IV . (véase
fig. 2). El modelo consiste en las siguientes relaciones: (1) NA (Afecto Negativo) presenta
una relacién poSitiva con todos los trastornos de ansiedad y con depresion, (2) PA
presenta una relacién negativa con depresién y con fobia social y (3) PH 'presenta una
relacién positiva con trastorno de panico y con trastorno de ansiedad por separacion
(Chorpita, Plummer & Moffitt, 2000; Chorpita, 2002).
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Sobre-
estimutacién
fisioldgica

“Afecto Negativo

Afecto Posltlvo' .

Ansledad | Obsesiones/ . Ansiedad de
Sog:lal Compulsloner ‘| . Separacion
Fig. 3. Inﬂuenv as : $Iti\(o en

1: afecto'negativo Y. el afecto positivo podnan predeclr

con cierta fuerza la aparlaon en el futuro ‘de una patologla«afectlva. Si estas variables se

miden con precision podnan Instruvmentarse Intervenciones que evitaran los mecanismos

por los cuales estos'riesgos conllevan a una disfuncién. El modelo: permite un maYor'
entendimiento de la comorbilidad entre los trastornos afectivos y ofrece una base tedrica

sobre la alta co-ocurrencia de ansiedad y depresién en nifios. Asimismo, al comprenderse

mejor las dimensiones esenciales del afecto y sobre-estimulacién relacionados con la

ansiedad y, los trastornos depresivos se abre la posibilidad de un mayor entendimiento

también, de las causas para clasificar estos sindromes (Chorpita, 2002).

trastomos deprestvo. Por ejemplo

De esta manera, el modelo tripartita, al proporcionar una explicacién capaz de comprender
el curso, cronicidad y comorbilidad de los trastornos de ansiedad en nifios, también
contribuye a la creacidn de mejores instrumentos de evaluacién de los mismos. Es
importante conocer a fondo, a través de una continua investigacion, los factores de riesgo
presentes en la aparicién y el curso de la ansiedad patolégica, para asi tener la posibilidad
real de desarrollar mejores técnicas terapéuticas y medidas de prevencién.
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CAPITULO 5: TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACION

El trastorno de ansiedad por separacion se refiere a la ansiedad desproporcionada que
experimenta un nific cuando se separa de manera real o supuesta de sus figuras de
apego, especialmente de la madre. También se define como una preocupaciéon excesiva
acerca de los peligros potenciales que interfieran con la integridad familiar y envueive un
fuerte deseo por parte del nino a estar reunido con los miembros de su familia a un grado
tal que conlleva reaccuon’ 3 poco usuales (Gittelman & Klein, 1984). Los componentes
conductuales, cogniti C ales caracteristicos de este trastorno, lo hacen  uno ‘de

necesarlamente tuvo que experimentar
contraste, parece haber mas antecedq
pacientes con trastorno de pénico y ‘ago!

Una actitud muy frecuente en los
escuela, muchos floran, gntan Yy pata
tendencia a .emplear: el termlno
sinénimo de fobia escolar. Sin” embar
las ausencias constantes en Ia esci

icho trastorno es el rechazo 2 ir a la
madre los va a dejar, ha provocado la
‘edad por separacion (TAS) como
) trastomos sindnimos. En cualquier caso,
falta” de actividades sociales traen como
consecuencia retraso escolar, retx;almiento so‘al apatia 'y tristeza. Estas conductas
pueden estar altamente relacionadas con el temor ala separacién por lo que en muchas
ocasiones la ansiedad por separacnon “sve ;onfunde con fobia escolar. Aunque la fobia
escolar estd presente en un 30-35 por- 100 diagnosticados con ansiedad de separacion
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(Last, Francls, Hersen, Kazdln & Strauss, 1987~ Last & Strauss, 1990; Ollendlck v Mayer,
1984) se trata de dos problernas dlstlntos ( Last Francls, Hersen, Kazdln & Strauss, 1987;
Lee & Miltenberger, 1996; Martin, Cabrol Bouvard, Lepine & Mouren-Simeonl, 1999)

I

El dlagnostico dlferencial ntre Ics dos trastornos se puede dnstmgulr facllmente, si el nifio

mamf'esta conductas de ansledad solo cuando se separa de 1a‘'mad 1e para ir al colegio, se
trata de una fobl escolar : I Ias conductas de ansied

| emergen ‘ante cualquier tipo de

y de nivel soci
como Ia fObb = ) os enomenos de panico (Last, Francis, Hersen, Kazdin, &
Strauss, 1987) ’

De acuerdo al QSM IV se diagnostlca cuando la ansledad es exagerada para el nivel de
desarrollo (mas

anos de edad) y cuando se ha prolongado durante un periodo de por
lo menos 4 semanas. Los sintomas deben haber iniciado antes de los 18 afios y
repercutido en malestar - clinicamente significativo o deterioro en el ambito 'social,
académico o en-otros contextos importantes para la actividad de la persona. No se
considera trastorno de ansiedad por separacién cuando la ansiedad.: aparece
exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia
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u otro trastorno psicotlco, o si la presencna de un trastorno de’ angustla con agorafobia en
adolescentes y adultos expllca meJor la ansiedad.

El malestar que presentan Ios nifios y adol&scentes con TAS es excesivo Y recurrente, y se
describe frecuentemente como renuencia o rechazo a “salir: de casa ‘sin que la figura de
apego le acompaiie, ya sea para cumplir con obhgacione_t., por ejernplo ir ala escuela, o
para realizar otras actividades, por ejemplo, recreatlvas con coetaneos. B

SINTOMATOLOGIA

Cuando la sintomatologia es extrema, quienes padecen el TAS muestran  sufrimiento
excesivo al permanecer solos en una habitacién e intentan aferrarse o evitar sepérarse,
incluso a pocos metros 0 escasos minutos, a la figura de apego. Sueten presentar mmblen

dificultad para conciliar el suefio, y propensién a despertar durante la noche y pretender
dormir cerca de la figura de apego.

habitacion, criaturas monstruosas que intentan agarrarlos, slenten q 2
atentamente), pero éstos desaparecen al presentarse Ia ﬁgura de ar

psicéticos.

Respuestas conductuales

Dentro de las manifestaciones conductuales’ se encuent.ra la renuencla 0 rechazo a sallr de
casa, generalmente se presenta la negativa a ir a é escuel
muy alterados ante la perSpectiva de una separacién' muestran
ocasiones, golpean a quien esté provocando 1a separaclon. Tamblen,

O! nlnos estan
anto, colem y, en

se ha observado que
algunos nifios con este trastormno requieren constantemente la: atencion de la figura de
apego, son exigentes e intrusos, y actban como a s:tuaclon Io demande para mantener ia
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cercania con esta persona (Kendall, Chansky, Kane, Kim, Kotlander, Ronan, Sessa &
Siqueland, 1992). . g . -

Respuestas cognitivas

Beck, Emery & Greenberg (1985), Bégels y Zigterman (2000), Wright y Borden (19‘9'1) han.
distinguido dos tipos de cognicnones disfunclonales asocladas con el TAS (a) Las que.;
sobreestiman el peligro de separarse C e : fg ra de apegc. Dentro de éstas se encuentra
e apego tenga un accldente o c ntraiga
enfermedades, muera, 0 sea obj agresion Y. desaparezca para iempre de ta
vida del paciente. (b) ‘La 5

la preocupacién y el miedo a ‘q

dependencia de los - seres’ queridos,

problemas y resolverios

Barlow, 1996).

Es comin que en la Cludad le Mexc
existen grandes riesgos como accidentes aut movlllsﬂ s.y. altos’ lndices de dellncuencna,
los nifios experimenten un estado de preocupaclon constante (bor lo que pueda sucederie
a su familia. Sin embargo, los tlnte_s dramaticos que envuélven la separaciéon de un nifio
que sufre este trastorno, lo convlerten en un gra p blema que interfiere en las

actividades cotidianas no solo del infante sino de toda la famllla

Debe sefialarse que la poblaciéon general de nlﬁos hoﬂch‘nk:’a présenta sintomas simitares a
los que presenta la poblacién clinica, considerados»nor]ma'les. Seria erréneo diagnosticar
ansiedad de separacién a un infante que tenga mledo',dé 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 Ia preocupacnon. :

Respuestas ﬁsfa/dgicas B

Asimismo, los ' nifios con TAS presentan quejas psicosomaticas tales como dolores de
estémago, cefaleas, - nauseés Y vom:tos Incluso, los nifios mayores que Io ‘padecen
manlﬁestan smtomas cardlovasculares, tales como palpitaciones, vertlgo y sensacion de
desmayo. Tenen aspecto muy similares al trastorno de panico y a la- agorafobia ya que
presenta evitacion ' foblc ,

3, interpretaciones catastréficas y. sintomas de panico, sin
embargo, no se trata precnsamente de ataques de panico, sino de caracteristicas relativas
a trastornos de ansledad, tal como el TAS (Dia, 2001; Bandelow, et al.,2001; Slattery, et
al, 2002; Last, Perrin, ,Hersen & Kazdin 1992). De hecho, se ha sugerido que la ansiedad
por separaciéh en la niﬁez o adolescencia predice los ataques de panico y la agorafobia en
la edad adulta (Mlller, Boyer & Rodoletz, 1990) o la depresion (Puig-Antich & Rabinovich,
1986).

Los tres tipos de reséugstas se conjuntan, formando la sintomatologia de la ansiedad por
separaciones, las'lnte‘rpr'etacidnm Y pensémlentos catastréF icos que tienen, activan su
sistema nervioso autonorno, que provoca los sintomas de ansiedad los cuales, a su vez,
sirven como reforzamiento de Ias Interpretaciones catastréficas. €l ciclo entonces se
convierte en "auto-perpetuador"(Dla' 2001)

Estos sintomas fisicos van acompanados, su, de berrinches Yy supllcas para que no se
ausenten y después se convlerten en apatla, t:risteza Y retraimiento cuando se ausentan.
Llegan a quejarse de que nadie lP_s' quiere, o de que nadie les culda, y que otros dseanan
que estuvieran muertos. :

Es frecuente que exista un estado de animo deprimido que puede persnstlr a lo Iargo del
tiempo, justificando un diagndstico adicional ‘de trastorno distimico o de trastomo
depresivo mayor. Se ha encontrado co-morbilidad (52%) con sintomatologia depresiva,
por lo que se debe evaluar la presencia de sintomas depresivos (Lee & Miltenberger,
1996).
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Diferentes estudios epldemiolégicos indican una prevalencia de"4 a 5°/u' ‘en nlﬁés v

adolescentes. €l TAS se Inicia entre los 6 y 7 afios, antes de ésta edad los nifios t:enden a’
experimentar el miedo ante |a ausencia real de los padres Y serla dnﬁ‘cnl determinar que sus .
cogniciones apuntan a un temor patolégico. En la adolescencla su prevalencla es menor ya’

que:los jovenes lo’ niegan, causa por. ia cual, Ios smtomas son poco evndentes (DSM-IV) !
Se puede’ observar en la frecuencia de actlvidades Ilmlmdas e mdependnentes, y en la’
negativa de salir de casa. - el

: 1994' Silvoe,

Manicavasagar,
Blaszczynskl 1993); - !

En Ios sujetoé de
de circunstan
estan demaslado pr o pa d'

Boyle, 1990)

ETIOLOGIA

Relaciones con /los padres

Una linea de investlgacion ha vinculado la histona fammar de trastornos psiquiatricos con
la aparicion del trastorno’ “de ansiedad por. separacion (Martm, Cabrol, Bouva
Mouren-Simeoni, 1999). Last, Hersen, Kazdin Finkelstem & Strauss (1987), en un estudlo
realizado con madres, encontraron:que ‘al 83°/o de las’ madrs de nlnos con ansledad por
separacion referian_haber sufndo ellas mnsmas en su vida, por Io rnenos, un trastorno de
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ansiedad, vy 57% presentaban,' en el momento de! estudio, trastorno” de ansiedad.’La
explicacién a estos resultados es que los padres ansiosos tienden a agravar los ‘sintomas
de sus hijos al transmitirles su propio miedo ante la separacién, no obstante podna haber
otras explicaciones alternativas. Por lo que este tipo de estudlos arro;a escasa luz sobre
los factores familiares que intervienen en el desarrollo y mantenlmlento de Ios trastomos o
por ansiedad. : s -

Existen otras concepcnones con perspectivas mas avanzadas sobre el desarrollo de Ia'
pslcopatologla que lo: atrlbuyen a: una multlcausalldad en Ia que partlcipan sucesos

Por otro lado, cuando s

El retraimiento socnal 'que acompaiia cta’ cio Iguales y, en
general, con los demés. La falta d teracclon social propl de la participacio aétiva en
las actividades escolares y soclales obsaculiza él reﬁnamiento de las: habilidades sociales
ya adquiridas y el desarrollo de nuevas‘ (Hemandez-Guzmén, ‘Gonzalez & Lobéz 2002),
que puede afectar las relaciones futuras con los iguales. :

Estatus soabec‘andmfcd

Aparentemente, el TAS, en comparacion con la fobia escolar, es mas frecuente en las
nifias mas pequefias de nivel socioecondmico bajo (Last, et al., 1987), por lo que incluso
algunos autores han sugerido que éste Gitimo es un factor de riesgo para la ansiedad de
separacion (Bird, Gould, Yager, Staghezza & Canino, 1989). Los estudios epidemioldgicos
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sobre trastornos de ansiedad concuerdan en que son mas mujeres que hombres, quienes
los presentan (Bourdon, et al, 1988; Vogel & Vernberg, 1993).

DIAGNOSTICO

Es el Unico trastorno contenido en el DSM-IV dentro de la seccién de trastornos de la

infancia y adolescencia. Los criterios de diagndstico para TAS se muestran en la Tabla 6.

Criterios para el diagndstico de Trastorno por Anstedad de separacion

(DSPM — 1V, 1994)

Ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del sujeto,
concerniente a su separacion respecto del hogar o de las personas con

quienes

estd vinculado, puesta de manifiesto por tres (0 mas) de las

siguientes circunstancias:

1.

Malestar ' excesivo recurrente cuando ocurre o se anticipa ‘una
separacién, respecto del hogar o de las prlnclpales‘ﬁguras'

__vinculadas.

;P‘reocupabci,én excesiva y persistente por la posible.pérd a de lés:
princfpaleé figuras vinculadas o a que ‘és‘tas su - af
Pi’eocupaclén excesiva y perslsténte 'pob
acontecimiento ' adverso dé lugal;f'z-i'rb

Resistencia ‘o' r
sin las principales
otros lugares’

Negativa o resi tencia: persistente a




TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACION

7. Pesadillas repetidas con tematica de separacién

8. Quejas repetidas de sintomas fisicos | (como cefaleas, dolores
abdominales, nauseas o vomitos). cu?ndo ocurre 0. se anticipa la
separacion respecto de figuras importarites de vinculacién

B. . La duracién del trastorno es de por lo menos 4 semanas

C. :Elinicio se produce antes de los 18 baﬁbswdb ed:

La alteracién provoca malestar.cli
o de otras areas importantes de la a

EVALUACION

Una evaluacio
informadas (maestro:

- Desajuste funcional

. Comqrbﬁicpﬂad R : i | TESIS CG.P\T
Temperamento L : FALLA DE ORIGEN

Calidad de apego
Funcionalidad familiar

Los objetivos de la evaluacién incluyen la identificacion de la o las figuras de apego, de las
circunstancias especificas en las que se dan las separaciones, de la intensidad del malestar
asociado con la separacién, 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. Ademas, debe lnclulr la presenc:a de sintomatologia depresiva.
La aplicacion de.. tratamlento.. requlere tamblen conocer las relaciones familiares y la

interaccion con los padres y los mlembros de la farnllla que conviven con el nifo.

informacion acerca de Ias fuentes de ansledad en’casa y en la acuela, el esmdo de animok
que refleja cuando no se encuentra con su madr v lo pe samientos que dsencadenan
la preocupacnon de separarsele.

Estos tltimos son muy lmportantes”

g las cognlclones menazant&s' y catastroﬁcas
caracteristicas de éste trastorno dan Ia pauta necesaria para una mejor comprension de la
esencia de! mismo y del desarrollo de un tratamlento efectivo (Rachman, 1993' Kendall &
Chansky, 1991; Bogels & Zigterman, 1999)

Para la evaluacidn en nlﬁos debe tomarsé en cue
de los mismos. El formato de prese tac:o

e lntelectual
o' p ra el nlno -y
sencillo de entender. No todos ios nlnos tienen’ el mismo grado de comprensién pam ‘cada

pregunta disefiada con el propésito de explorar la presencla 6 no del trastorno, ni las
opciones para responder.

63



TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACION

Métodos de evaluacion

El TAS, a diferencia de otros trastornos de: ansiedad que se presentan en los nlnos, no -
cuenta con muchos instrumentos de d:agnostlco proplos. Es en: Ias escalas que: evaluan
ansiedad en general o trastorno psiqulatrlcos, dond' Z a|gunos reactivos
propios de ansiedad por separacion. Solo existen dos escalas que lo dlagnostican.

Entrevista Clinica

La Interview Schedule for Children ‘and . Adolescents (ISCA; Kovacs, :1997) es "una
entrevista semiestructurada compuesta por 69 reactivos con base en los criterioé del DSM-
IV que evallan 5 dreas: sintomas y signos’ (historla clinica), estado mental (respuestas a-:
pruebas especificas), observaciones conductuales (signos evidentes durante Ia entrevnsta), ;
impresiones clinicas (percepcién - del entrevistador acerca del paciente) y 'S|tuaciones
especificas durante el desarrollo. ,': : : : :

(Valla, Bergeron, Bldaut-RusseII
completamente estructurado ba]o Ios crit
evalldan las cogniciones presentes en niFio’s‘d
entre ellos el TAS. Los dibujos se reﬁeré

La escala Diagnostic Interview. Schedule for. Ch:ldren' Adolescents - and .Parents. (DISCAP-
Holland & Dadds, 1995) se basa en; |os criterlos de, DSM-IV Discnrﬁina enﬁre nlnos queb
presentan trastornos de ansiedad y nlnos que no los presentan (Johnson, Barrett, Dadds,
Fox & Shortt, 1999).
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Child and Adolescent Psychiatric Assessment (CAPA; Angold,’ Cox, Prendergast, Rutter &
Simonoff, 1995). Evalua 30 trastornos diferentes, |a relaciéon con la familia, compafieros y
rendimiento académico. Se divide en tres secciones: introduccic'm (una revision general del
problema actual), revisidon detallada de sintomas y. porcentajes de incapacidad. Su
aplicacion se realiza en sujetos entre los 9 y 17 afios: Incluye el Trastorno de Ansiedad por
Separacion. . ;

' Kessler, Andrews, Mroczek, Utsun &
e diagnostlco desarrollada por la

Composite International Diagnostic Interview (CID
Wittchen, 1997). Es una entrevista estructuréd
Organlzacion Mundial de la Salud (OMS), y p

la aplicacion, durante Io
sintomas presentes: a“lo
padres y para nlﬁos,"ésf
(Ribera, et al., 1996)." "

Escalas de Auto-informe

The Children’s Manifest Anxiety Scale-Revised (RCMAS Reynolds & Rlchmond 1978'

1985). es una medida de autoinforme para nifios que presentan ansiedad mlsma que se-
compone de 37 preguntas que evallan ansiedad en genera R :
Contiene una escala de mentira (Lie Scale) que snrve como un lndlcador de Ia deseabihdad

social. Dicho instrumento no discrimina entre nifios con trastornos de anS|edad y nifios con
trastorno de hiperactividad (Perrin & Last, 1992).
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Existe también Revised Children’s Mamfest Anx:ety Scale-Parents (RCMAS—P) vers:on para
los padres. Se elabord con los" ITlISmOS reactlvos del RCMAS cambiando e “yo por *mi
hijo*, de esta manera Ics padres informan ace a d' :

de smtomas ‘de

separacion, fobia. social,
fobia especifica). Sus reactivos
en una escala de frecuencla de
No se encontrd publlcacion alguna que docume e Ia existencia de una versién en espafiol
psicométricamente viable para poblacion hispanoamericana

La escala Fear Survey Schedule for Chlldren Revised (FSSC-R' Ollendick, ' 1983) - se
compone de 80 reactivos que evalian la intensidad

recuen a y contenido de Ios miedos

que mide la ansiedad en general en I» r )

sintomas crénicos de ansiedad en la n'l Las spuestas se refieren a la frecuencla ccn
la que. aparecen los smtomas y se’ presentan con escala de respuesta ﬂpo l.ikert:. No
discrimina entre trastornos de nsiedad Y. otros trastornos (Perrin & Last, 1992)

Multidimensional Anxiety Scale for Chlldren (MASC; March, 1997). Por medio de 39
reactivos que se contestan en una escala de 4 opciones tipo Likert evalia cuatro
trastornos por ansiedad en nifios (de 8 a 19 afios): ansiedad generalizada, fobia social,
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mutismo’ selectivo 'y trastorno de ansiedad por separacién. No se encontré publicacion
alguna que documente la existencia de una version en espafiol psicométricamente viatle
para poblacion hispanoamericana. :

The Coolidge Personality and Neuropsychological Inventory for children (CPNI; Coolidge,
1988; Coolidge, et al., 1990) contiene 200 reactivos que se contestan en una escala de 4
opciones tipo Likert. Evaliia 12 trastornos de personalidad segin los criterios del Eje I1 y el
apéndice B del DSM-IV, la disfuncién neuropsicoldgica, y mide algunos diagndsticos del
Eje 1, que incluye la Ansiedad por Separacion. Se disefid para contestarse por uno de los
padres, cuidador o maestro que esté intimamente relacionado con la conducta del nifio.
Una de las principales- dificultades que enfrenta la validacion del CPNI es la validez -
discriminante y concurrente con otras mediciones clinicas.

Escala de Ansiedad para nInos de Spence (Spence Children’s Anxiety Scale, Spenc 3 1997)
EvalGia los princlpales smtomas del trastorno de:ansiedad generallzada, tra§ mo por - g
ansiedad de separacion, fobla social, agorafobla, trastorno obses:vo compulsnvo vy miedo al
dafio fisico.” i : i

Métodos Observaéidn'al'es'? s

nifios y jovenes entre los 6 y 17 anos. Bta creado' bajo los cnterlos del DSM IV y durante
la aplicacién el entrevustador funge tarhbien cbmo observador Exnsten dos versione.s, una
para padres y otra para. los - ninos con ‘e mismo : ontenldo. Evaltia ansiedad por
separacién, fobia  social,” fobia ‘especifi ca“y ngad generalizad;; Las respuestas son
dicotémicas: Si o No. G TR 5 )

Instrumentos que miden el Trastorno de Asieda‘d por, Sééafétién

Separation Anxiety Symptom Inventory (SASI; SiloVe, et al, 1993) es una escala de auto-
informe retrospectivo que consta de 15 reactivos referentes a la ansiedad de separacién
antes de los 18 afios en una escala con tres opciones tipo Likert. Su aplicacion es en
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adultos. Se informa una alta consistencia, una buena estructura factorial y confiabilidad
test-retest.

Separation Anxiety Tést (SAT; Hansburg, 1980) es una prueba proyectiva, disefiada para
evaluar las reacciones que tléneh los nifios frente a una situacién de separacidn y pérdida
en los dibujos. La prueba original se compone de 12 dibujos representando la separacion
entre un nifio y. un culdador en . contextos diferentes. Seis ‘'de los dibujos representan
separaciones diarias moderadas y seis describen separaclones severas. Existen estudios
que informan su pobre sustento empirico (Kroger, 1986)."

Los instrumentos de. diagndstico, tanto para los trastornos de ansiedad como para el TAS
en especifico, son adaptaciones de instrumentos de evaluacién creados en su inicio para
adultos. No toman en cuenta las etapas de desarrollo del nifio. Los dos uitimos
mencionados que miden especificamente ansiédad por separacién, el primero se aplica a
adultos que hacen una retrospeccion de sus condl;lctas cuando eran nifios, concepto que
no es muy confiable debido al tiempo transcurrido entre la nifiez y el momento de su
aplicacion. La segunda escala no cuenta con validez y confiabilidad a causa de su pobre
sustento empirico.

Si bien, algunos de los instrumentos cumdos cuentan con datos. de Investigacuén que
apoyan su construccion, no existen mstrumentos capaces de clasificar y dlagnosticar los
trastornos de ansiedad, en especial el TAS, en poblaclon mexicana.

La impormncia de - contar con una“ scala de valoraclon confiable que presente un
diagndstico  mas slstematlco del trastomo de ansiedad por separacién, radica en la
realizacion de estrateglas terapgutlcas eficaces que conduzcan a la solucién del problema.
Estrategias de tratamien_to que incluyan una perspectiva global y conjunta de los factores
que contribu?en a Qu ocurrencia.
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: cAPITULo 6

Estudio 1. Validez y confiabilidad del Instrumento Dlagnostlco del Trastorno de Ansiedad
por Separaclon (TAS) .

Con el bropc’:éito dé i;ohta con'un

St mento alido y onf‘able que permlta la valoracidn
: [ ntes mexicanos, se creé el

v dlagnostlco 'de I

e,ron‘datos referentes a la ocurrencia de éste y (3) se
enfre" sexos . entre los grupos de edad, en cuanto a la
sintomatologua, ast como Ios snntomas informados con mas frecuencia.

METODO

Participantes

Participantes de Poblacién General

Se trabajé con 1681 participantes, 859 mujeres y 822 hombres de entre 7.y 16 afios de
edad, con una media de 10 afios que aceptaron participar en el estudlo. De ellos, mil
cuatrocientos doce nifios provenientes de cinco escuelas primarias’ publlcas Y. 269
adolescentes provenientes de una escuela secundaria publica ubicadas en. dlversas zonas
geogrdficas de la Ciudad de México.
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Caracteristicas de la Poblacién (N=1681)

_Edad | .4 .. _Frecuencia

Sexo Frecuencia Yo
Hombres 822 48.9
Mujeres 859 3 51.1

TOTAL = 1681 100%

Tabla 7. Caracteristicas de la poblacion general

ona Geogra 5 3 3 o3
Norte Primaria publica 389

Sur Primaria publica 516

Sur Secundaria publica 269
Centro Prirmnaria publica 160
Oriente Primaria publica 347

Tabla 8. Distribucion geografica de las escuelas

TESIS CON
Participantes Clinicos FALLA DE ORIGEN

Se trabajé con 112 pacientes psiquidtricos del Hospital Psiquidtrico Juan N. Navarro: 46
diagnosticados con ansiedad, 49 con conducta y 17 con depresidon (Anexol). Detectados
del diagnéstico proporcionado por el personal psiquiatrico.
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Criterios de inclusion:

1 Se recibieron nifins con diagndstico de algun trastorno de ansiedad proporcionado por
un psiquiatra.

Criterios de exclusiorn.

o Cualquier tipo de diagndstico psiquiatrico referentes a retardo en el desarrollo o dafio
cerebral

1 Aquéllos cuyos padres no dieran su consentimiento para que el nifio participara en la
investigacion.

Caracteristicas de la Poblacién (N=112)

Edad Frecuencia %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 = 112 100%
ex0 ecuencia
Hombres 63 56.3
Mujeres 49 48.8
TOTAL = 112 100%

Tabla 9. Caracteristicas de la poblacién clinica

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Ansiedad 16 41.1%
Conducta 49 43.8%
Depresion 17 15.2%

Tabla 10. Distribucion de los grupos de contraste de la muestra clinica.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN m
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Escenario

La aplicacién -en las escuelas ptblicas -se: realizé en las aulas correspondientes a los
diferentes grados y grupos escolares de,m,aneré Qrupal.

La aplicaclon en el scenano clmico se-. realizo en: eI area de admlslones del Hcspltal
PSIqLIIatrICO Juan N Navarro de manera mdividual en forma de entrevista. -

Materlales T

Los materiales empleados para las aphcaclons indnvndual y grupal fueron'
a: Hojas de Iectura optlca (dos por cada partncnpante) )

Lapicesde 2 o 2 V2

Goma, sacapuntas y regla

Calcomanias de diversos personajes

Carta de consentimiento informado

0D oCOO

La presente investigacion es un estudio transversal descriptivo correlacional, ‘dado su
propdsito de describir variables y relaciones. entre las. mismas. en’ . un: momento.
determinado. El disefio utilizado no es estrictamente expenmental en eI sentldo de haber
manipulado una variable independiente a fin de observar  su efecto en ‘Unaio mas
variable(s) dependiente(s). El disefio es “ex post-facto”por que los hechos y las variables
ya habian ocurrido, observando sus caracteristicas y relaciones tal y como se han dado en
su contexto natural (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 1998). . - ' . :

Instrurmentos

o Instrumento Diagndstico del Trastorno de Ansledad por Separacion para nifios y
adolescentes entre 7 y 16 afios, compuesto por 16 reactivos (confiabilizar y validar
dicho instrumento es uno de los objetivos de la presente investigaciéon) (Anexo 2).
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2 Escala de Ansiedad para Nifos de Spence (Spence Children’s Anxiety Scale, 'SCAS) B

(Spence, 1997) compuesta por 44 reactivos en 6 factores: Factor 1 “Sintomas
Fisicos”, Factor 2 “Ansiedad de Separacién”, Factor 3 “Fobia Especifica”, Factor 4
“Evaluacion Positiva”, Factor 5 “Fobla Social” y Factor 6 “Trastorno ‘Obsesivo-
Compulsivo”, en escala tipo Likert de tres puntos (nhunca, a veces, muchas'veces‘
que se califican con 1, 2 y 3, respectivamente) con un alpha de Cronbach = .9077
(Anexo 3). S :

Procedimiento

Antes de aplicar el Instrumento Duagnostlco del Trastorno ‘de Ansnedad por Separa‘ on K
previamente mencionado, se realizé un plloteo con 30 sujetos con Ia ﬁnalidad de analizar
la comprensidn por parte de los ninos de cada uno de los reactivos Graclas a dlcho 3 E

procedimiento se pudo afinar la reda ci de los mlsmos

Posterlormente, se aphco

Ia forma de
manejar las

y las actividades as con la aplicaclon

Particngég;gs de Poblaci n Gengral

En las es(:uelas,

na vez acordados los permisos y horarios de Ia aphcacnon, se envlo una

circular ‘a’ Ios padres de amilla (Anex vj4) pldiendo su aprobacion para que su hljo(a)
participara en Ia investlgaclon contestando tos lnstrumentos. -

Se asignaron pares aI azar para cada grupo escolar, uno de ellos lel’a ias preguntas y el
otro escribia las opcnonas de respuesta en- el plzarron .y ‘resolvia las -posibles dudas que
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surgieran. En las aplicaciones grupales se »explicaba como contestar en las hojas':éptic;as‘ Y
posteriormente se leian las instrucciones en voz alta. A continuacién se le:’a,‘ también en
voz alta, cada reactivo de. los instrumentos llamando la atencion al numero de cada
pregunta y su localizacién en la ho;a optlca. g

Al terminar, el aplicador pedia a los particlpantes que revisaran que todo’ Ios react:vos

estuvieran contestados. En caso contrarlo el segundo aphcador repeua Ias preguntas
faltantes. Se pedla a los nifios que acomodaran las hOJas opticas una detrés e la otra Y

de admlslones, Ias enfermeras
icacién ﬂrmaban’los padres de

familia una carta de consentimiento lnfor ado (Anexo.5)

Los apllcadores trabajaron también por pares slguiendo elmismo
en forma de entrevista individual empleando represenmciones Fcas en aquellos casos
donde el nifio (a) tuviera dificultades para comprender as o clones,de, respuesta (Anexo
6). = :

rocedlmlento, sélo que

Analisis de los Datos

Se elaboré una base de datos para la muestra de poblaclon general y otra para la muestra
de poblacidn clinica, para realizar los analisls estad st!cos pertlnentes. Los datos se
analizaron empleando e! Programa SPSS 10. o para Wmdows, realtzandose los siguientes
analisis estadisticos:
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Estadisticos descriptivos: andlisis de frecuencias y andlisis describtivo de cada uno de los
reactivos para identificar-aquellos reactivos con: mas de 75% de respuesta‘en una sola- -
opcién, en cuyo caso se considera como una constante en la poblacion mas que como una
variable.

Propdsito 1.

Para obtener la confiabilidad del instrumento se calculd el Alpha de ‘Cronbach.
E! procedimiento de validacién 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 f'elaclbhes entre las variables y
se determina si el constructo queda bien representado en cuanto a las d|menslones
que lo constituyen.

Para comprobarla se corrié un anallsls factonal

La validez concurrente es aquella que determlna si el Inst_rumento se comporta de
manera semejante a otro que mlde la misma varlable. .

trastorno - de - ans
separacién, fobia social, agorafobia tra:

sintomas del
fisico.
La validez discriminante es |

de discriminar entre  diferent
poblacidn clinica.

poblacién general se hlzo equnvalente ‘en tamafio al azar con respecto al
poblacion psiquiatrica. Se aplicé la prueba t de Student para muestras independientes,
y se realizé la siguiente comparacidon: poblacién general vs poblacidn clinica
diagnosticada con algln trastorno psiquiatrico.
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Propdsito 2.
Para cumplir con ely objeh'vo de conocer la prevalencia del TAS en la pablacién genera!
se calculo el punto de corte a partlr de los criterios diagndsticos que indica el DSM IV vy se

obtuvo el porcentaje por sexo,

Prapo’sita '3.

' Con 1a f‘nalldad de ‘con er Ia diferencia por sexo, se compararon a traves de pruebas tde
Student para uestras ndependlentes con el Instrumento Dlagnostlco del Trastorno de
Ansledad por Separacio Esta comparacién se hizo para nifios y adolescentes Los sujetos
seyas}lgnaro;n ulgnte manera' 7-11 afios en el grupo de nifios y de 12-16 afios en
Fupo ¢ . Se agruparon asi debido a que diversos estudios lnforman que
ue’se’ presentan suntomas de maduracion fisica: (menarca en
yzi'en hombres) y por lo tanto, camblos pslcologlcos en ambos
sexos, es’ alrededor de.los’ 12 anos (Benjet & Hernandez-Guzman, 2002' Brooks-Gunn,
Warren, Ross' & Garguiulo, 1987' Martin, 1996). -

Asimismo, se omparo entre Ia proporclon de runos Y ninas que se encontraron arriba del
punto de corte. b : :
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RESULTADOS
Andlisis de Resultados
Analisis Descriptivo

Andlisis de Frecuencias

Se efectud un andlisis de frecuencias para cada reactivo para identificar la distribucion de
las puntuaciones en las categorias de respuesta para Cada una de las muestras con el
objetivo de identificar cuales son las situaciones que los nifios y adolescentes manifiestan
como mas (tanto como te puedas imaginar), mas o menos (regular) y nada atemorizantes
(nada) (Anexo 7). ‘

Media y desviacién estdndar

En los andlisis descriptivos se pidieron los valores de la media y desviacién estandar para
cada reactivo, tanto para‘la’ muestra’de. poblacién general como para la muestra clinica.
Estas se presentan para identlﬁcar Ia dlspersmn de Ias puntuaciones con rSpecto ala
media (Anexo8). i h

Propdosito 1.

Validez

Validez de Constructo

En el Analisis Factorial Ia rotacion de components convergio, despues de 5 iteracciones,
en 3 factores. Los 16 reactivos obtuvneron una carga factorial igual o mayor a.387 para
cada factor.- La varianza tota‘l exphcada fue de.46.786%, el rnetodo de extraccion
empleado - fue: de :.analisis  de componentes principales . y rotacién _Varimax. con
normalizaciéon Kaiser. Los factores, reactivos y cargas factoriales se muestran en la tabla
12.
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Factor Dimensién
1 Separacién de
los padres

No.

Reactivo

Me da miedo que me puedan asaltar o raptar
cuando salgo a la calle

Al salir a la calle, me da miedo que me
atropellen o que me ocurra algun accidente

Me da miedo perderme en la calle y que no
vuelva a ver a mi familia

Cuando sale mi mama o mi papa fuera de casa,
me da miedo que ya no regresen

Me siento triste cuando no estoy con mi mama’
Cuando mi mama o mi papa me dejan en Ia

escuela, me preocupa‘qu ya'l
mi . P
Me da_ miedo éallr "s‘qo(a)

ESTUDIO 1

Carga
Factorial

776

754

722

.682

.568

+-.560

505
472

2 Soledaa U

ala escuela

Tabla 12. Matriz de factores del Instrumento Diagndstico del Trastorno de Ansiedad por Separacidn

para nifos y adolescentes

7 CON
FALLA vE ORIGEN
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I lacion de | f: del TAS i : CON
ntercorrelaci e los factores del ' .
comeRam « FALLA s ORIGEN

Las correlaciones entre el puntaje total del instrumento y sus factores proporcionan
informacioén estadisticamente significativa con respecto a la relacion entre cada factor y el

puntaje total del Instrumento. Tabta 13.

Ansiedad de Separacion Correlaciéon: Total

Factores Ansiedad de Separacién

Separacién de los padres .910**
Soledad 813**
3 Escolar A429%*

**Correlacion significativa al nivel 0.01 (2 colas)
Tabla 13. Correlacién entre el Instrumento Diagndstico de Ansiedad por Separacion y sus factores.

Validez Concurrente

Se correlaciond el SCAS con el Instrumento Diagnéstico de Ansiedad por Separacién para
nifios y adolescentes por medio de una Correlacién de Pearson, por puntajes totales y
después por factores.

Los resultados de la correlacién total entre ambos instrumentos, los factores
correspondientes a ansiedad de separacién contra el total y el factor 2 del SCAS
correspondiente a la ansiedad de separacion, se muestran en la tabla 14.

eparacio
Total 722%% .610%*
Factores Separacion de los padres .608** 570%*
Soledad .668** .500**
Escolar 313%= .209**

**Correlacion significativa al nivel 0.01 (2 colas)
Tabla 14. Correlaciones entre Instrumento Diagndstico por Trastorno de Ansiedad de Separacién y
SCAS.
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Validez discriminante

Se compard a 112 seleccionados al azar de la muestra de poblacién general (M= 28.69,
DE= 6.70) y 112 sujetos diagnosticados psiquidtricamente con algin trastorno (M=30.66,
DE= 6.85). La diferencia entre las medias de ambos grupos mostro ser estadisticamente
significativa, t =-1.962, sig.=<.047.

Dimensiéon Poblacién

1 Separacion de los General 15.88 4.13 -9.242*
padres Psiquiatrica 21.51 4,94
2 Soledad General 8.60 2.53 -1.312
Psiquidtrica 9,05 2.66
3 Ansiedad Escolar General 4.30 1.55 -1.698
Psiquidtrica 4.65 1.52
*p < .001

Tabla 15. Diferencias por poblacién para el Instrumento Diagnéstico de Ansiedad por Separacién
para nifios 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 resolvid en
tres factores: separacién de los padres, soledad y ansiedad escolar.

Dimensién

Confiabilidad No. de Reactivos

Separacion de .8226 1,2,3,4,5, 6,11, 12
padres

2 Soledad 6117 9, 10, 14, 15, 16,

3 Ansiedad Escolar 5509 7,8,13

Tabla 11. Confiabilidad por factor a través del Alpha de Cronbach.

T=SIS CON
FALLA DE ORIGEN 50
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Propdsito 2.

Prevalenma total ;
Se establecié con un punto de corte calculado a pamr de los cntenos dlagnostlcos para la
ansiedad por separacidon que indica el DSM- v (APA, 1994) Se encontro que el 28. 19% de

la poblacién general cumplen con el d:agnostlco. De Ios cua|es el 7 97°/n son hombres y el
20.22% son mujeres.

Propdsito 3.

Diferencias por sexo

Para cada grupo de edad se realizé una prueba con el Instrumento Diagnostlco del :
Trastorno de Ansiedad por Separacién para muestras independlentes pnmero por, puntaje
total y posterlormente por factores, conslderando e ‘sexo de’ Ios que S corno variable )

La diferencia entre las medias de ambos grupos mostro ser estadlsticament significativa, .
t=12.746, sig.=<.000. : Ll = :
También se encontraron diferencias estadlstlcamente stgniﬁcativas en Ios tres fa ores del

instrumento donde las nifias obtuvieron puntuaclones signifi icativamente mas altas que tos

nifios (Anexo 3): Factor 1 “Separacién de.los padres” t=12.246, sxg.—.001- Factor 2

“Soledad” t=10.285, sig.=.001; Factor 3 “Ansiedad Escolar” t= 3.273, sig.—.001.

ADOLESCENTES

El analisis con la puntuacién total en el grupo de adolescentes se reallzo con 432 quetos
con edades entre 12- 16 afios 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
mostro ser estadisticamente significativa resultando una t=6.406, sig.=.001.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en 2 de los factores del
instrumento donde las mujeres obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas que
los hombres (Anexo 4): Factor 1 “Separacién de los padres” t=5.918, sig.=.001; Factor 2
“Soledad” t=5.336, sig.=.001. En el factor 3 no se encontraron diferencias significativas.

Diferencias por sexo arriba del/ puntv de carte

A partir del punto de corte se compararon, a traves de pruebas t, la proporclon de nlnas Y
nifios que se encontraban arrlba del mlsm Fsto se reahzo para el grupo de nlnos y para
el grupo de adolescentes considerando el sexo ev los sujetos como variable independlente

y a la puntuacién total del mstrumentd “como varl ble,dépéndien,te

t=1.965, sig.=<.0S.

ADOLESCENTES i
El analisis con la puntuééiélh fota
con edades entre 12- 16 anos de Io cu
mujeres (M- 36. 07 DE— 3 06) ‘La. dlfe

Sintomas mds frecuentes

A continuacién se presentan los cuatro smtomas . as fre entes n la poblaclon general.

Se presentan ‘los reactlvos, Incluyendo el factor al que pertenecen Y’ el porcentaje de'la
muestra que informd como mas temidos en la opcion “tanto como te lmagina



Reactivo

Cuando sale tu mama o tu papa fuera de

casa, te da miedo que ya no regresen

ESTUDIO 1

Porcentaje
Muestra

44.5%

vuelvas a ver a tu familia

3 |Te da miedo que te puedan asaltar o 1 50.5%
raptar cuando sales a la calle

4 |Al salir a la calle te da miedo que te 1 42.8%
atropellen o que te ocurra algtin accidente

6 |Te da miedo perderte en la calle y que no 1 51.2%

Tabla 18. Muestra los sintomas mas frecuentes en.la muestra de poblacién general de nifios y

adolescentes.

FAL

7=3IS CON
1.:2 DE ORIGEN
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DISCUSION

Los resultados obtenidos -en_torno al instrumento destacan su viabllidad pslcometrlca Su
sencilla - y rapida admimstraclon, la dlscnmlnacion de. sus reactlvos, su - composicién
factorial y los mdlces de co 'ﬁabilldad y validez observados - per
proxnmas apllcacnones : -

liten_recomendario en

El obJetivo prmclpal del presente traba]ovfue somete a prueba la’viabilidad pslcorhétrita
(confiabilidad ‘y valldez) de strumento ort

dirigido a nlnos v adolescent

nsiedad : por. Séparacion (TAS)

Se Iogro eI prlme pro

de-.83 Y. en eI anahsis factorxal se obtuvleron 3 factores con 16 reactlvos, con una cargav
factorial mayor o Igual a .38. Esto permlte sefialar que el Instrumento diagnostlco del TAS

caracteristicos de! TAS giran alrededor del pensamiento referente a,la
padres y provocan malestar significativo en el nifio que se ve reﬂejadé

el SCAS (Spence, 1897), uno de los instrumentos de evaluacion
estudios sobre ansiedad infantil, es aita. Asimismo, el facto

CAS, que mide Ia
ansledad por separacién, también correlaciond signifi catlvamente alto con el Instrumento
Diagnéstico . del TAS Estas correlaciones’ posit:vas slgnlf‘catlvas

; omprueban que el
instrumento se comporta de manera semejante a otro que mlde la mlsma varlable, lo que
quiere decir que el instrumento realmente mide lo que pretende med!r.
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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
varlable en cantidad maxima y un grupo que la posee en cantidad minima, que distinga
entre unos 'y otros Y de un minimo de falsos positivos, es el principal propdsito de un
instrumento dlagnostnco Para el TAS dlferenclar entre una poblacidn clinica diagnosticada
con ansnedad o algln otro trastorno y 12 poblacion general fue uno de los objetivos.

Las diferenciaé entre los grupos resultaron estadisticamente significativos. El instrumento
discrirﬁlna entre  poblacién general y. - poblacién diagnosticada con algin trastorno
pslqdléﬁrico. El primer factor “Separacidn de los padres”, que es realmente el indicativo de
TAS, mostré una diferencia significativa entre ambas poblaciones, mientras que en los
otros dos factores no fue asi. En este punto es importante mencionar que el diagndstico
asignado _en el . hospital  psiquidtrico fue uno de los principales problemas. de la
investigacién ya que_en la primera  cita se diagnosticaba al nifio sin evaluaciones
posteriores y, en muchas ocasiones, se tomaba algun sintoma (por ejemplo, “lnqu:eto ’) o
sntuacion (por ejemplo, vlolencla Intrafamiliar) como dlagnostico. REa

Asnmismo, la mayona de los paclentes que eran referidos debido a problemas escolares se

evaluar “de”
hiperactividad y

entre estos y
Kendall, 1992
1987), se vie

ucta (Anderson, Wnlliams, McGee & Slr
f1 adas en Ia baja coincidencia de dlagnostncos

No obstante, el instrumento es capaz de dlscrlmmar entre una poblaclon clmica de una
poblac:on normal punto muy importante que conﬁrma la validez del mismo. En un futuro,
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se deberan realizar estudios en los que la validez discriminante sea el prppc')sito prin‘dpal .
para, asi, conseguir una cobertura de aplicacién mayor en poblaciones clinicas. La eﬂcada'
de un instrumento de diagndstico para identificar el problema lnfant:l real es'('unka parte
muy importante en la validacion del mismo ya que en ella radlca la
estrategia apropiada de tratamiento (Marsh & Graham, 2001).

El segundo objetivo del estudio fue conocer la prevalencia de ;la:éi"nsieda or. séparacién
en poblacidon. general mexicana y se encontrd que 28 ‘
ap}roximadémente, presentan los criterios de diagndstico sﬁﬁ entes
ansiedad por separacion, un porcentaje muy alto. Esto concuér_

‘indican’‘que la incidencia del TAS durante la nifiez es :al ;
O’Connell :& ' Blaszczynski, 1993). Los datos como estos, pro d’e“ In{/éstlgaclones,
deben utilizarse.como base para los programas de prevencnon Y. as l(neas de investigacion
que orienten hacia Ias causas reales de este alto porcentaje en poblacion mexicana que lo
presenta.

No sélo el trastorno de ansiedad por separaclon se presenta en un alto porcentaje en los
nifos, estudlos epldemnologicos (Jalenques & Coudert ~1993) han demostrado que todos
los trastornos de ansiedad tienen una alta’ prevalenc:a en la nifiez.

presente 'estudio tamblen concuerdan con diversos estudios
informa que lbs trastornos de ansiedad, asi como la ansiedad por
separacién, son mas frecuentes er mujeres que en varones (Craske, 1997; Craske, 1999;
Bourdon, ét:a 1 ,Offbrd & Boyle, 1990; Poulton, Milne, Craske & Menzies,
2001; Vogel & Vernberg 993) En la poblacidn general estudiada, e! porcentaje de
mujeres que informo mas mledos y preocupaciones relacionados con la separacién de los
padres, fue mucho fnayor que el de varones. Esto se encontrd tanto en nifios como en
adolescenﬁes,.,Una‘ posible razon de por qué las nifias informan mas miedos y estrés que
los nifios es el‘cénjunto de factores temperamentales biolégicos y los estilos de crianza
que reciben. Desde ia infancia los nifios y nifias 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 nifias pueden externar sus
preocupaciones, se educa a los nifios para no hacerlo (Craske, 1997; Scharf, 2001).

Los hallazgos ‘_f'\del

epidemiolSgicos quy
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A su vez, el grupo de adolescentes presentd puntuaciones mas bajas que el grupo de
nifios, hallazgo consistente con lo informado en el DSM-1V, el cual establece que durante
la adolescencia su prevalencia es menor ya que los jévenes lo niegan 'y, por lo tanto, los
sintomas son poco evidentes. Otra posible expllcacnon es que en muchas ocasiones la
ansiedad por separacién es un antecedente de ‘otros trastornos de ansledad (por ejemplo
trastorno de panico) en edades mas avanzadas (Battaglia, et al., 1995~ alon, Yeragani &
Pohl, 1989; Lipsitz, et al., 1994; Silvoe, Manlcavasagar, OConnell & Blaszczynskl 1993).
Se sugiere que en estudios subsigulentes se investigue Iongltudlnalmente el desarrollo del
TAS para poder detectar si efectlvamente, como sugleren estos autores, se convierte en
panico o sumplemente desaparece. :

Adicional a los anélislé‘
se obtuvleron los u

: conocer Ia prevalencia del trastorno en la poblacnon mexlcana,
to as inforrqados con mas frecuencla. Estos se relaclonan con
e 'factor de Ia escala. Los que muestran mayor‘
Yy eI miedo
nié;olog]‘a
te"de la fobla

ia separacio
porcentaje fu
a ser ‘asalt'a'd
propia del TAS D h
escolar.

ratura de investigacion lo distmgue c|' rarh

La exphcacion de Ia causa por la cual estos sintomas fueran Ios que represenmran las
situaciones mas atemorizantes, posiblemente se deba a que’ en ellos .radica la idea
principal de la’ separacipn. Los cuatro integran una parte importante del factor 1, el factor
dominante de tdda la escala. Representan los dos tipos de cagniciones disfuncionales
principales asoéiadas con el TAS, propuestas por Beck, Emery y Greenberg (1985), Bogels
y Zigterman (1999),'y Wright y Borden (1991): (a) a aquéllas que sobreestiman el peligro
de separarse de la figura de apego. Dentro de éstas se encuentra la preocupacién y el
miedo a que la figura de apego tenga un accidente o contraiga enfermedades, muera, o
sea objeto de alguna agresién 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,
indefension e incapacidad para enfrentar los problemas y resolverlos. Dichas cogniciones
frecuentemente ocurren en la nifiez, sin embargo, contindan hasta la adolescencia,
aunque en esta etapa no sean muy evidentes.
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Es importante destacar que los resultados derlvados de la apllcacion del Instrumento de
evaluacion del TAS, tanto en ninos como . en- adolescentes, proporcnonan alternativas :
solidas para superar las dificultades y llmltaciones asociadas con's def‘nlcion, naturaleza,
configuracién y medicién.

Dada la relevancia de contar con invcstigac:ones que permltan respaldar propuestas de

medicion del trastorno, result:a “inconcebible derlvar o
interpretacién conceptual, practica que en la actualidad resulta comun.No obstante el"
reconocer componentes evaluanvos, afectlvos,

mediciéon de la "ansiedad  por . separacién, permite c‘ar
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CAPITULO 7:

Estudio 2. La crianza, los estilos de vida y el afrontamiento correlacionan con el

Con el propdsito de investigar si existen factores presentes en la crianza, en los estilos de

vida y en el afrontamiento que se relacionen con sintomas del Trastorno de Ansiedad por

Separacioén, se propuso el siguiente estudio.

METODO

Participantes

Se trabajo con los mismos del primer estudio, 1681 participantes de pobla;ic’m general,
859 mujeres y 822 hombres de entre 7 y 16 afios de edad, con una media de 10 afios.

Instrumentos

=]

Inventario de Salud, Estilos de Vida V' Comportamlento (SEVIC) (versidn infantil)
(Mam-Gmora, 1998)." Escala de Interacclon familiar compuesm por 53 reactivos
distribuidos en 2 escala

Slntomas sicos (compuesta por 20 reactivos distribuidos

(compuesta
Papa", Fa
Factor 4 !
1, 2y _3‘ e
califican oto
para la 'primeraVes\

: i Factor 1 "Interaccién
Nega i/a",*Factor 3 "Amistades Sociales", *
igo") Los reactivos se'calif'cén con

Instrumento de In
(verslon mi‘antll) (Ortega, 1994 adaptado por Lopez, 2000) Compuesto por 47
reactivos distribuidos en 10 factores: Factor 1 "Aceptacion®, Factor 2 "Rechazo",
Factor 3 "Ejecucién Orientada", Factor 4 “Castigo", Factor 5 “Control Firme", Factor
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6 “"Falta de Autonomia"”, Factor 7 “Preferencia hacia el sujeto”, Factor 8 "Falta de
Limites", Factor 9 "Castigo’® Explicado", Factor 10 "Sobreproteccién”. Los reactivos
se califican con 1, 2 y 3. Alpha de_ Cr_onbach = .8856.

a Instrumento dé Me'dlclvé‘n” &e Ios Est:los de Afrontamiento (version infantil)
(Hernandez—Guzman, en prensa). Compuesto por 12 reactivos distribuidos en 4
factores: Factor.-1 ‘:‘Af‘rontamlento Activo”, Factor 2 “Afrontamiento Emocional”,
Factor 3 “Afrontamiento :de’ Evitacién” y  Factor 4 “Afrontamiento Pasivo”. Los
reactivos se califican con 1, 2 y 3. Alpha de Cronbach = .6680.

o Instrumento Diagnéstico del Trastorno de Ansiedad por Separacién. para nifios y
adolescentes entre 7. y 16 afios, compuesto por; 16 reactivos (confi iabilizar y validar
dicho instrumento es uno de los objetivos de Ia presente lnvstlgaclon) (Anexo 2)

Procedimien(o

radica en los .diferentes objetlvos planteado

para su realizacion.

Andlisis de los Datos

Para conocer que variables presentes en.la cnanza, en el estilo de‘ vnda del nino Yy en la
manera de afrontar se relacionan con’, Ios smtomas del ‘trasto no’
separacién, se llevaron a cabo anallSls d co

Afrontamiento (version infantil).: " Se: utilizé :'la? mism, ~de datos creada para la

muestra de poblacién general empleando el Programa SPSS 10 0 para Wmdows.
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RESULTADOS

Anadlisis de Resultados
Correlaciones
Se aplicé la prueba de Correlacion de Pearson, con el objetivo de investigar si existen

relaciones entre el Trastorno de Ansiedad por Separacidn, y la interaccidon padres- hijo, la
percepcion infantil de los estilos de crianza maternos y el afrontamiento.

Afrontamiento

-.392**

Afrontamiento Activo

__223**
Afrontamiento Emocional

-.342%*
Afrontamiento de Evitacién

.152%*
Afrontamiento Pasivo

.296%*

**p<0.01

Tabla 14. Muestra la correlacidn de Pearson con el Instrumento de Medicidn de los Estilos de
Afrontamiento por puntaje total y puntaje de factores

Se aplicé la prueba de correlacién de Pearson entre los resultados de la aplicaciéon del
Instrumento Diagndstico del Trastorno de Ansiedad por Separacion y el Inventario de
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Salud, Estilos de Vida y Comportamiento: Escala de sintomas fisicos y Escala de estilos de
vida (Tabla 15).

SEVIC Sintomas Fisicos

Somatizacion .257%*
Sintomas Fisicos .216**
Agresividad 127 %%
Somatizacion II .187**
Depresion 329**

SEVIC Estilos de Vida

Interaccion Papa .048**

Interaccion Familar Negativa .058**

Amistades Sociales -.060**

Relaciones Escolares .089**

Castigo 057**
*=*p<0.01

Tabla 15. Muestra la correlacién de Pearson con los factores que componen el Inventario de Salud,
Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC). Escalas sintomas fisicos y estilos de vida por puntaje

total y puntaje de factores.
TESIS CON i
FALLA DE ORIGEN 22
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Se aplicé la prueba de correlacidén de Pearson entre Instrumento Diagndstico del Trastorno
de Ansiedad por Separacion v el Instrumento de Medicidon de !a Percepcion Infantil de
Estilos de Crianza maternos (Tabla 16).

Estilos de Crianza

Aceptacion -.055*
Rechazo .061*
Ejecucion Orientada -.061*
Castigo .123%*
Control Firme .090%*
Falta de Autonomia .141%*

Preferencia al sujeto
Falta de limites
Castigo IX -.064%*

Sobreproteccion -.097**

~*p<0.01
*p<0.05

Tabla 16. Muestra la correlacion de Pearson con el instrumento Estilos de Crianza versién
para nifios, por puntaje total y puntaje de factores.

TESIS CON ”
FALLA DE ORIGEN
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DISCUSION

Con 'la finalidad de . reconocer los. componentes evaluativos, afectivos, Eoghltlvos,
conductuales, sociales Y. contextuales que nos den luz en el camino hacia la comprensnon
cabal de la ansiedad por separaclon, el segundo estudio tuvo como propos
elementos presentes en la crlanza, en los estllos de vida'y en:el 2
relacionen con los smtomas presentes en el Trastorno de Ansied

lnv stigar Ios :

Los resultados de este segundo estudlo Indlcan que sf existe una elacnon estadlstlcamente
significativa entre la ansledad po c
afrontamiento y estilos de crlanza.(&to

“los ‘sintomas - fi slcos, estilos” de
esultados’ son coherentes con las tendencias
presentadas por estudios anteriores. (Bandeléw, et ‘al., 2001; Dia, 2001; Last, Perrin,
Hersen & Kazdin 1992; Slattery, 2002) Los - nifios ‘con - TAS presentan - quejas-
psicosomaticas tales como dolores de estornago, cefaleas, nauseas y vomitos. Incluso, Ios
nifilos mayores que lo padecen ‘manifiestan sintomas cardiovasculares,  tales como
palpitaciones, vértigo y sensaclon de desmayo. Asimismo los estilos de crianza utilizados
por los padres relacionan altamente con el ' TAS (Martin, Cabrol, Bouvard, Lepine &
Mouren-Simeoni, 1999).. Es.: frecuente encontrar una historia famillar. de trastornos
psiquiatricos en la apancion del TAS (Last, Hersen, Kazdin, Finkelstein & Strauss, 1987),
los padres ansiosos tlen en a agravar los ‘sintomas de sus hijos trasmltlendolﬁ su propio
miedo ante la separacnon La crianza daempena un papel importante en el desarrollo del
nifio, {a continua retroinformaclon' e atjva, rechazo Yy hosdlldad por parte de los padres,
parecen explicar la ansiedad lnfant]l. Los estilos de afrontamlento que adquieren los nifios
afectan la manera de percibir las situacionas anslogenas, lo que exacerba el miedo y
provoca conductas dlsfuncionalgs

Las correlaciones registradas .en" el: presente estudio - resultaron consnstentes con las
investigaciones mencionadas. La correlac:on con Sintomas Fisicos fue muy. alta; a su vez,
las correlaciones con el instrumento de Afrontamiento son estadlsticamente slgnif' cativas
en sentido negativo, esto quiere decir que a mayor puntuacion en TAS menor puntuacién
en los estilos de afrontamiento. Los sintomas de ansiedad por separacwh se ven
relacionados con un pobre afrontamiento activo y emocional. En menor escala, también
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los factores del Instrumento de Estilos - de- Crianza mostraron - correlaciones
estadisticamente signiﬁcativas con los suntomas del TAS : .

No obstante la importancia que presenta el analisls o nterlor, solo permlte |nfenr Ia co-
ocurrencia entre {as varlables v no inf ‘ma en cuanto grado de lnﬂuencla de estas. En
rmitan’ “calcular la’ predlccnon del TAS a partlr

Los modelos explicativos de’ios trastornos de ‘ansiedad encuentran sus fundamentos en’
ciertos elementos presentes en el‘_'deys:ka‘rrolm infantil, elementos que. no’ se ‘enctentran -
aislados, sino que Interacttan consténtemente' y se retro-informan mutuamentg; Las
practicas de crianza, la forma de afrontamiento y el estilo de vida de cada individuo son
los ingredientes principales en la aparicién. de trastornos psicopatolégicos (Herriéndézj
Guzman, 1999), en el caso de este estudio, de la ansiedad por separaaon. La
multicausalidad en la etiologia del desarrollo de trastornos psiquiatricos ha dado’ auge ‘ala g
utilizacién de la regresién miitiple como herramienta esencial en las Investigaclones. Se
debe recordar que las metas basicas de la ciencia son la explicacién y la pred de |
fendmenos, mientras mejor se explique la ocurrencia de un trastorno se podran predecir :
sus causas. El poder predictivo de la regresion multiple tlene su 'base en e echo de que
las variables independientes en su conjunto explican mejor la aparlcloi del trastorno que
cada una por si sola. Por consiguiente, se sugiere que en estudlos fi ros se someta a
prueba modelos explicativos de los factores que inﬂuyen sobr aparlclcn del TAS en los

nifios y adolescentes.
LIMITACIONES

Tanto el primer estudio como el segundo‘ 'presentaron limitaciones en e! método y
procedimiento. En la validacién concur{reﬁte del TAS, la muestra psiquiatrica utilizada no
fue lo suficientemente grande. para .aplicar andlisis de . diferenciacidn con la muestra
general. Uno de los proble_zmas qu‘e‘ se pyres‘entaron fue el tipo de diagndstico asignado,
donde fa mayoria de los niﬁos que asist_:‘an a consulta en el Hospital eran remitidos con
trastorno de hiperactividad. El pdrcentaje de nifios diagnosticados con trastornos de
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ansiedad fue muy bajo, aunque pOS|blemente muchos de estos nifios presentaban también

ansiedad. En consecuencla, enel momento de ‘comparar . las dos muestras, no se
encontraron dlferem::as entre unos y otros. :

Asimismo, el total de:la muestra c||n|ca fue menor en comparacién con el total de la
muestra de poblacion general.

Aunque Ios ana slS de discriminacién fueron significativos,
{ onde el tamafio 'de ‘la muestra clinica permita
|ferentes trastomos para poder determinar la capacidad del instrumento
para duscrimlnar Ia'an5|edad por separacion entre otros trastornos psiqulatncos.

contrastar entre

26



CONCLUSION

Los problemas de evaluacion que se registran en nuestro pais, son muy graves, problemas
que no sdlo. afectan el duagnostlco de trastornos psmolog:cos, sino que tamblen repercuten

en la’creaci n de programas de lntervencion

de manera mevntabl

El problema micia .desde’ la’vieja supos:cs n de que lo sintomas d na; psicopatologla

permita medlrlo, caracterizarlo Yy compararlo
adolescencia. Entre los descritos en el capltulo 5,
utilizados en poblaclon mexicana. Por’ ello,
alternativa sdlida y confiable para estos fines!

aceptables. Se origina de un sustento teodri en xnvestlgaclones que Involucran
tanto variables personales como variables del entorno del individuo. Corrobora el caracter

multidimensional del trastorno. Permite realizar comparaciones en’ etapas especificas del
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desarrollo y referentes al sexo. Se adrninlstra en poco tiempo debido al reducido nimero
de reactivos que lo conforman.‘, i

Las aportaciones del presente trabajo slentan las bases para la elaboracicm de programas
de mtervenclon

i el: control de varlablas
relacionadas con~

como - la ‘crianza;
entrenamiento . er
establecimiento de e

estilos de afrontamiento exitosos. .

Recomendacldnes para estudlos futuros

La propuesta del Instrumento Diagndstico del Trastorno de Ansiedad por Separacion para
nifios y adolesce tes se presenta como una alternatlva vallda Y conf‘ able ‘en Ia medicion
del trastorno el poblacmn mexicana. En estudios: subsig entes

on el: propéslto de
ios. can muestras
en muestras
clinicas y de poblacnon general para una mejor comp enslon d s fa s que predicen
su ocurrencna s : TR k

Con Ia Fnalldad d una mejor evaluacion del TAS, se prop ne crear.
a los padres

strumentos dirlgidos
maestros, con base en los factores’ encontradcs en” el segundo estudlo.
Buscar Ios factores de riesgo presentes en la crianza. Y. afrontamlento, pecnﬁcamente
para la ansiedad por separac:on. De esta manera, se, da pauta a mejores propuestas de
mtervencion terapeutica donde todos los factores que. se asoclan con la ocurrencla del TAS
se ataquen medlante intervenciones preventivas.
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ANEXO 1

Anexo 1. Muestra las caracteristicas de la poblacion clinica indicando la distribucion seguan
la edad y el sexo.

CATEGOR{A DIAGNOSTICA

ANSIEDAD CONDUCTA DEPRESION

7 8 8 3 19
8 9 13 1 23
9 5 7 3 15
10 5 4 2 11
11 6 4 2 12
12 7 5 1 13
13 3 1 2 [s]

46 49 17 112

CATEGORI{A DIAGNOSTICA

ANSIEDAD CONDUCTA DEPRESION

Sexo Masculino
18 33 12 63
Femcnino 28 16 5 49
a6 49 17 112
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ANEXO 2

Instrumento Diagnostico del Ty no de Ansiedad por Separac:on (TAS)

Para dicho instrumento, con base en los criterios del DSM-1V, se elaboraron 16 reactivos
acerca de los sintomas que se presentan en la ansiedad de separadon. La definicion de
ansiedad de separaciéon se manejé como los snntomas caractenstlcos del trastorno que

percibe el nifio cuando se separa de las Fguras de apego

El instrumento mide, por lo tanto, ciertos pensamientos, sentimientos y conductas que
presenta el nifio 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

Dimensién Definicidén No. de Reactivos
Separacion de los Se refiere a los sintomas que 1, 2,3,4,5,6,11, 12
padres percibe el nifio cuando se separa

de los padres.

Soledad Son situaciones donde el nifio se 9, 10, 14, 15, 16,
encuentra solo, ninguna figura de
apego esta presente.
Ansiedad Escolar Se refiere a sentimientos negativos 7, 8,13
que experimenta el nifio cuando
esta en la escuela.

Calificacion

El Instrumento Diagndstico del Trastorno de Ansiedad por Separacion se califica con
valores de 1,2 y 3 con la misma direccidon en cada uno de los reactivos que lo integran.
Los reactivos estan disefiados de modo que a mayor sintomatologia asociada con el
trastorno de ansiedad de separacién, mayor puntaje en la calificacién.

.o
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ANEXO 3

Escala de Ansiedad para Niios de Spence .

Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS)

Marca con una “X” dentro del paréntesis la opcuon que rnuestre con que frecuencxa te
suceden Ias sugunentes situaciones. No hay respuestas buenas o malas. E

1. 5 e
Muchas veces (')

2.
Nunca( W)

3. Cuando tengo un problema siento marlposas en el atomago. R

Nunca( )

uchas vecs ( )

4. Slento t y

Muchas veces ( )
o [SrSéntar un examen. B .
A vecs ) Muchas veces () :
7. Siento, temor o mucho asco si tengo que usar banos publlcos.
Nunca ( ) = A veces () Muchas veces ( )

6. Me da mi
Nunca ( )

8. Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres. i
Nunca ( ).’ : _Aveces () Muchas veces ( )

9. Tengo mledo de equlvocarme enfrente de la gente.
Nunca () f . Aveces () Muchas veces )

10. Me preocupo por hacer un mal trabajo en la acuela.
Nunca ( ) o Aveces() Muchas veces ( )

TESIS CON
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11. Soy popular entre los nifios y nifias de mi misma edad.
Nunca ( ) S i 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 st no pudiera respirar sin razén 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 () Muchas veces ()

1l




15. Antes de ir a la escuela me siento nervioso y con miedo. ‘
Nunca ( ) A ve;es [¢ ) ; Muchas veces ( )

16. Soy bueno en los deportes
Nunca ( ) :

Muchas veces ( )

17.Me'dan 1
Nunca( )

Muchas veces ( )

. Muchas veces ( )

te blar sin razon.
Avveces )

21 Me preocupa que algo malo pueda pasarme. ¢
Nunca ) A veces( ) G . Muchas veces ( )

| doctor oal dentista.
A veces ()

22. Me asusta ir
Nunca ( )

23 Cuando tengo un problema me slento nervioso {a)
Nunm( Y . Avecs() PRI Muchas vecs )

24. Me asustan los Iugares altos (como montanas, azoteas, etc.) o Ios elevadores.
Nunca ( ) . Aveces (). . . *Muchas veces ¢ )

25, Soy.un buen nifio (a).
Nunca () - A veces ()

Nunca (') Aveces()

27. Me siento asustado (a) si tengo que vla]ar en mrro, autobus o metro.
Nunca () A veces () . Muchas veces )

28. Me preocupa o que otras personas piensan de’ mi. I
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 ( )

™" T TESIS CON
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31i.De repente me s:ento muy asustado (a) sin razdn.
Nunca ( ) = A veces ) - . Muchas veces ( )

32. Me dan m:edo los insectos o las arafas.
Nunca ( ) SR A veces (@] Muchas veces ( )

33, De repente rne siento mareado (a) sin razén.
Nunca ( ) A veces () - Muchas veces ( )

34, Me da mledo ener que hablar frente a mi salén.
. Nunca ( ) "Aveces () Muchas veces ()

i corazon late muy rapido sin razén.

: 35. De repente
Muchas veces ( )

Nunca C):

Muchas veces ( )

'37. Me gusta oomo sov.

—,Nunca ( - Muchas veces( )

i pequencs)
Nunca ( )

Muchas veces ( )

ue hacer de Ia manera correcta para que no pase nada
Muchas veces( y o

 (a) ebrnl trabajo en la escuela.

42. Me slén .
: veces ( ) Muchas veces ( )

Nunca (')

43. Me dana mledo pasar 1a noche lejos de mi casa.
Nunca (') : A veces ( ) Muchas veces ( )

44, Hay alg‘i.ina” ofn;a cosa que realmente te dé miedo?
Nunca () 7 . "Awveces () Muchas veces ( )
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ANEXO 4
Circular a los Padres de Familia
ESCUELA PRIMARIA “NOMBRE DE LA ESCUELA”

Estimados Padres de Familia:

Nuestra institucion siempre al servicio de la nifiez, se preocupa por aumentar en los nifios
y nifias la capacidad de lograr la madurez en cada etapa de su vida. Es por esto que
solicitamos su cooperacién y autorizacion para la aplicacién de cuestionarios sobre el tema
“Trastornos por Ansiedad en Nifios y Adolescentes”. Estos cuestionarios seran-aplicados
por pasantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Dichas respuestas serdn confidenciales, ya que forman parte de un estudio realizado’ por
la UNAM. : : :

Agradeciendo de antemano su apoyo para la realizacién de dichos cuestionarios.
Atentamente

“Nombre del Director(a)”
Escuela Primaria "Nombre de la Escuela”
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ANEXO 5
Carta de Consentimiento Informado

HOSPITAL “"NOMBRE DEL HOSPITAL"”

Por medio de la presente, autorizo que mi “hijo (a)

bajo el titulo "Evaluacion y categorizaciéon de los trastornos por ansiedad: en nifios y
adolescentes” se va a realizar en el Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N, Navarro" en
colaboracion con la Facultad de Psicologia de la UNAM, ' ;

Estoy enterado (a), de que en esta invesﬁgaclén r'nl‘ hijo (a) no cbrre ﬁésgd mayor:al de
los estudios dlinicos habituales y de’ que no se le’ haran manlobras que pongan en peligro
su vida o modifiquen su estado de salud :

na entrevista de aproxlmadamente 60m
r cuyo contenldo es conf‘ dencial y empleado
exclusivamente para fines de la Investlgacion y/o benefcio desu atencién clinica.

se me ha informado que el estudio cc'msil
minutos para la aplicacién de un cuestio

Madre o Tutor : Firma
Nombre

Testigos Testigos |

participe en el Proyecto de Investigacién que

f2g



ANEXO 6
Representaciones gréficas de las opciones de respuesta de los instrumentos aplicados en la presente investigacidn,
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ANEXO 7
Muestra la frecuencia de respuestas en cada uno de los reactivos del TAS aplicados en la

muestra de poblacién general. Las tres opciones de respuesta son: nada, regular y tanto
como te puedas imaginar.

OPCIONES

NADA REGULAR TANTO...

1 Cuando sale tu mama o tu papa fuera de casa, te da

miedo que ya no regresen 62 471 748
2 Cuando tu mama o tu papa te dejan en la escuela, te da

miedo que ya no regresen por ti 774 493 414
3 Te da miedo que te puedan asaltar o raptar cuando

sales a la calle 361 471 849
B} Al salir a la calle te da miedo que te atropellen o que te

ocurra algun accidente 409 552 720
5 Te da miedo salir solo(a) a la calle 947 442 292
[s3 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 encjado(a) cuando estas en la escuela 1050 481 150
9 Sueiias que ya no vuelves a ver a tus papas 809 457 415
10 Sueiias con monstruos que te persiguen 840 448 393
11 Te sientes triste cuando no estas con tu mama 610 653 418
12 Uloras cuando tu mama te deja solo en alguna parte 1006 382 293
13 Gritas y pataleas cuando te va a dejar tu mama a la

escuecla 1386 200 95
14 Te da miedo la oscuridad 865 548 268
15 Desplertas asustado 826 597 258
16 Sientes temor cuando estoy solo{a) en casa 723 645 313
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Muestra la frecuencia de respuestas en cada uno de los reactivos del TAS aplicados en la
muestra de poblacion psiquiatrica. Las tres opciones de respuesta son: nada, regular y
tanto como te puedas imaginar,

OPCIONES
NADA REGULAR TANTO...

Cuando sale tu mama o tu papa fuera de casa, te da

miedo que ya no regresen 33| 27 n 52
2 Cuando tu mama o tu papa te dejan en la escuela, te da

miedo que ya no regresen por ti 40 36 N 36
3 Te da miedo que te puedan asaltar o raptar cuando

sales a la calle 19 37 56
-3 Al salir a la calle te da miedo que te atropellen o que te

ocurra algin accidente 26 39 52
5 Te da miedo salir solo(a) a la calle a9 32 31
[+ Te da miedo perderte en la calle y que no vuelvas a ver

a tu familia 19 28 65
7 Te sientes triste cuando estas en la escuela 59 43 15
8 Te sientes enojado({a) cuando estas en la escuela 52 37 23
9 Sueias que ya no vuelves a ver a tus papas a9 39 24
10 Sueifias con monstruos que te persiguen 48 34 30
11 Te sientes triste cuando no estas con tu mama 24 54 34
12 Lloras cuando tu mama te deja solo en alguna parte a8 36 28
13 Gritas y pataleas cuando te va a dejar tu mama a la

escuela 92 11 °
14 Te da miedo la oscuridad a7 33 32
15 Despiertas asustado 54 a2 16
16 Sientes temor cuando estoy solo(a) en casa 42 38 32
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ANEXO 8

Muestra la media y la desviacion estandar en cada uno de los reactivos del TAS aplicados
en la muestra de poblacion general (N=1681).

MEDIA DESVIACION
ESTANDAR

1 Cuando sale tu mama o tu papa fuera de casa, te da miedo

que ya no regresen 2.17 .83
2 Cuando tu mama o tu papa te dejan en la escuela, te da

miedo que ya no regresen por ti 1.79 .81
3 Te da miedo que te puedan asaltar o raptar cuando sales a la

calle 2.29 .80
9 Al salir a la calle te da miedo que te atropellen o que te

ocurra algiin accidente 2.19 .80
5 Te da miedo salir solo{a) a Ia calle 1.61 77
6 Te da miedo perderte en la calle y que no vuelvas a ver a tu . :

familia 227 .. | .83
7 Te sientes triste cuando estas en la escuela 199" ! .68
8 Te sientes enojado(a) cuando estas en la escuela 1.496 B .65
9 Suefias que ya no vuelves a ver a tus papas 1.77 . T8
10 Suefias con monstruos que te persiguen 1.7 Silgy
11 Te sientes triste cuando no estas con tu mama 1.89 el g
12 Lloras cuando tu mama te deja solo en alguna parte 1.58 = : B 77
13 Gritas y pataleas cuando te va a dejar tu mama a la escuela 1.23 ; . 54
14 Te da miedo la oscuridad 164 74
i5 Despiertas asustado 1.66 E .73
16 Sientes temor cuando estoy solo(a) en casa 1.76 75
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Muestra la media y la desviaciéon estandar en cada uno de los reactivos del TAS aplicados
en la muestra de poblacidn psiquidtrica (N=112).

DESVIACION
ESTANDAR

1 Cuando sale tu mama o tu papa fuera de casa, te da miedo

que ya no regresen 2.17 86
2 Cuando tu mama o tu papd te dejan en la escuela, te da

miedo que ya no regresen por ti 1.96 83
3 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 algun accidente 2.23 B1
5 Te da miedo salir solo(a) a la calle 1.84 83

Te da miedo perderte en la calle y que no vuelvas a ver a tu

familia . SEDe ] 2.41.° : 77
7 Te sientes triste cuando estas en la escuela ;. 1.65 . -7t
8 Te sientes enojado(a) cuando estas en la escuela EREE Vo 2 S E 78
9 Suefias que ya no vuelves a ver a tus papas k 1.78 78
10 Suefias con monstruos que te persiguen 1.84 : 82
11 Te sientes triste cuando no estas con tu mama 2.09 72
12 Lloras cuando tu mama te deja solo en alguna parte 1.82 81
13 Gritas y pataleas cuando te va a dejar tu mama 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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