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RESUMEN

La ansiedad es una respuesta fisioldégica, vivencial,
conductual y <cognitiva ante una situacio6n de anenaza o
peligro por lo que afecta nmas a unas personas que a otras
dependi endo de su caracter, puede ser necesaria y buena para
adaptarse a | os problemas de la vida y superarlos o bien, ser
todo lo contrario: perjudicial e inadaptable.

Al tener |a alternancia de ser una respuesta adaptativa
0 inadaptativa surge la inmportancia de cuantificarla, sobre
todo cuando es inadaptativa dado que frena el “npdus
operandi s” del ser humano en diferentes grados; es por esto
gue d objetivo del presente trabajo fue obtener normas de
punt uaci 6n para jovenes de |a poblacién nexicana entre 14 y
15 afios de edad de dos pruebas de ansi edad: STAIC y CMAS R.

La nuestra estuvo conpuesta por 100 estudi antes de nivel
secundaria, 53 nujeres (28 de 15 afios y 25 de 14 afios) y 47
honbres (33 de 15 afios y 14 de 14 afios); se obtuvieron |os
barenpbs para dicha poblacidn encontrando que las nmujeres
presentan mayores casos de ansiedad que |os honbres; adenas
de diferencias mnimas entre los percentiles extranjeros y
| os obtenidos en este trabajo, sin enbargo, no hay que
m nimzar estas diferencias pues recordenps que la mas nini m
vari abilidad en | as puntuaci ones puede canbi ar un di agnéstico
o la interpretaci 6n de una prueba.

Es por esto la inportancia de obtener normas de
puntuaci 6n para la poblacidon nexicana de |as pruebas
extranjeras, que en este caso fueron de Espafia y Uruguay
respectivanmente, con el fin de brindar una nejor atencion a

| as personas que solicitan nuestros servicios.



| NTRODUCCI ON

Es bien sabido por nosotros, sobre todo en estos tienpos,
gue | a ansiedad es algo que ha ido increnentando dias tras dia y
que se ha vuelto uno de |os nayores problemas de |a humani dad;
esto porque | a presentan nifios, jovenes y adultos pero es el auge
de la ansiedad en los dos prineros grupos |lo que Illama |la
atenci 6n, pues se podria pensar que los nifios y |os adol escentes
no tendrian porque presentarla pero ¢qué no son ellos seres
expuestos a presiones?, ¢acaso no tienen preocupaci ones, m edos,
retos, etc.?. Si pensanbs que los nifos y adolescentes se
enfrentan a situaciones nuevas o0 de exigencia, podr enos
conprender que, con frecuencia, experinmentan ansi edad; adenmas el
adol escente es una persona nerviosa por naturaleza, esto por
todos | os canbi os experinmentados en su cuerpo y con su entorno,
por eso es inportante conocer qué es la ansiedad y qué |a origina
para entender el por qué de este aunento de casos asi cono el
det ectarl a oportunanente.

Comb se podréa observar a través del capitulo tedérico la
ansiedad es un estado que tiene que ver con |os aspectos
enocional, cognitivo y fisiologico que altera el desenpefio de | as
personas y les dificulta el Ilevar su vida |lo nmejor posible.
Ademds se ha conprobado que entre |os nifios sonetidos durante
| argos periodos a situaciones altanmente ansidgenas, un el evado
porcentaje de los misnps tiende a buscar |a evasion de ésta en
| as experiencias de |la droga y otras conductas antisociales, es
por esto que es inportante estudiar y detectar oportunanente |a
ansi edad, pues sabenmbs que los casos de alcoholismb vy
drogadi cci 6n por ende tanbién han incrementado. A no haber
pruebas que identifiquen el nivel de ansiedad para |a poblacioén
nexi cana es necesaria |la barenaci 6n de | as pruebas extranjeras,

esto con el fin de poder obtener una nejor interpretacion vy



manej o de | os resul tados proveni entes de | as pruebas. Las pruebas
gue se van a baremar son |la Escala de Ansiedad Manifiesta en
Ni ios (CMAS R), que valora el nivel y naturaleza de |a ansiedad
en nifos y adolescentes y el Cuestionario de Ansiedad
Est ado/ Rasgo que esta fornado por dos escal as i ndependi entes de
aut oeval uaci 6n para nedir dos aspectos diferenciados: |a ansiedad
estado y la ansiedad rasgo. Debido a esto el objetivo de
presente proyecto de investigacion es obtener normas de
punt uaci 6n (barenos) para jovenes de | a pobl aci 6n nexi cana entre
14 y 15 afios de edad con | as pruebas STAICy CMAS-R

Este objetivo esta inscrito en el anbito de investigaci 6n de
| a Unidad de Eval uaci 6n Psicol 6gica de lztacala en |la pauta de
i nvestigaci on donde |os objetivos son evaluar la calidad del
servicio; disefar, construir, confiabilizar, validar y barenar
instrumentos de evaluaci 6n que respondan a |as necesidades de
funci onam ento propios de la UEPI, asi conp estudiar el tipo de
pobl aci 6n que acude a solicitar el servicio con la finalidad de
detectar sus caracteristicas y elaborar a partir de ello un

perfil epidem ol 6gi co de | a pobl aci 6n que se atiende.



CAPI TULO | : ANSI EDAD

A. “CONCEPTO Y FUNCI ON DE LA ANSI EDAD’

1. Conceptos de Ansi edad

Para Freud (citado en Spiel berger, 1980) |a ansiedad es un
est ado enoci onal o condici 6n del organi sno hurmano particul arnmente
desagradabl e; es una respuesta ante la presencia del peligro.
Freud insistia en la utilidad del medo y de |la ansiedad en el
proceso de adaptacién de wuna persona al peligro. En esta
definicion podenbs percibir que la ansiedad es parte del ser
humano, es una respuesta y conp tal necesita de un acontecimento
para presentarse, sin enbargo, aun no precisarenns nada dado que
faltan por nencionarse otras apreciaciones de |o que es ansiedad.

Loosli-Usteri (1982) dice que entendenps por ansiedad ese
estado afectivo de inquietud e incertidunbre interiores que
resulta del equilibrio inestable entre |as fuerzas progresivas y
el deseo de innutabilidad; MacDougall (citado en Loosli-Usteri
1982) define ansiedad conb el estado en el que nos hallanos
cuando | os nedios de que hacenbs uso para conseguir cierto fin
com enzan a parecer inadecuados, cuando nos atornentanps por
encontrar una alternativa y enpezanbs a sentir |as penas del
fracaso. Aunque estas definiciones parecieran algo diferentes
entre si, podenps ver que no es asi ya que anbas nos dicen que |a
ansi edad surge por el enfrentamento a | o desconoci do pero que, a
su vez, eso desconoci do es al go que deseanps obtener

En canbio Echeburua (1997) |a expone conb una respuesta
normal y adaptativa ante anenazas reales o inmmaginarias que
prepara al organisnop para reaccionar ante una situacion de
peligro. Esta definicion aporta algo nuevo y desde m punto de

vista inportante, y es que |a ansiedad puede surgir ante anenazas



i magi narias, |o cual nos puede o nos da una idea del por qué |os
casos de ansiedad han ido en aunento pero, por el nonento
conti nuenos con | as defi ni ci ones.

Para Vallejo (1990) la ansiedad es una respuesta
fisiol dgica, vivencial, conductual y cognitiva, caracterizada por
un estado de alerta ente una sefal difusa de peligro o anenaza.
Klein (citado en Vallejo, 1990) dice que es la reaccion
adaptativa de urgencia ante |os peligros innedi atos, aportando a
i ndividuo |as méaximas capaci dades para sobrevivir. Por tanto,
seguimos en el rubro de una respuesta que surge ante un peligro
pero se aflade el hecho de que nos aporta capacidades para
sobrevivir lo cual va haciendo nas interesante el tema dado que
si nos ayuda a sobrevivir ¢por qué se |le considera un probl ema?

En el 2001, Ellis la denomna conb un conjunto de
sensaci ones nolestas y de tendencias a la accion que |le perniten
al individuo darse cuenta de que ocurren o pueden ocurrir hechos
desagradables y le avisan que tiene que hacer algo al respecto;
surge cuando se desea algo y notanbps que es posible que no se
obtenga o cuando algo no se desea y nos danbs cuenta de que
existe el peligro de tener que pasar por ello. Conb seres humanos
nos encontranos con dos factores que nos hacen propensos a la
ansiedad: prinero, la biologia o las tendencias hereditarias a
ser precavidos y vigilantes ante situaciones de anenaza o0
peligro; segundo, nuchos factores de nuestro entorno vital que
frustran u obstaculizan nuestros deseos y de |os que nos tenenos
gue ocupar. Parece ser que Ellis la define conb una “sefial de
alarmp” y notanpbs que (para él) se presenta ya sea por algo
deseado o no, y que viene dado por |a biologia humana. En ese
msno afio Saiz describe a |la ansiedad conb una respuesta
adaptativa del organisno caracterizada por un conjunto de
respuest as fisiol ogicas, vi venci al es, conportanent al es y

cognoscitivas que se distinguen por un estado de activacion y



alerta ante una seflal innediata de peligro o ante una anenaza a
su integridad fisica o psicol 6gica. Me parece que esta definicion
engl oba | o mas esencial de |as que henps veni do nenci onando, sin
enmbargo, no concuerdo con el hecho de que se presente sélo ante
una sefial de peligro innediato dado que podenps nmnifestar
ansi edad ante algo que no esta tangible, por ejenplo, la nuerte
gue puede estar |ejana o bien que no se sabe el nonento exacto en
el que va a ocurrir.

Por daltinb, me gustaria citar la definicion de Gandara
(1999) dado que, desde m punto de vista, sintetiza todos |os
conceptos que henbs visto hasta el nonento. La ansiedad es una
sensaci 6n que todos podenpbs experinentar, es algo nornal en l|a
vida de las personas, es una reaccidon o respuesta a
acontecimentos de |l a vida, puede ser mas o nenos intensa, afecta
MAsS a unas personas que a otras dependi endo de su caracter, puede
ser necesaria y buena para adaptarse a |os problenas de la vida y
superarlos o puede ser todo |o contrario: perjudicial e
i nadapt ada. Podenbs percatarnos de que se define a |a ansiedad
conb una respuesta, una reaccion o un estado que surge ante la
presenci a de al go desagradable o peligroso, esto indica que, por
el sinple hecho de ser humanos, sonbs propensos a presentarla
pues nos enfrentanps a nuchos probl emas, presiones, inpedinentos,
stress, etc., a lo largo de nuestras vidas, sin enbargo, conp en
todas |las cosas, sienpre existe una dualidad y la ansiedad esta
presente en nuestras vidas por algo, por eso conozcanps para qué

sirve | a ansi edad.
2. Funcionalidad de | a ansi edad.
Conmob henbs dicho anteriornente, la ansiedad tiene una

utilidad o funcionalidad adaptativa pues nos ayuda a prepararnos

para enfrentarnos a al gun peligro pero, a su vez, si |a ansiedad



es exagerada provoca todo |lo contrario. Veanpbs que opinan |os
autores al respecto.

Para Gaindara (1999), desde el punto de vista biologico, |a
ansiedad se trata de un estado de alertizacion frente a una
anenaza que prepara al organisno para un gasto suplenentario de
energia. Activa al cerebro y todo el organisno para |a defensa,
para | a lucha por |a supervivencia, estos canbi os son adaptativos
en respuesta a situaciones de stress, de anenaza, de alarnmm,
pero, si la respuesta es exagerada en relacion al estinmulo, es
evi dente que generara mas perjuici os que beneficios.

Podenos decir que |la ansiedad se divide en dos, una de |as
partes se denomnaria “buena” y la otra “mala” pero, cada autor
| as ha denom nado de diferente form, asi tenenps que Spiel berger
(1980) Ia denomina conb una reaccion objetiva y reacci on
neurética; la prinera es proporcional en intensidad al peligro
externo, es adaptativa porque sirven cono sefal es de peligro que
activan a wuna persona para enfrentarse a l|as situaciones
dificiles; las reacciones neuréticas de ansiedad se producen
cuando la fuente de peligro enana principalnente de |os
pensam entos y recuerdos de las experiencias traumaticas
reprimdas, mas que por un agente externo. Sin enbargo, creo que
si se tratara s6lo de pensam entos y recuerdos, ¢Cono es que
exi ste |l a ansi edad en ni ios pequefios?

Ellis (2001) la nonbra conb ansiedad sana y ansiedad
mal sana; la prinera, dice, nos da el control de nuestras
enociones y nos ayuda a nmanejar situaciones dificiles o
peligrosas de forma eficiente; l|la segunda nos hace perder el
control y, por tanto, a afrontar mal o incluso desastrosanente
|l os riesgos o problemas en | os que nos encontranos. La ansiedad
sana inplica precaucion y vigilancia y preserva de dafos
potenciales. La nmalsana toma forma de pénico, terror, horror,

fobias, tenblores, estados de shock, entunecimento, etc., que



alertan de alguna manera, contra posibles peligros pero todas
estas reacci ones no hacen mas que intervenir en el buen manejo de
| as situaci ones. Este tipo de ansiedad es producto de
pensam entos incorrectos o0 exagerados. Retomando esto Ultino
considero que las ideas irracionales que provocan ansiedad son
la principal causa del incremento de |os casos ansi 0sos en nifios
y adol escentes.

Por udltinmp, tanto Gandara (1999) conp Saiz (2001) designan
| os térm nos de ansi edad normal y ansi edad patol 6gi ca; para anbos
la ansiedad normal es aquella de la que henpbs venido habl ando
(priner apartado), en cuanto a |a ansi edad patol 6gica se refieren
al nomento en que |a ansiedad deja de ser adaptativa, cuando el
peligro al que pretende responder no es real, cuando el nivel de
activaci 6n y su duraci 6n son desproporci onados con respecto a |la
situaci 6n objetiva o cuando no es capaz de generar una respuesta
adecuada.

Por | o tanto, podenpbs concluir que |a ansiedad es un “nal
necesari 0” y digo un nmal porque la linea entre | a ansi edad norna
o sana y |a ansiedad patol 6gica o nal sana es nuy del gada, fragi
y casi inperceptible, por lo cual es necesario diferenciarla o
identificarla nmejor. Ademas es de |a ansiedad patol 6gica de la
gue debenps ocuparnos o0 pre-ocuparnos puesto que cuando |os
sintomas ansi osos se vuelven excesivos y dificiles de controlar
pueden Ilegar al punto de interferir serianmente en nuestras
activi dades.

Es por esto que se dice que la ansiedad tiene una utilidad
adapt ati va dado que nos ayuda a prepararnos para enfrentar al gun
peligro, es decir, nos nmantiene en un estado de alerta cui dando

el caer en un exceso.



3. COno diferenciarla del m edo.

Considero inportante este apartado puesto que se ha venido
menci onando que | a ansi edad surge ante una situaci én de peligro
pero, ¢acaso | o inseguro no provoca m edo?, entonces, ¢Conp saber
si presentanps medo o ansi edad ante detern nada situaci 6n?

Loosli-Usteri (1982) dice que el medo es una enpbci 6n que
desencadena una reacci 6n i nadapt ada, ademas de ser nmaAs nonent &neo
y mas intenso que |a ansiedad. Spielberger (1980) cita a Darw n
el cual nmanifiesta que la funcidn del medo consiste en excitar y
activar el organisnp para que enfrente el peligro externo. Con
estas dos precisiones siento que no queda del todo claro la
diferenciacion entre medo y ansiedad por |o cual siganos
ahondando en el tem.

Se ha definido al medo conb aquella sensacién afectiva
dolorosa frente a un objeto o ante una situaci 6n peligrosa que
exi ste realnente. En el medo existe sienpre | a nocién consciente
de peligro, de anmenaza al cuerpo o a la vida. Si el objeto del
medo varia con el tienpo, tanbién esta relacionado con el
anbiente, con el contexto en el que tiene lugar el fenoneno
(Aubert 'y Doubovy, 1991). Hay que recalcar que el medo se
presenta sO6lo ante situaciones o0 anmenazas reales segln esta
def i ni ci on.

Klein (citado en Vallejo, 1990), se refiere al medo cono
una reacci 6n adaptativa de urgencia ante una situaci 6n innediata
de peligro, permtiendo asi al organi sno  aunent ar sus
probabi | i dades de supervivencia, a través de conductas de |lucha o
de huida. Para anpliar esto citenos a Echeburua (1997) que, si
recordanos, define a la ansiedad conmb una respuesta normal vy
adaptativa ante anenazas reales o imaginarias que prepara al
organi sno para reaccionar ante una situaci 6n de peligro. Si esta

ansiedad renmite a estinulos especificos, se habla propianente de
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m edo. El medo constituye un primtivo sistenma de alarma que
ayuda a evitar situaciones potencial nente peligrosas. Los m edos
son respuestas instintivas y universales, sin aprendi zaje previo,
gue tienen por objetivo proteger de diferentes peligros.

El medo es producto de la evolucion, tener medo es algo
necesario; es l|la alarma que se enciende para sefialarnos |a
inmnencia de un dafio y del dolor consiguiente. No son |os
aconteci mentos externos, cual esquiera que sean, |l os que
desencadenan | a reacci 6n de m edo, sino | o gque nosotros pensanps
sobre éstos, en particular la valoraci 6n que hacenps de nuestra
capaci dad para hacerles frente (Lorenzini, 1988).

Goénez (2003) define al medo conb una enobcidn que
reconocenbps a traves de una serie de canbios fisioldgicos
rel aci onados con el sistema nervioso autonono y el endocrino, su
sentido basico es el de proteccién ante estinmulos peligrosos; la
ansi edad es una reacci 6n del organisnmo, a nivel cuerpo y nente,
ante una anenaza nenos innediata a |la que |a persona puede poner
fin.

Chal ela (2004) nenciona que el medo es un necanisno de
prevenci 6n frente a una situacion entendida y conocida;
generalnente es de origen externo y de alguna forma se puede
neutralizar con acciones especificas sin generar mayor es
conflictos. En canbio, en |a ansiedad | a anenaza no es conoci da,
el origen es interno, inpreciso y puede ocasionar conflictos.

En resunen si bien el medo y |la ansiedad pueden ir de |a
mano o pasar de uno a otro sin darnos cuenta, la diferencia entre
anmbos radica en que el medo es una enoci6n y |la ansiedad es una
respuesta; el medo surge ante peligros reales y |la ansiedad no
necesari anente puesto que ésta puede surgir por sinples ideas

i rracional es.
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B.

1. Reacciones fisicas,

Dentro de | a ansi edad,

caracteristicas

pueden ser

“TIPOS Y COMPONENTES DE ANSI EDAD’

fisico,

yl o

rasgos

gque pernmten
cognitivos y conductual es;

cognitivas y conductual es.

t anto sana cono mal sana,

identificarla,

cabe sefal ar

se presentan

que

ést os

en

el caso de | a ansi edad nmal sana todos estos sintonmas se nmxi n zan,

| o que ocasiona el

debi er a.

Conozcanops cada una de

que

| as

|l a persona se bloquee o no actue conp

reacci ones que convierten a la

ansi edad en un estado patol 6gico para ayudarnos a detectarla de

una manera mas conpl et a.

Reacci ones Fi si cas:

fisiol 6gi cos produci dos

por

Son provocadas por

| a estinul aci 6n del

una serie de canbi os

si stemn nervi oso

aut bnono. A continuacidon se presentara un cuadro donde se
aprecian |las diferentes reacciones en cada uno de | os sistensas.
CUADRO I. Reacciones ansiosas en |os diferentes
si stemas del cuerpo.
S| STEMA SI STEMA S| STEMA SI STEMVA SI STEMVA SI STEMA
CARDI OVASCULAR | RESPI RATORI O DI GESTI VO GENI TOURI NARI O] NEUROMUSCULAR | NERUOVEGETATI VO
SENSACI ON DE | SENSACI ON  DE | NECESI DAD  DE| TENSI QN, SEQUEDAD DE
TAQUI CARDI A CPRESION EN| NUDO EN LA | ORI NAR DOLQRES Y | BOCA
EL PECHO GARGANTA FRECUENTEMENTE | MOLESTI AS
MUSCULARES
SENSACI ON DE | AVENORREA* .
PALPI TAC ONES SUSPI RCS NUDO EN EL | (AUSENCIA DE| R G DEZ SUDCRACI ON
ESTOVAQO MENSTRUACI ON)
MENORRAG A
DI FI CULTAD ( PERI ODOs
DOLOR COFALTA DE | DI FI CULTAD MENSTRUALES RECHI NAM ENTO | ESCALCFRI O
PRECCORDI AL RESPI RACI ON PARA TRAGAR ANORVALMVENTE DE DI ENTES
| NTENSCS (0]
PROLONGADOS)

12



EXTRAS] STOLES* AEROFAG A
( CONTRACCI ON (DEGLUCI ON  DE
AURI CULAR 0 ) A RE PCR
VENTRI CULAR RESPI RACION | LO GENERAL DA PARPADEO SONRQIOS
PREMATURA QUE | ACELERADA LUGAR A| FRI G DEZ I N\VOLUNTARI O
NO MODI FI CA EL ERUCTCS,
R TMD MOLESTI AS
FUNDAVENTAL GASTRI CAS Y
DEL CORAZON) FALTULENG AS)
AUVENTO 0 SENSACI ON DE
DESCENSO ) ) ) | NESTABI LI DAD
PRESI ON SENSACI ON DE | NAUSEAS PERDIDA DE LA | TICS ( REFERI DOS COMD
SANGUI NEA AHOGO ERECCI ON NERM OSOS MARECS o]
VERTI GOS PCR EL
PACI ENTE)
VOM TOS EYACULACI ON VQZ | NESTABLE
JADECS PRECCZ
METECRI SMD*
(ACUMULO DE
TARTAMUDEO GAS EN EL TEMBLOR
ABDOVEN 0
| NTESTI NCS)
DI SPEPSI A*
(SENSACI N DE
MOLESTI A
GASTRI CA VAGA VI SI ON
COMVBI NA BORRCSA
SENSACI ONES DE
ARDCR,
METECRI SMD Y
NAUSEA)
SENSACI ON  DE ZUVBI DOS
ARDOR
PIROSI S
( SENSACI ON
DOLOROSA  DE
COVEZON HORM GUECS
LOCALI ZADA EN
EL ESGFARD
SUELE DEBERSE
AL REFLWIO DEL
CONTENI DO
GASTRI CO EN EL
ESCFACD
DI ARREA CEFALEA
TENSI ONAL
ESTRENI M ENTO SOBRESALTCS
H PERMOTT LT DAD FLAQJEO  EN
ABDOM NAL LAS Pl ERNAS
PERDI DA DEL
APETI TO
*Los térm nos nmeédi cos se tomaron del MOSBY (1995).
Reacciones Cognitivas: Se refieren a l|as vivencias

sentim entos de ansiedad psiquicas,
tonal i dad di spl acentera conp intranquilidad,
irritabilidad,

apr ensi on,

nmuerte (medo a norir), el

contr ol

cosas O

respecto a

uno

t enor

m sno,

i npaci enci a,

mani f est ada por

sensaci 6n

desper sonal i zaci 6n

enoci ones de
t enpres i ndefini dos,

i nm nent e

a volverse loco o a perder

desreal i zaci 6n o sensaci 6n de irrealidad respecto a |as

deseo de



escapar, sensaci On de catastrofe inmnente, medo a desnmayarse y
perder | a conciencia, medo a provocar desastres, medo a |l amar
la atencion, canbios de la intensidad auditiva y/o |umnosa,
aceleracién del ritnmo de pensaniento, enlentecinmento de la
noci 6n del tienpo.

Reacci ones  Conduct ual es: Se tratan de una serie de
mani f est aci ones que pueden ser observadas por |os denmas al tener
repercusi ones directas sobre |a conducta del sujeto. En |os
ansi osos suel e observarse inquietud, desasosiego, incapacidad
para estarse quieto, novi m entos repetitivos, aut ocontr ol
sostenido, interrupcidn de |a actividad en curso, huida del |ugar
o de la situacidn, rara vez actos incontrolados o peligrosos,
probl emas de comuni caci 6n con | os denmas debido a |a sensaci 6n de
i nseguridad y pérdida de control |o cual repercute negativanente
en las relaciones sociales, dificultad para expresar sus
sentimentos y el tenor de no ser conprendido por |os demas, en
ocasiones se refugian en |os demas desarrollando una clara
dependenci a.

Podenbs percatarnos que son una infinidad de sintomas, sin
enbargo, si | o analizanos deteni damente cada uno se presenta en
tan s6l o segundos si no es que en nenos tienpo, por |lo cual son
dificiles de identificar en el nonmento por |a persona; en canbio
para | os profesionistas el conocer |os sintomas que presenta el
paci ente | os ayuda a identificar qué tipo de ansi edad presenta.

Recordenbs que |a ansiedad se deriva de razonam entos
preci sos, aunque exagerados y absol uti zados que, transfornman al go
aparentenmente inocuo para la nayoria de la gente en un
acontecimento extremanente peligroso para |a persona que Ilo
padece pues no son | os acontecimnm entos externos, cual esquiera que
sean |os que desencadenan la reaccién sino |lo que nosotros
pensanps sobre éstos, en particular |la val oraci 6n que hacenos de

nuestra capaci dad para hacerles frente.
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2. Ti pos de ansiedad.

Ahora que ya conocenps qué es |la ansiedad, para qué sirve y
cono diferenciarla del niedo asi conp |as reacciones fisicas
cognitivas y conductual es que desencadena; ahora pasenos a | os
diferentes tipos de ansiedad que se pueden presentar en cada uno
de nosotros.

La ansiedad tiene dos formas de ser nedida, una es la
ansi edad rasgo que se define conp |a disposicidn o caracteristica
de respuesta que posee un individuo ante un estinulo ansioso, que
depende en gran nedida de las diferencias individuales; la
ansi edad estado es la intensidad o estado enobcional transitorio
del organisnb donde se experinmentan canbios fisioldgicos vy
conduct ual es.

Pero hablando de tipos de ansiedad encontranbs una gran
di versi dad, habl aré sél o de aquellas que se repitieron a lo |largo
de m revision bibliografica cono: |a ansiedad generalizada o
ansi edad flotante; ansiedad critica, crisis de angustia o ataques
de péani co; fobia social; trastorno obsesivo-conpul sivo; trastorno
por stress postraumético. La descripcién de dicha clasificacion
esta hecha segun los diferentes autores consultados; para |a
descripcion de <cada tipo de ansiedad se recopild lo nés
i nportante de cada autor y se conjunto.

Ansi edad generalizada o ansiedad flotante: El individuo esté
sonetido a un estado de preocupaci 6n permanente, excesiva,
invasiva y dificil de controlar, presente conp para generar una
reacci 6n de stress. Por definicidn es prolongada, habitual mente
cronica, fluctuante en intensidad pero sienpre presente. El suefio
suel e hallarse perturbado, es dificil de conciliarlo y cuando
Ilega resulta intranquilo e insatisfactorio; hay dificultad de

concentraci 6n, pérdida de interés; la persona suele volverse
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irritable, colérico e inpaciente y dismnuye la tolerancia a |la
frustraci on.

Este estado croénico puede afectar |los seis sistenas
princi pal es del cuerpo, por ejenplo, en | o cardiovascul ar aunenta
| a presion sanguinea, causando taquicardias, estrecham ento de
| os vasos que rodean |os nmuscul os esquel éticos. Estos canbios
producen sintomas de palpitaciones, cefaleas y dedos frios;
reducci 6n de | a secreci 6n de saliva, espasnps dentro del eséfago
y alteraciones en estémago, intestinos, y esfinter anal
hi perventilacion o hiperrespiracion o cual reduce el nivel de
dioxido de carbono en la sangre, necesidad de orinar
frecuentemente, |os nusculos se ponen tensos, tenblor corporal
i nvoluntario, cefalea tensional (Reid, 2001).

Ansi edad critica, crisis de angustia o ataques de panico: Se
caracteriza por la aparicion repentina de una sensacion de
aprension intensa, medo o terror, a nenudo asociada con
sentim entos de catéstrofe inmnente, con una duraci 6n habitual
de varios mnutos y mas rara vez de horas. Con frecuencia el
paci ente recuerda perfectanmente su prinmera crisis, que aparece
mentras realiza cual quier actividad inocua, con un increnmento
abrupto de la sintomatol ogia, una denanda inperiosa de ayuda y
una frecuente visita a servicios nédi cos de urgenci a.

Los sintomas pueden ser: sequedad bucal, sudoraci én, tension
aguda en el estomago, parte trasera del cuello o |os honbros
ritnmo cardi aco acel erado, mareos o vahi dos, sensaci 6n de desnmayo,
respiraci on agi t ada, nmanos, pi er nas 0O voz t enbl or osas,
extrem dades débiles, entunmecidas o frias, fatiga corporal
dificultad para tragar, sentir un nudo en la garganta,
irritabilidad, visién borrosa, incapacidad de concentracioén vy
confusi 6n (Reid, 2001).

Fobia social: Se trata de un medo invencible, irracional

exagerado y que el propio afectado considera absurdo, a hacer
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algo que le resulte hunillante o ridiculo para él mentras pueda
ser contenplado por otras personas. El afectado especula sobre |o
que pasara con él si en cual quiera de esas situaciones |le da por
tenblar, por decir cosas sin sentido o incorrectas. Una vez
desarrollada | a fobia social tiende a cronificarse, de manera que
| as expectativas de sol uci 6n son escasas, sobre todo si la propia
fobia inpide al sujeto recurrir a nedidas terapéuticas
di sponi bles. Las fobias sociales pueden estar referidas a
estimulos nuy especificos o presentarse de wuna forma nas
generalizada ante diversas situaciones sociales. No sienpre es
facil delimtar la fobia social de la ansiedad social y de la
timdez. Todas estas condiciones denotan un cierto tenor en
situaciones sociales y tienen en comin un medo a |a eval uacién
negativa pero no son equivalentes. El aspecto diferencial de |la
fobia social es la interferencia grave del conportamento
evitativo en el rendimento académco o laboral y/o en |as
rel aci ones soci al es habi t ual es.

Trastorno obsesivo conpul sivo: Trastorno caracterizado por
|a presencia de obsesiones y/o conpulsiones que producen un
marcado malestar o interfieren significativanente en la vida o
actividad del individuo. Las obsesiones son pensam entos, ideas,
i mgenes o inpul sos nental es reiterados que se experinentan conp
fendémenos intrusos en la nente del que |los sufre, conb excesivos
y faltos de sentido y sobre todo conb incoercibles o
i ncontrol ables por la propia voluntad. Las conpul siones son el
segundo sintoma esencial de esta enfernedad, y consisten en
conductas repetitivas que el afectado realiza a nodo de rituales
con la aparente finalidad de librarse de |la angustia que le
produce su pensam ento obsesivo, conp una forma de elimnar sus
efectos o de neutralizar |as consecuencias de |a duda, del tenor,
de la angustia que experinenta cuando est& obsesionado. Pueden

ser nmentales o notoras; las prineras inplican una urgencia
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irresistible de Ilevar a cabo un acto nental, conpb por ejenplo
repetir una y otra vez frases; las notoras, |a necesidad
i nnedi ata de |l evar a cabo cierta secuencia conductual conp, por
ej enpl o, tocar determ nado nunmero de veces al gun objeto. A veces
| as conpul siones son mas conplejas y el aboradas, a este tipo de
acciones se denomnan rituales; los rituales pueden consumr
mucho tienpo hasta que el individuo puede sentirse mas tranquil o
y continuar con su actividad normal; esto suele generar probl enmas
de puntualidad y de cunplimento de |as cuestiones cotidianas. E
enferno reconoce que | os pensani entos son producto de su nente y
gue su conportam ento es irracional

Trastorno por stress postraumati co: El trastorno aparece
cuando una persona ha estado sonetida a una experiencia sumanente
angusti ante que supera | a capacidad de adaptaci 6n nornal del ser
humano y que supone una grave anenaza para la propia vida o
integridad fisica. Durante el acontecimento, |la persona sufrio
una ansi edad de intensidad extrenma, dificilnmente superable por |a
mayoria de | os seres humanos. Pero el verdadero problema enpieza
después, una vez pasado el acontecimento traumatico, pues éste
es reexperinmentado por el sujeto nediante alguno de |os
siguientes sintonas: recuerdos recurrentes, desagr adabl es,
intrusitos e involuntarios; suefilos desagradables sobre el
acont eci m ent o, pesadillas de contenido nuy angustiante;
conductas y sentinmentos de ansiedad subitos, comb si el
acontecimento estuviera sucediendo de nuevo o el individuo
reviviese la  experiencia, a veces medi ant e i | usi ones,
al uci naci ones o estados de tipo disociativo; mal estar psicol 6gi co
intenso al exponerse a situaciones gque sinbolizan el
acontecimento traumatico. Todo ello da lugar a una evitaci 6n de
| os estinulos asociados con el trauma nediante el alejamento de
| as activi dades, pensanientos o sensaci ones rel aci onadas con él.

Tanbi én genera una incapaci dad general de respuesta, nanifestada
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en forma de i nposi bi |l i dad de recor dar aspect os de

aconteci m ento, dism nucion del interés por todas o nuchas de | as
actividades significativas de la vida que se relacionen con lo
sucedi do, sensacion de distancianmiento o extrafiamento de |os
demds, afectividad restringida y sensaci 6n de acortam ento del
futuro. Tanbién se presenta |a hiperactivacion del sistenn
nervi oso, cono i nsomi o, irritabilidad, di ficultades de
concentraci 6n, hipervigilancia, respuestas de al arna exageradas e
hi peractividad vegetativa ante situaciones que sinbolizan el
acont eci m ent o.

Podenbs notar que la ansiedad se denomina segun el
acontecimento que |la provoque por eso es obvio que no excluye a
ni ios o adol escentes de padecerla y es por esto que ahora nos
referirenmbs a cono detectar |a ansiedad en nifios y adol escentes
segun Spi el berger y Reynol ds.

Para Spi el berger y col aboradores (1973) en su Cuestionario
de Aut oeval uaci 6n Ansi edad Est ado/ Rasgo en nifios de 9 a 15 afios,
identifican por nmedio de 40 reactivos las caracteristicas
ansi osas presentadas por los niflos y adol escentes; nos
centrarenns en estos ultinos dado que el objetivo de este trabajo
es sobre jévenes de 14 y 15 afios. Los prineros 20 reactivos se
refieren a la Ansiedad Estado y expresan |o que el adolescente
siente en un nonmento determ nado; |os otros 20 corresponden a | a
Ansi edad Rasgo y estos indican cénp se siente el adol escente en
general. La mtad de los elenmentos AE son “positivos” hacia la
ansi edad y son: ne siento cal mado, ne encuentro descansado, estoy
rel ajado, me encuentro satisfecho, nme siento feliz, nme siento
seguro, nme encuentro bien, nme siento agradable, ne siento aninbso
y nme encuentro alegre; |a otra mtad expresan sentimn entos
“negativos” de | a ansi edad conp: ne encuentro inquieto, ne siento
nervi oso, tengo m edo, estoy preocupado, ne siento nolesto, ne

encuentro at enori zado, me encuentro conf uso, me siento
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angustiado, nme encuentro contrariado y ne siento triste. En
canbio, todos l|los elementos A-R son “positivos” hacia Ila
ansi edad, algunos se refieren a reacciones fisicas conp: siento
gansa de llorar, noto que m corazén |late mas rapido, nme cuesta
guedarnme dorm do por |as noches y tengo sensaci ones extrafas en
el estonmgo; | os dends reactivos son de tipo cognitivo y son |os
siguientes: nme preocupa coneter errores, nme siento desgraciado,
me cuesta tomar una decisién, ne cuesta enfrentarme a ms
probl emas, nme  preocupo denasi ado, nme encuentro nol esto,
pensam entos sin inportancia vienen a |a cabeza y nme nol estan, ne
preocupan | as cosas del colegio, ne cuesta decidirne en |o que
tengo que hacer, aunque no |lo digo tengo medo, me preocupo por
cosas que puedan ocurrir, me preocupa | o que otros piensen de m,
me influyen tanto |os problemas que no puedo ol vidarlos durante
un tienpo, tono |as cosas demasiado en serio, encuentro muchas
dificultades en m vida y ne siento nenos feliz que |os denas
chi cos.

Para Reynolds y Richnond (1978) en su Escala de Ansiedad
Mani fiesta en Nifios de 6 a 19 afios presentan diferentes formas de
clasificar a |a ansiedad para nifios y adol escentes; esta escala
sirve para identificar el grado y naturaleza especifica de la
ansi edad experinentada por nifios y adol escentes.

Es un autoinforme que consta de 37 reactivos; |as respuestas
afirmativas se cuentan y se obtiene |a puntuaci 6n de Ansiedad

Total, sin enbargo, la CMAS-R brinda tanbi én cuatro puntuaci ones

de subescal as gue son Ansiedad Fi si ol 6gi ca, I nqui et ud-
hi per sensi bi | i dad, Pr eocupaci ones soci al es-concentraci 6n y
Mentira.

La subescal a de Ansi edad Fisiol 6gica consta de 10 reactivos
que son: ne cuesta trabajo tomar decisiones, nmuchas veces siento
que nme hace falta el aire, me enojo con nucha facilidad, en |as

noches, nme cuesta trabajo quedarne dorm do, nuchas veces siento
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asco 0 nauseas, nme sudan las nmanos, ne canso nucho, tengo
pesadi |l | as, al gunas veces nme despierto asustado y me nuevo mucho
en m asiento; |nquietud/ hipersensibilidad tiene 11 reactivos, ne
pongo nervi oso cuando | as cosas no salen conbp quiero, casi todo
el tienpo estoy preocupado, nuchas cosas nme dan medo, ne
preocupa | o que m s papas ne vayan a decir, ne preocupa |lo que la
gente piense de m, soy nuy sentinental, ne preocupa el futuro,
me siento nmuy mal cuando se enojan conm go, ne siento preocupado
cuando ne voy a dormr, soy nmuy nervioso y nuchas veces nme
preocupa que algo mal o ne pase; En |a subescal a de Preocupaci ones
soci al es/ concentraci 6n hay 7 reactivos, parece que |as cosas son
mas faciles para | os demas que para ni, siento que a | os demas no
les gusta cénmp hago las cosas, nme siento solo aunque esté
aconpafado, |os denas son nas felices que yo, siento que al guien
nme va a decir que hago mal l|as cosas, nme cuesta trabajo
concentrarnme en ms tareas escolares y nuchas personas estéan
contra m; por ultima |la subescala de Mentira que consta de 9
reactivos, todas |las personas que conozco ne caen bien, sienpre
soy amabl e, sienpre nme porto bien, sienpre soy bueno, sienpre soy
agradable con todos, sienpre digo |la verdad, nunca ne enojo,
nunca di go cosas que no debo decir y nunca digo nentiras.

Podenbs notar que anbas pruebas tienen reactivos nuy
parecidos y sin enbargo los clasifican con diferentes teérmnm nos
pero que de todos nodos van encani nados hacia | o m snm que es qué
esta originando |la ansiedad entre los jovenes. Pero recordenos
que éstas pruebas son extranjeras (espafiola y uruguaya
respectivanente) por 1o que es inportante estandarizarlas para |l a
pobl aci 6n nmexicana y asi obtener nejores diagndsticos para

nuestros jOvenes y que estén mas acordes a nuestra cul tura.
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CAPI TULO Il : NMETODOLOG A

SUJETCS: Participaron 100 estudi antes de entre 14 y 15 afos,
de educaci 6n secundaria en una escuela ubicada en el Estado de
Mexi co.

ESCENARI O Los salones de clases del Instituto Tepeyac de

Cuautitlan lzcalli donde se encontraban | os estudi antes.

| NSTRUVENTOS: Se utilizaron |las pruebas CVAS-R y STAIC para
identificar el nivel de ansiedad de | os estudiantes.

El Cuestionario de Autoeval uaci 6n Ansi edad Estado/ Rasgo en
nifios de 9 a 15 aflos (STAIC) esta formado por dos escalas
i ndependi entes de autoevaluacién para nedir dos aspectos
di ferenci ados: |a ansiedad-estado (A-E) y |la ansiedad-rasgo (A
R). La escal a ansi edad-estado contiene 20 elenentos con |os que
| os adol escentes pueden expresar cOnb se sienten en un nonento
determi nado y, la escala de ansiedad-rasgo consta tanbi én de 20
el ement os en donde identificaron céno se sienten en general.

La escal a de Ansiedad Manifiesta en Nifios (CMAS-R) val ora el
nivel y naturaleza de |la ansiedad en nifios y adol escentes. La
prueba brinda cuatro puntuaciones de subescalas ademas de la
puntuaci 6n de ansiedad total. Las subescalas son: Ansiedad
Fisiol 6gica que indica dificultades de suefio, nausea y fatiga;
| nqui et ud/ hi persensi bilidad donde se ve |a preocupaci 6n obsesiva
en diversidad de <cosas (la nmayoria vagas); Preocupaciones
Soci al es/concentraci 6n que esta relacionada con pensam entos
di stractores, medos de naturaleza social o interpersonal vy
Mentira que detecta conform dad y conveni enci a soci al .
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DISENO DE |NVESTIGACION: Debido a que los instrunentos

utilizados fueron cuestionarios, se utilizo el disefio de canpo
dado que se |levé a cabo en el nedio de |os partici pantes.

TIPO DE ANALISIS: Cuantitativo porque se realizé Ila

bar emaci 6n de di chos i nstrunentos.

PROCEDI M ENTO. Se solicitd el permiso, por nedio de una
carta, a |la coordinadora del departanmento psicopedagdgico y a |os
directivos de anbos turnos de dicha escuela para la realizacidn
de anbas pruebas.

Una vez dado el permso se procedié a la aplicacién de
dichos instrunentos. Al ingresar a |os salones presenté vy
expliqué el objetivo de m trabajo; se les pidi6 a todos aquellos
adol escentes que no estuvieran en el rango de edad se retiraran
nonment aneanent e del sal 6n para poder dar inicio a aplicacion de
| os instrunentos; |as instrucciones estaban anotadas en una hoja
de papel bond y se dieron de manera oral, dichas instrucciones
fueron las siguientes: “Tacha “Si”, cuando el reactivo esté
descri biendo tus sentimentos o acciones. Marca “No” cuando sea
lo contrario” esta instruccion fue para la prueba del CMAS-R
para el STAIC la instruccidon fue la siguiente para la prinera
parte: “Lee cada frase y sefiala | a respuesta que diga nejor cono
te sientes en este nonento”; para |a segunda parte fue: “Lee cada
frase y sefiala |la respuesta que diga nejor coOnp te sientes en
general ”; tanbién se les pidi6 que anotaran su nonbre y edad al
reverso de las pruebas. Hasta que todos habian regresado |os
cuestionarios se les dijo qué nedia cada prueba, esto con el fin

de que no mani pul aran sus respuest as.

23



Posteriormente se calificaron |as pruebas utilizando |as
plantillas correspondi entes; |os casos de al unmos detectados con
ansi edad fueron notificados a |la escuela por nmedio de un reporte,
| a escuela se encargé de informarlo, tanto a |os alumos conp a

| os padres de | os m snos.
Los dat os obteni dos se recabaron en conputadora a traves de

prograna SPSS para obtener |a barenmacion asi conb un perfil
conparativo de |os barenps establecidos en dichas pruebas vy
verificar si existen senejanzas o diferencias con |os datos que

se obtuvi eron.
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CAPI TULO I I | : RESULTADCS

Se eval uaron 100 adol escentes, 39 de ellos con 14 afios y 61
con 15 afos, de los cuales 53 fueron nmujeres (28 de 15 afios y 25
de 14 afos), 47 honbres (33 de 15 afios y 14 de 14 afos). Una vez
calificadas las pruebas STAIC y CMAS-R a través de sus
respectivas plantillas se procediéo a introducir |os datos de
di chas pruebas en el programa SPSS para obtener |os barenps para
| a pobl aci 6n nexi cana. El numero de al utmos consi der ados ansi 0sos
a partir de |os barenbs obtenidos en este trabajo fueron |os
siguientes: 13 honbres y 15 nujeres.

Recordenbs que los percentiles de 0O a 24 indican |as
punt uaci ones por debajo de la nornma, de 25 a 75 se refieren a la
norma y de 76 a 99 corresponden a | as puntuaci ones por arriba de
Il a norma. A continuaci én presentarenps cada una de | as tablas que
muestran | os barenos nmexicanos, conenzando con |a prueba del
STAI C y después del CVAS R

La ansi edad estado (A-E) es |la intensidad o estado enoci onal
transitorio del organi sno donde se experinmentan canbi os
fisiologicos y conductuales conb respuesta ante el o los
estimul os ansiosos. Dentro del STAIC |la nedida Ansiedad-Estado
intenta apreciar estados transitorios de ansiedad, es decir,
aquel l os sentimentos de aprension, tension y preocupaci 6n que
fluctdan y varian en intensidad con el tienpo. Un alto puntaje de
A-E se presenta nornal nente en personas expuestas a situaciones
de tensidén o frustracion. El total de alumos con este tipo de
ansi edad fue de 21, 8 honbres y 13 nmnuj eres.
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TABLA I: Percentilesobtenidos por hombresde 14 a 15 afios en la escala de Ansiedad
Estado de la prueba STAIC.

PUNTUACION DIRECTA PERCENTIL
20 2
21 4
22 9
23 13
24 17
25 21
26 38
28 49
29 57
30 66
31 75
32 77
33 83
34 85
35 87
36 92
37 94
40 96
43 98
47 99

En | os barenos espafioles de |la A E para honbres encontranos
gue | as puntuaci ones directas de 20 a 27 se encuentran por debajo
de la norma, mentras que para |a poblaci 6n nexi cana son de 20 a
25; las puntuaci ones de 28 a 34 para | os espafol es nos refieren a
la norma, para |a poblaci 6n nmexicana son de 26 a 31 y de 35 a 60
para |os espafioles se encuentran por arriba de la norma la

punt uaci 6n para | os nexi canos es de 32 a 47.

26



TABLA 11: Percentiles obtenidos por mujeresde 14 a 15 afios en la escala Ansiedad Estado
delapruebaSTAIC.

PUNTUACION DIRECTA PERCENTIL
22 2
23 4
24 9
25 19
26 25
27 32
28 49
29 53
30 59
31 60
33 68
34 70
35 72
36 74
37 77
38 79
39 85
40 87
41 91
42 93
43 94
48 96
49 98
52 99

En cuanto a |los barenpos para nmnujeres espafiolas |as
punt uaci ones por debajo de la norma son de 20 a 27 mentras que
para | as mexicanas son de 22 a 25; |as puntuaci ones dentro de |la
norma para espafolas son de 28 a 35 y para | as nexicanas son de
26 a 36; |las puntuaciones por arriba de la norma son de 37 a 60
para | as espafiolas y de 37 a 52 para |as nexi canas, en todas |as

punt uaci ones exi ste una ninina diferencia.
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La ansiedad rasgo que se define conb l|a disposicion o
caracteristica de respuesta que posee un individuo ante un
estimul o ansi oso, que depende en gran nedida de |las diferencias
individuales. En el STAIC |la nedida Ansiedad-Rasgo intenta
evaluar diferencias relativanente estables de propensién a la
ansiedad, es decir, diferencias entre las personas en su
tendencia a nostrar estados de ansiedad. Dentro de esta escal a se

encontraron 22 alumos, 9 honbres y 13 nujeres.

TABLA 111: Percentiles obtenidos por hombres de 14 a 15 afos en la escala de Ansiedad
Rasgo dela prueba STAIC.

PUNTUACION DIRECTA PERCENTIL
20 2
21 4
22 9
23 13
25 19
26 26
27 28
28 34
29 43
30 55
31 60
32 62
33 66
34 70
35 72
36 81
37 85
38 87
39 89
43 92
45 94
49 96
50 99

Los barenps espafioles para |la A-R en honbres |as

punt uaci ones por debajo de la nornma son de 20 a 29 y para |os
nmexi canos es de 20 a 25 nostrando ya una diferencia consi derabl e;
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| as puntuaci ones espafiolas de 30 a 40 se refieren a la norma
mentras que |as nexicanas son de 26 a 35 y |as puntuaci ones por
arriba de la norma son de 41 a 50 para | os espafioles y de 36 a 50
para | os nexicanos teniendo una diferencia considerable a favor
de |a poblacién nexicana dado que en |os espafioles con una
punt uaci 6n de 36 se ubican en la norna y |o0os nmexicanos ya son
consi derados ansi osos |o que significa que hay nenos ansiedad en

nuestra pobl aci 6n.

TABLA 1V: Percentilesobtenidos por mujeresde 14 y 15 afos en la escala Ansiedad Rasgo
delaprueba STAIC.

PUNTUACION DIRECTA PERCENTIL
23 4
24 6
25 10
26 13
27 19
28 23
29 36
30 40
31 43
32 47
33 53
34 66
35 70
36 78
37 79
38 81
39 85
40 87
43 91
44 93
45 94
52 96
53 98
56 99
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Para | as nujeres espafol as |as puntuaciones de 20 a 31 son
correspondientes a |los percentiles por debajo de la norma, en
canbi o para | as nexicanas son de 23 a 28; |as puntuaci ones que
atafien a la norma son de 32 a 42 para |l as espafiolas y de 29 a 35
para |as nexicanas; l|as puntuaciones de 43 a 60 para |as
espafiol as estan por arriba de |la norma, para |as nexicanas son de
36 a 56. Podenps observar que existen mayores diferencias entre
| as puntuaci ones de |as nexicanas y las espafiolas por |o que es
recomendabl e usar |os barenps de |as puntuaciones obtenidas a
través de este estudio.

En cuanto al cuestionario de Ansiedad Manifiesta en N fios
Revi sada, |a subescala de Ansiedad Fisiol 6gica se conpone de 10
reactivos, esta asociada con nmanifestaciones fisioldgicas de
ansiedad conp dificultades de suefio, nausea, fatiga. Una
calificacion alta en esta subescala sugiere que |a persona tiene
cierta clase de respuestas fisioldgicas que tipicanmente se
experinmentan durante |a ansiedad. Dentro de esta subescala
encontranbps que 23 al umos presentan ansi edad fisiol 6gica, 10 son

honbres y 13 nuj eres.

TABLA V: Percentiles obtenidos por hombresde 14 y 15 afios en la subescala Ansiedad
Fisiologica de la prueba CMAS-R.

PUNTUACION DIRECTA PERCENTIL
0 11
1 26
2 49
3 72
4 85
5 98
9 99
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Las puntuaci ones uruguayas de 0 a 1 estan por debajo de la
norma y para |os nexicanos so6lo el 0; las puntuaciones de 2 a 4
se refieren a la norma para | os uruguayos, para | os nexicanos |as
punt uaci ones son de 1 a 3; |as puntuaci ones uruguayas de 5 a 10
son aquel l as que indican |os percentiles por arriba de |la nornma,
para | os mexi canos | as puntuaci ones son de 4 a 9.

TABLA VI: Percentiles obtenidos por mujeresde 14 y 15 afios en la subescala Ansiedad
Fisiolégica de la prueba CMAS-R.

PUNTUACION DIRECTA PERCENTIL
0 4

23

40

57

74

87

94
96
98
99

© |0 N o |o |~ Jw N |-

Para | as uruguayas |as puntuaci ones por debajo de la nornma
son de 0 a 1; las que se refieren a |la norm uruguaya son de 2 a
4y las que estan por arriba de la norma son de 5 a 10, todas |as
punt uaci ones son igual es que para |a poblaci é6n nexi cana.

La subescal a de I nqui etud/ hipersensibilidad conpuesta de 11
reactivos, esta asociada con una preocupaci 6n obsesiva acerca de
una vari edad de cosas, |la mayoria de |as cuales son rel ativanente
vagas y estan mal definidas en la nente del adolescente, junto
con m edos de ser |astinmado o aislado en forma enoci onal. Hubo 23

casos, 11 honbres y 12 nujeres.

31



TABLA VII: Percentiles obtenidos por hombres de 14 y 15 afos en la subescala
Inquietud/Hiper sensibilidad de la prueba CMAS-R.

PUNTUACION DIRECTA PERCENTIL

0 11

1 17

30

34

55

72

85

96

0 IN o |0 |~ W N

99

Las puntuaci ones uruguayas de 0 a 1 indican todos aquellos
casos por debajo de la nornma al igual que para | os nexi canos; |as
puntuaciones de 2 a 5 son indicadores de la norma uruguaya
teni endo | a poblaci é6n nexicana el msno rango; |as puntuaci ones
uruguayas de 6 a 11 se refieren a aquellos percentiles por arriba

de la norma, para | os mexicanos es de 6 a 8.

TABLA VIII: Percentiles obtenidos por mujeresde 14y 15 afios en la subescala
Inquietud/Hiper sensibilidad de la prueba CMAS-R.

PUNTUACION DIRECTA PERCENTIL
1 4
2 19
3 26
4 42
5 59
6 72
7 85
8 91
9 99
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Para | as uruguayas | as puntuaciones de 0 a 1 de 14 afos y de
0 a 2 para 15 afios se refieren a aquellas por debajo de |la nornm
para | as nmexicanas es de 1 a 2; |as puntuaciones de 2 a 6 para 14
aflos y de 3 a 6 para 15 afilos son |la norma uruguaya mentras que
la norma nmexicana es de 3 a 6; aquellas puntuaci ones por arriba
de la norma son de 7 a 11 para 14 y 15 afios para |as uruguayas y
de 7 a 9 para | as nexicanas.

Preocupaci ones sociales/ concentracion consta de siete
reactivos y es atil para discrimnar a |as personas que tienen
probl emas escol ares; esta escala se concentra en pensamn entos
distractores y ciertos medos, nuchos de naturaleza social o
i nterpersonal, que conducen a dificultades con |la concentracion
y la atencié6n. El total de alumos dentro de este rubro son 25,
15 honbres y 11 nujeres.

TABLA 1X: Percentiles obtenidos por hombres en la subescala Preocupaciones
sociales/Concentracién dela prueba CMAS-R.

PUNTUACION DIRECTA PERCENTIL
0 23
1 53
2 81
3 92
4 96
5 98
6 99

Dentro de esta escala |as puntuaciones uruguayas de 0 a 1
para 14 afos y de 0 para 15 afios indican |os percentiles por
debajo de la norna para |os nexicanos es el 0; las puntuaci ones
gque sefial an | a norma uruguaya son de 2 a 4 para 14 afilos y de 1 a

3 para 15 afios para los nexicanos es el 1; l|as puntuaciones
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uruguayas de 5 a 7 para 14 afios y de 4 a 7 para 15 afos se
refieren a los percentiles por arriba de la norma mentras que
para | os nexicanos es de 2 a 6.

TABLA X: Percentiles obtenidos por mujeresde 14 y 15 afios en la subescala
Preocupaciones sociales/Concentracion de la prueba CMAS-R.

PUNTUACION DIRECTA PERCENTIL
0 34
1 60
2 72
3 87
4 91
5 93
6 98
7 99

Para | as mexicanas |a puntuaci é6n correspondi ente por debajo
de la norma es de 0 para | as uruguayas es de 0 a 1 para 14 afos y
de 0 para 15 afos; aquellas dentro de | a norma nexicana son de 1
a 2y la uruguaya es de 2 a 4 para 14 afios y de 1 a 3 para 15
afos; | as puntuaci ones por arriba de |la norna nexi cana son de 3 a
7 y para |las uruguayas son de 5 a 7 para 14 afios y de 4 a 7 para
15 anos.

La escala de Ansiedad Total consta de 28 reactivos;, la
punt uaci 6n de ésta area estéa conformada por las tres subescal as
antes menci onadas. El total de alummos fue de 26, 13 honbres y 13
nmuj er es.
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TABLA XI: Percentiles obtenidos por hombres de 14 a 15 afos en la subescala Ansiedad
Total de la prueba CMASR.

PUNTUACION DIRECTA PERCENTIL
1 6
2 11
3 15
4 17
5 26
6 36
7 43
8 53
9 70
10 75
11 79
12 83
13 87
14 9
16 9%
17 98
21 99

En |la escala de ansiedad

destinada para identificar aquellos percentiles por
norma son de 0 a 4 y de 1 a 4 para |os nexicanos;

[ a puntuaci 6n

dentro de

uruguaya

debajo de la

| a

norma se encuentran | as puntuaciones de 5 a 12 para | os uruguayos

y de 5 a 10 para | a poblaci 6n nexicana,;

| as puntuaci ones de 13 a

28 para |l os uruguayos los situa por arriba de la norma y para |os

mexi canos es de 11 a 21.
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TABLA XI1: Percentiles obtenidos por mujeresde 14 y 15 afios en la subescala Ansiedad
Total en la prueba CMASR.

PUNTUACION DIRECTA PERCENTIL
3 4
4 10
5 17
6 25
7 38
8 47
9 53
10 60
11 66
12 72
13 81
14 83
15 91
16 93
17 94
21 96
22 98
23 99

En cuanto a las nujeres nexicanas aquellas puntuaciones
correspondi entes por debajo de la norma son de 3 a 5 para |as
uruguayas son de 0 a 6; las puntuaciones que indican |la rmrnma
nmexi cana son de 6 a 12 y para | as uruguayas son de 7 a 15 para 14
aflos y de 7 a 13 para 15 afios; |as correspondi entes a percentiles
por arriba de |la norma nexi cana son de 13 a 23 para | as uruguayas
son de 16 a 28 para 14 afios y de 14 a 28 para 15 afos.
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La subescala de Mentira revela el cuadro de una conducta
“ideal” que por |lo general no es caracteristica de nadie. Una
puntuaci 6n alta puede ser un indicio de un autoinforme inpreciso.
El nunero de al ummos que obtuvieron altos percentiles de nentira
fueron 33, 16 honbres y 17 nuj eres.

TABLA XII: Percentiles obtenidos por hombresde 14 y 15 afios en la subescala Mentira en

la prueba CMAS-R.
PUNTUACION DIRECTA PERCENTIL

0 11
1 21
2 40
3 62
4 70
5 83
6 89
7 %
8 99

Las puntuaci ones uruguayas de 0 se refieren a aquellas por
debajo de la norma, |as nmexicanas corresponden al 0 y 1; las
punt uaci ones i ndi cadoras de |la norma uruguaya son de 1 a 4 para
14 afnos y de 1 a 3 para 15 afios para | os nexi canos son de 2 a 4;
| as que estan por arriba de la norma son de 5 a 9 para uruguayos
de 14 afios y de 4 a 9 para 15 afios, en el caso de |a poblaciédn

nmexi cana es de 5 a 8.
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TABLA XII1: Percentiles obtenidos por mujeresde 14 y 15 afios en la subescala Mentira de

la prueba CMAS-R.
PUNTUACION DIRECTA PERCENTIL
0 15
1 32
2 45
3 68
4 74
5 83
6 93
7 98
8 99

Las puntuaci ones uruguayas que se refieren a |os percentiles
por debajo de la norma son de 0 al igual que para |as nexicanas,
aquellas referidas a |la norma uruguaya son de 1 a 3 mentras que
para |las nexicanas es de 1 a 4; las que estan por arriba de |la
norma son de 4 a 9 para las uruguayas y de 5 a 8 para |as
nmexi canas.

Para tener una nejor conprensio6n de estas tablas daré un
ejenmplo de cémo calificar cada una de las pruebas y a su vez
observarenos |la diferencia al calificarla con las tablas
espafol as, en el caso del STAIC o, |as uruguayas en el caso del
CVAS-R y | os barenps obteni dos en este trabajo.

Conenzarenos con |la Escala de Ansiedad Manifiesta en N fios
Revi sada (CMAS-R); recordenps que ésta prueba brinda cuatro
punt uaci ones de subescal as ademas de |a puntuaci 6n de Ansiedad
Total. Las subescalas son: Ansiedad Fisioldgica, |nquietud-
hi per sensi bi | i dad, Pr eocupaci ones soci al es-concentraci 6n y
Mentira. Al calificar el cuestionario por nedio de la plantilla
obt enenbs | a puntuaci 6n natural de cada subescala, esto es, el
nunero de reactivos marcados con la opcién “Si”. El procedimento

es el siguiente: 1) una vez que se tiene la escala resuelta es
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importante verificar la hoja de respuesta (ver anexo 2) que
haya reactivos sin contestar y si existen reactivos con doble
marca éstos no deben tomarse en cuenta; 2) se coloca la plantilla
sobre la hoja de respuestas verificando que la plantilla esté
col ocada correctanente, se <cuenta el nunero de respuestas
marcadas a través de 1los rectangulos transparentes de la
plantilla y se anota la suma en |a parte frontal (ver anexo 1);

por ultinb se buscan |os percentiles correspondientes en |as
tabl as del nmmnual y se anotan en | os espaci os correspondi entes
(Ver anexo 1). Los percentiles son |as puntuaciones que nhos
i ndi can en dénde esta ubicada |a persona dentro de su pobl aci 6n

| a poblacién en este caso serian adol escentes (honbres) de 14
afos.

Si  tenenps un adolescente de 14 afios que obtiene |as
si gui entes puntuaci ones naturales en cada una de |as escalas:
Ansi edad Total (AT):14; Ansiedad Fisioldégica (AF):3; Inquietud
/ hi persensibilidad (I1H):7; Preocupaci ones social es/ concentraci 6n
(PS/C):4 y Mentira (M: 3.

Al buscar éstas puntuaciones en las tablas de la prueba
tendrianbs que |los percentiles serian los siguientes: AT:81;
AF:55; IH 89; PS/C.74 y M65; teniendo que en ansiedad total esta
por arriba de la norma, por |lo cual se considera ansioso, en la
subescal a de ansiedad fisioldgica se ubica en la norma, en la
subescal a de inquietud/ hipersensibilidad esta por arriba de l|a
norma, en preocupaci ones soci al es/concentracién y en nentira esta
en la norma. (Ver descripcion en |os resultados)

Si lo calificamps con |as tablas obtenidas en este trabajo
tenenmbs que en ansiedad fisioldgica su percentil es de 94,
consi der andol o ansi oso por estar nmuy por arriba de la norma; en
ansi edad fisioldgica tiene un percentil de 72 ubicéandolo en |la
norma alta, en inquietud/hipersensibilidad obtiene 96 estando nuy

por arriba de la norma, en preocupaci ones soci al es/ concentraci 6n
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| e corresponde un percentil de 96 que | o ubica nmuy por arriba de
la norma y es precisanente en esta subescala donde se presenta
una di screpancia dado que con | os barenps uruguayos se encuentra
en |a norma y con |os barenps nexi canos esta nuy por arriba de
la norma; por ultinmo en |la escala de nentira obtiene un percentil
de 62 que corresponde a la norma

Tal vez la diferencia sea mnim pero al hacer el reporte de
eval uaci 6n con | os resul tados obteni dos con | os barenps uruguayos
no reportariambs nada con respecto a |la subescala de
Preocupaci ones soci al es/ concentraci 6n y recordenbps que a traves
de ésta podenps identificar a aquellas personas que tienen
probl emas escol ares, sus pensam entos distractores y sus m edos
que los Ilevan a presentar dificultades de concentracion vy
atenci 6n. Por | o cual podenps percatarnos de que en | a eval uaci én
psicolégica el nmas mnino detalle canbia conpletanente Ila
interpretacién de la msnma y he ahi l|a inportancia de tener
barenos de acuerdo a | a pobl aci 6n eval uada.

En cuanto al Cuestionario de Autoeval uaci 6n Ansiedad
Est ado/ Rasgo en Nifios (STAIC) esta formado por dos escalas
i ndependi entes de autoevaluacion para nedir dos aspectos
di ferenci ados: | a ansi edad-estado (A-E) y | a ansiedad-rasgo (A-R
cada una con 20 el enentos. Las instrucciones estan inpresas en |la
hoja de respuestas (Ver anexo 3); en la escala A-E | as col umas
de respuestas seflalan el grado en que se presentan |os
sentimentos: Nada 1; Algo 2; Micho 3. Para la escala AR |las
respuestas expresan |a frecuencia: Casi nunca 1; A veces 2; A
menudo 3. La hoja de respuestas se encuentra dividida en dos
(Ver anexo 4)

Una vez contestado el cuestionario se debe revisar que no se
haya dejado algun reactivo en blanco; Para la prinmer parte se
coloca la plantilla de correccién de nodo que |as palabras

“Nada”, “Algo”, “Micho” del recuadro A coincidan con |a hoja de
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respuestas y se suman |os puntos que estén dentro de |os
rectangul os obteniendo |os puntos “positivos A’, después se
vuel ve a colocar la plantilla de nodo que el recuadro B cubra esa
msm zona Yy se suman |os puntos consiguiendo |os puntos
“negativos B’; se calcula la diferencia Positivo-Negativos y se
le suma la constante 40 (A E=A-B+40) obteniendo |a puntuacion
natural. Para |la segunda parte se coloca la plantilla de nodo que
el recuadro C cubra |a zona de respuesta A-R Yy se sunman si endo el
resultado | a puntuaci 6n directa o natural

Ponganos de ejenplo al nmisno sujeto (adol escente, 15 afos),
que obtuvo en la priner parte (A-E) la siguiente puntuacion:
A=13; B=20; 13-20+40=33 por tanto su puntuacién directa en |la
escala de ansiedad estado es de 33; en la segunda parte C=31,
esto es, su puntuaci 6n en ansi edad rasgo es de 31. Al obtener |os
percentiles con la tabla de barenps espafioles obtenenbs 1o
siguiente: A E=65 por |o que se encuentra en la norma; AR=30
ubi candolo tanmbién en la norng, presentando un poco de
contradiccién con lo arrojado por el CMAS-R Si observanos |os
percentiles correspondientes a |a poblaci6n nmexi cana tenenos |o
siguiente: A-E=83 esto es, esta por arriba de la norma, |0 que
significa que presenta ansiedad estado, recordando que la AE es
la intensidad o estado enocional transitorio del organi sno donde
se experinmentan canbios fisioldgicos y conductuales conp
respuesta ante el o los estinulos ansiosos; en |la escala de AR
su puntuacion es de 60 estando dentro de |a norma. Podenos
percatarnos de que vuelve a ocurrir una diferencia en cuanto a
|l os resultados, si a esta persona so6lo se le aplicara |la prueba
del STAIC y se calificara de acuerdo a |os barenos espafiol es, él
no estaria considerado conb una persona ansi osa pero cabe sefal ar
que nuestro ritno de vida y percepcion de |las cosas no es igua
que el de la poblacion espafiola y aun cuando pueden existir

muchas simlitudes esas pequefias discrepancias hacen que para
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nuestra sociedad esta persona presente ansiedad estado por 1|o
cual debe ser reportado y brindarle alternativas para que
di sminuya o controle |la m sna.

42



CAPI TULO | V: DI SCUSI ON Y CONCLUSI ONES

A través de | os resultados obtenidos en | a baremaci 6n de | as
pruebas de ansiedad CMAS R y STAIC en adol escentes de 14 y 15
afos, nos podenpbs percatar de que es nuy inportante obtener |as
normas de puntuaci 6n para |a poblaci6én nexi cana en cual quier
prueba dado que algunas veces si difieren |as puntuaciones
establ eci das en | as pruebas extranjeras para asignar si un nifo,
adol escente o adulto presenta ansiedad, depresion, habilidades
soci ales, etc., pues cono se observo en la prueba STAIC, un
adol escente nexi cano puede ser diagnosticado erroéneanente cono
“no ansioso” al wutilizar I|as puntuaciones espafolas pero al
conpararlo con su msna poblacion resulta que si presenta
ansi edad pues las exigencias sociales y culturales no son |as
m smas en Espafia y en México; se detectd que a | os espafiol es se
| es permiten mas conductas que a | os nexi canos para considerarl os
ansi osos, por |lo cual es necesaria |la barenaci 6n para obtener un
nej or resul tado.

En cuanto a la CMAS-R | as diferencias no fueron tan notabl es
entre |la poblacidn uruguaya y |a nexicana pero, sin enbrago,
considero que es nejor usar |as puntuaciones obtenidas a través
de este estudio porque estanbs en MXxico y nos desenvol venops
conforme nmarca nuestra sociedad y por nmuy ninims que sean |as
di ferenci as éstas existen y no hay que pasarlas por alto.

Me parece tanbi én inportante el usarlas dado que, conp ya lo
henpos veni do abordando, |a ansiedad esta en aunento dentro de
todos |os estratos y edades pero, si a esto |le sumanps el hecho
de diagnosticarla bajo las nornmas extranjeras ¢cuantas personas
en real i dad present an ansi edad?, Jcuant as est an nmal
di agnosti cadas?, ¢de qué base estanps partiendo para dar |os

porcentaj es de ansiedad?, conp podenps afirmar esto si, en un
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pequefio estudi o, estan apareci endo discrepancias considerables,
gué podenbs esperar de un macro estudi 0. ES preocupante gue no se
obt engan | as barenaci ones de todas |as pruebas que vienen del
extranjero antes de venderse y ser utilizadas, porque cuanta
gente entonces ha sido nmal diagnosticada y por | o misnpb cuantas
personas dejan de creer en psicoélogos y en |las m snmas pruebas por
esos mal os di agnosticos; no dudo que haya qui enes no se queden
s6l o con |l os resultados que arroja una prueba para diagnosticar o
encasillar a alguien pero siento que son la mnoria y hay que
hacer al go al respecto.

Act ual nent e, nuestra cultura estd&4 sufriendo canbios
vertiginosos |lo cual dificulta mas, desde m punto de vista, e
uso de l|as pruebas porque |la mayoria ya tiene por |lo nmenos 10
afios sin ser revisadas y actualizadas |o cual tanbi én es de suma
i nportanci a porque hay preguntas o0 asi gnaci ones que ya no encaj an
en |la actualidad, |os nifos ya tienen mas idea de sus derechos y
de lo que quieren, ya no son tan “inocentes”, con esto de
“inocentes” ne refiero a que los nifios son cada vez nas
observadores partici pantes que observadores pasivos dentro de |a
vida de |los adultos dado que se |les asignan actividades en |as
gque antes ni siquiera eran tomdos en cuenta y al igual que |os
adol escentes tienen ideas sunmanente diferentes y mles de
“estereotipos” dentro de los cuales quieren estar y sobre |os
cuales rigen su vida, de dichos estereotipos no hay nada en |as
pr uebas.

Por eso reitero |la inportancia de baremar, revisar vy
actual i zar | as pruebas que se nmanejan, para asi brindar un nejor
servicio y diagndéstico a nuestra poblacion y el dar datos mas
fi dedi gnos sobre |os problenmas que estan aunentando en nuestro
pais y céno solucionarlos de una nanera mas rapida y efectiva de
acuerdo a nuestra cultura, a nuestra forma de vivir y ver |as

cosas.
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ANEXO 1

Portada de |l a Escala Manifiesta en N fios (Revi sada)

LO QUE PIENSO Y SIENT
(CMAS-R)

&

Editarial
El Manwal Moderno. 5 A dae C W
Meamncn; .F - Santafd do Bogals

Mombie: z g 5&_2‘}!_&1 ;—:rl{;_'ﬁéﬁ L1 o Fecha |_|.'L _Jl'lu?'..u._mg_._

Edad: [Y  Sexo (encierne uno dentio e un ciicule) Femening (nifin) {nifo) Grado: Z;_'io

F5|;|u.:|.|_ J—EGE‘}'M g g Floarmbare oz L nanessing |'|..l||l_"I-.'u'|.|.|I.

INSTRUCCIONES

Agui hay varias oraciones que choan coma pensany skeasten algunas parsonas acerca de ellas
rmismas, Lee con tuidado cada oracion. Enciena en un ciicilo [a palabra “ 57 si piensas qua asi
eres, Sioplensas que no lene ninguna relacion contigo enciera en un circulo la palabra “Ho®™

Conesta lodas s pregunling sungue en adgunas sca dificl ionu uma decision. No manees *Si°
y "Mo™ an la misma prégunla,

Mo hoy pespusslas correclas ol incarectas. Solo i puedes decinos coma piensas y sientes

respecio o timismo. Aecierda, despuss de oue leas codo armoon, preglniate *; Asi soy yo?" Si
et e, et G v Gircsd 1o S0 SEnd ws oS, iarea o™

Pogcontil
Totat 19 (AT 8L 9
3 (AF) 55 F2
iF &9 EIE
s sy . W [

PAES et WL L LT L S el A ]
vt LT e EOTCHAIAA b LAGRPL A
A CEANN, Weesn, [1F Fygd alaly

L AN JLwadi g

[ LT R [N TR A P (T W RTTTTH " ©Hl

W s el s e L b
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ANEXO 2

Hoj a de Respuesta de | a Escal a de Ansi edad Manifiesta en Nifios

-—

f

1

-y
™

o
=

=
g

DRENPMALD

i

a

-
-]

v
-]

B

A3
=

[X]
-

FHEHRCEBBNBRBHEN

. Sempre soy agradables con todgs

(Revi sada)

Me cuapin trobinjo boosor desoi oo

Me poago vesrviosoln) cunndo sl canns i ine salen cama quieno
Parece glie las cosos smymas ciles para los dembs gue poa i
Todas las personas quo CONOECOH M coaen bien i
Muchns veces sionlo guo me [ata ol aire

Casi todo ol emnpo esioy preocupadola)
Muchas cosos me dan miedo d e
Hisvgpere soy enabile

Me enojo con mucha lociltidnd

Me proccun b que mis papss e vayan b deci

Siento gue a ks denis na les gusin odms hago las cosas
Siempre me porio bien

En las moches, e goesba eabijo glardognes dosenibofay

Me precoupn o ques la gente plepse de mi

Ma Bienta sololn) aungue oslde eampadadala)

ShEnpig soy Daennad . AMPPEr |

Muchas veces sienlo asco o NAuBenE
Soy muy senlimenial

Me sudan las manos U Y T R

. Me canso mucha

Ma preocupa of luturo

Los demas son mas feboes que yor

Shempre digo by vardod » FEA [T
. Tengo pesadilas

M siento miky (mal cuminila s& ennjan noreigo
Sianto que alguisn ma va o decr gue hago lns cosas mal
Nunca me enaje

. Algunas veces mo dospierto osustaclofo)

Me slento preccupadofa) Cuando e vay o dormir

Me cussiz trabali caneentiamma on mis lameae ascolres
Nunca digo cosas que no debo deer -, Lo va e
Me mweds mocho enmil asbemia oL cicaii i e
Soy muy nerviesa{a) ...

Muchas personos esian cordra nil

MNunga digo mienliag

Miselins veces me grescupn que Mo mals me pase

ARREVECRALNN

RRITFFETEXRFEBRY S
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ANEXO 3

Portada del Cuestionario de Autoeval uaci 6n Ansi edad Est ado/ Rasgo
en ni fos.
N.7 160
STAIC
AUTOEVALUACION E/R

Apellicios ana. Tore Lus Mormbre

Edad 1Y SexoM-M) ____ Cenira F_Ep;_'-yg.;__ X ___ Fecha jqjhrﬂ oS
INSTRUCCIONES

FRIMERA FARTE Frases | a 20

En la primopfa parde enconlraras unas hases usadas para doecir algo do H mismo
Lee cada frase y sehala 1a respuesta gue chgn mejor coma te SIENTES AHORA
MISMD, @n oste momeanio. No hay respuesins buonas ni malas, Mo te detengas
demasiado an cada frase y conlesia sahalando la respuesia gque diga major edma e
encuantras AHORA

" SEGUNDA PARTE Frases 1 a 20

En la segunda parte encanttards mas hases usadas para decir algo de I mismo
Lee cada frose y senala la respuesta gque diga mejor coma te SIENTES EN GENE-
RAL, no solo en este momanio. Mo hay respuesias buenas ni malas. Mo te detengas
damasiada on aada Irase y contesta senalands la respuesta que dign major coma ie
encuantras GENERALMENTE.

—a

o

At OO, Speiberger,
Cowrict wana de 00 Spielbargar, © 1970 by Consuling Pyychologms Frass, ke, Palo Mo, Callfoima, USA

CoppmgH € 1087 by TEA Edesnms. 9.4 - Fukbeads con perman; Edin: TEA Dfsnne, B4 « Fray Bemardino d= Baraqin, 26 PICIE Wadnd o Frokitads 4
reprodiceidn (al o paeia, Teoes oy onte; hos seaanadas - Frle e e viysene e N a0y B b pvese o o e il i @i i sAiviilato sl S
W A GRRcE - Freaed i Bpam lepeean on Eapaiia por Agsre Campran, Sagiogs, (hodidda . S8 MbIRTI

ErrEsre an e el e o B e
Depouig legel M ;74580 - (a0

50



ANEXO 4
Hoj a de respuesta del Cuestionari o de Autoeval uaci 6n Ansi edad
Est ado/ Rasgo en ni fios.

FRIMERA PARTE _
h £= & -3 Mada Alga Mugho

Me sienlo calmaoo 83 2
Ma encusniro ingquielo

M sienlg narvioso

e encusentro descansado
Tango mieda

Estoy relajado

Estoy preocupado

ke encuentro satisfecho
Me ssenla lebz

10 Me senln Segurp

11. Me encuentro been

12. Me siento mokesio

13 M= sientn agradablemente
14, Me oncuentno alemori2ado
15. Me encueniro conluso

16. Me siento anmoso

17, Ma siento angustiado

18. Me encusnira alegra

19. Me encueniro contranada
20. Ma siento triste

A=13 R=20 ALz \R-20440=2 43 |
VUELVE LA HOJA Y ATIENDE AL EXAMINADOR PARA HACER LA sEGUan PARTE

l.n;n-amu.,n;.nu_-

‘#;—"H’—'—‘“"‘“"""‘*H"F—"‘""
koM opd oo
000 0 9 60 € 0 L) uuuuuuuuummﬁ

SEGLIND A PARTE
Cast A L3
C=3\ Hﬂ;:-‘?g AUNCa  vetes mMenuno

1. Me praccupa COMmeler arnonas 1 - 3
2. Sento ganas de Nosar - 2 3
3 Me sienln desgraciado 1 = a
4. Me cuesla lamar una JoCisdn 1 = 3
5 Mea cuesta enfrentarme a mis problemas 1 7’ 3
6. Me preccuno demaswado * 2 3
7. Me encuentra molesio * 2 3
8. Ponsarmentos sin imporiancia mea vianen a la caberay
me mokestan x 2 3
9. Me preccupan las cosas del colegio 1 2 b 4
10, Me cuesta dacdirme on lo que tengo que hacer 1 ;] 3
11. Molo que mi corazdn late mas rapido ) ' 3
12, Aungue no lo digo, tengo misdo ®x 2 3
13. Me preocupo por COSas qua puedan ocurme 1 w 3
14. Me cuesia quedarma dormido por las nechas . & . 2 3
15. Tengo sensaciones extrafias en el estomago ® 2 a
16. Me preccupa lo ghe otros plenson de mi w 2 a
17. Me influyen tanio los prablemas que no puedo clvidarios
duranie un fiempo e 2 3
18. Tomo las cosas demasiado &n Seno 1 ® a
19. Encuentro muchas diicultad.:s en mi wida 1 = 3
20, Me sienlo mencs leliz que los denas chicos 1 = 3

CORPT T4 5 HAS CONTESTADO A TODAS LAS FHASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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