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Resumen

En el desarrollo del individuo, suceden cambios constantemente, que pueden
propiciar la presencia de la ansiedad; de acuerdo con los planteamientos de
Darwin (1872, citado en Gastén. C y Vallejo. J.2000) es un repertorio que permite
al organismo realizar conductas de defensa ya que aparece en circunstancias, que
representan amenaza o peligro real para el sujeto; por lo anterior se puede
considerar que la ansiedad es un fenémeno universal. Su manifestacion en la
adolescencia es posible por los diversos cambios que se experimentan en esta
etapa como lo refiere Perinat (2002), quien menciona que las transformaciones
bioldgicas influyen en la mente y en el comportamiento, al mismo tiempo que, las
caracteristicas del medio social, es decir, las alternativas educativas, de salud,
deportivas y culturales que la sociedad le brindan al adolescente para cumplir sus
responsabilidades y necesidades. Por tal motivo es necesario conocer el nivel de
ansiedad del adolescente y si es necesario sugerir una orientacién para apoyarlo a
lograr un desarrollo adecuado, donde la psicologia realiza una de sus actividades
la evaluacién psicolégica. El objetivo de este reporte de investigacién fue obtener
los baremos de la Escala de Ansiedad en Nifios Revisada (CMAS-R) en
adolescentes mexicanos de 16 a 17 anos de edad, ambos sexos, de la zona
metropolitana de la ciudad de México. Para cumplir con este objetivo se aplico
dicha escala a una poblacién de 120 alumnos en total del Colegio de Ciencias y
Humanidades de los planteles Vallejo y Naucalpan, posteriormente se realizo el
andlisis estadistico por medio del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS versién 10) para obtener los baremos correspondientes. Por ultimo se
obtuvieron los niveles de ansiedad de acuerdo a su puntuacion natural, percentil y
rangos establecidos, donde se observd una ligera diferencia, entre la poblacion
Uruguaya y Mexicana, por lo cual se concluye que es necesario utilizar las
puntuaciones de acuerdo a nuestras caracteristicas culturales, educativas y

sociales.



INTRODUCCION

La ansiedad es una emocién del individuo que se presenta durante la vida, Su
manifestacién en algunas ocasiones puede paralizar el desarrollo de la persona,
por ejemplo se puede sentir insegura en un lugar con muchas personas, y
necesitar la compafia de alguien o salir inmediatamente, es decir evitar esa
situacion; dadas las diferentes manifestaciones es necesario conocer el concepto
de ansiedad, el cual tiene un origen incierto. Una de las primeras definiciones
médicas la ofrece Landré-Beauvais, quien en 1813 utiliz6 el término angoisse para
referirse a “cierto malestar general e inquietud que acompafan a cualquier
enfermedad aguda” (Berrios, 1997; citado en Gaston C y Vallejo. J 2000). En el
Diccionario de Psicologia se define a la ansiedad, como angustia que suele
acompanar a muchas enfermedades en patrticular a las agudas, y que no permite
sosiego a los enfermos (Diccionario de Psicologia, pag 26, 1985). Otro concepto
de ansiedad que refiere la Enciclopedia Iberoamericana de psiquiatria es: la
ansiedad es “anhelo, deseo ardiente, aspiracion” (Enciclopedia Iberoamericana
de psiquiatria, Pag 52); en este caso Vidal (1995), considera que no se debe
confundir ansiedad con angustia que expresa congoja o miedo y también no debe
de traducirse el anxiety disorder del DSM-IV por trastorno de ansiedad, sino por
trastorno de angustia; refiere que los hispanohablantes usan sin6nimos, por lo que
se encontrd que el significado de la palabra “angustia del lat. angustia = angosto, y
éste de ango = estrecho, sofoco, oprimo la garganta, atormento),aparece a mitad
del S. XV; la angustia es un miedo intenso e inconsciente” (Enciclopedia
Iberoamericana de psiquiatria, Pag 48); sin embargo durante el trascurso del
tiempo se considera ansiedad y angustia como sinénimos y tanto la Asociacion
Psiquiatrica Norteamericana (APA), como la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) han evolucionado en los criterios y la clasificacion de los
tipos de ansiedad. Las manifestaciones de ansiedad en la adolescencia interfieren
en el desarrollo del individuo y pueden presentarse algunos miedos de tipo
escolar, de autoimagen, sociales, econémicos y politicos. Dado que el
adolescente se encuentra en un periodo de elecciones, adaptaciones y



responsabilidades, es decir los jovenes toman sus decisiones, respecto a elegir
amistades, pasatiempos, estudios, asi como su carrera y su plan de vida, a la vez,
procuran cuidar y guardar su intimidad pensamientos, sentimientos, primeros
amores, donde existen factores importantes como la comunicacion, el afecto, la
sinceridad y la seguridad de si mismo que pueden traer consigo ansiedad, por lo
que es necesario conocer si se presenta, en qué grado y qué tipo, para ofrecer al
adolescente el apoyo si se requiere y que redunde en un adecuado desarrollo
psicologico, bioldgico y social, es decir, que le permita ser funcional y adaptarse a
su medio. La psicologia cuenta con instrumentos o pruebas psicométricas para
conocer tanto las caracteristicas de la personalidad del individuo como algunas
habilidades intelectuales, asi como otros constructos tales como la ansiedad y
otros trastornos; uno de estos instrumentos es la Escala de Ansiedad en Nifos
Revisada (CMAS-R), que proporciona el nivel de ansiedad total, considerando tres
subescalas: ansiedad fisiolégica, inquietud/hipersensibilidad, preocupaciones
sociales/ concentracion, y mentira; se aplica a nifios y adolescentes de 6 a 19
anos de edad. Esta escala fue realizada y estandarizada en los Estados Unidos,
posteriormente en Uruguay con poblacion de nifios y adolescentes
respectivamente a su poblacion, por lo cual, proporciona una informacion
adecuada, su utilidad respecto al costo, y la rapidez tanto en la aplicacién como,
en la obtencion de resultados. Por dichas razones y sin olvidar tanto los cambios
sociales, como los cambios en el desarrollo del adolescente es necesario tener un
instrumento con puntuaciones mexicanas, como complemento de la evaluacion
psicolégica, la cual es una de las actividades que se realiza en la Unidad de
Evaluacién Psicolégica (UEPI), de la Facultad de Estudios Superiores lztacala
desde 1993, para contribuir con los fines de la Universidad Nacional Autbnoma de
México que son investigacion, docencia y servicio a la comunidad. Por tal motivo,
el objetivo del reporte de esta investigacion fue obtener los baremos de la Escala
de Ansiedad en Nifios Revisada (CMAS-R) en adolescentes mexicanos de 16 a 17
anos, ambos sexos, todos estudiantes del Colegio de Ciencias y Humanidades
de los planteles Naucalpa y Vallejo .



Se realizd un analisis con el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
version 10, en los resultados que se obtuvieron se observo una ligera diferencia
entre la poblacion de adolescentes Mexicana y Uruguaya, en las puntuaciones
directas, los percentiles y los niveles de ansiedad, donde las puntuaciones para
considerar a un adolescente con trastorno de ansiedad varia en ambas pobla-
ciones, posiblemente por su entorno cultural; por tal motivo se considera que el
objetivo de este reporte de investigacion es necesario ya que es importante contar
con puntuaciones propias del contexto; de lo contrario se estara generalizando el

nivel de ansiedad de diferentes poblaciones que varian cultural y socialmente.



CAPITULO 1
LA ANSIEDAD

Durante nuestra vida enfrentamos diferentes situaciones en la familia, en la
escuela, en los circulos sociales y laborales trabajo, que pueden generar un
estado de ansiedad que limita o logra una adaptacién que forma parte del
desarrollo integral humano del ser humano; en este capitulo se describen
antecedentes, teorias, concepto, manifestaciones, clasificacién y comorbilidad de
la ansiedad; asi como instrumentos para evaluar la ansiedad y trastornos
especificos, finalmente se describe la Escala de Ansiedad en Nifios Revisada

(CMAS-R), instrumento que se utiliz6 para el presente estudio.

1.1 Antecedentes, teorias y concepto de Ansiedad

La informacién que se tiene respecto a los antecedente del concepto de
“ansiedad” es diversa; por ejemplo, en la época clasica los griegos no contaban
con ningun término, para nombrar algunos de los sintomas que actualmente se
integran en el concepto de ansiedad; sin embargo en la Grecia moderna se
encuentra la palabra “anesucbia”, su significado primitivo es sin calma o
tranquilidad. En la época de Cicerdn, los romanos usaron la palabra “anxietas’,
indicando un estado duradero de medrosidad, es decir miedo; posteriormente en
la época medieval y en el Renacimiento la ansiedad se unia al concepto de me-
lancolia, en ese tiempo la persona melancélica mostraba sintomas como falta de
apetito, ganas de vivir y en algunas personas conductas repetitivas como lavarse
las manos sin motivo; dichos sintomas fueron interés de estudio para los médicos.
Al inicié del siglo XIX, el tiempo romantico aleman se encontraba en su esplendor,
con la obra “las penas del joven Werther de Goethe,” publicada en 1774. El relato
del amor imposible por una mujer que llevé al protagonista de la obra al suicidio.
(Michael H. Stone, M. D, 2004, Pag 6). Esta época duré aproximadamente hasta
1840, y se escribieron los primeros escritos respecto a la ansiedad, conflictos y



problemas psicoldgicos de la vida, en la bibliografia médica. La palabra ansiedad
se agrega al Iéxico médico de las enfermedades mentales al inicio del siglo XVIII.

El concepto de ansiedad ha cambiado tanto en el area clinica como en la
psicologia; en la clinica se ha asignado la ansiedad a diferentes manifestaciones,
por ejemplo: sindrome de corazon irritable o de “Da Costa”, ya que en 1871,
Jacobo Mendes Da Costa lo describio, por lo cual lleva su nombre. Después, por
la observacion que se realizd en el Hospital Militar de Filadelfia, en los casos de
soldados con alteraciones funcionales cardiacas con algunos sintomas:
taquicardia, mareos en reposo o esfuerzos minimos con el nombre sindrome de
corazon irritable, por dltimo, reaparece con el nombre oficial de disfuncionalismo
cardiaco, asignado por el ejercito Britanico durante la Primera Guerra Mundial.
Otras formas de referir la ansiedad, han sido: sindrome por esfuerzo, fatiga
nerviosa, astenia neurovegetativa y neurosis vasomotora; con estas formas de
concebir la ansiedad se observa que los primeros investigadores clinicos, tuvieron
su atencion en los aspectos somaticos, es decir en los sintomas cardiovasculares
y respiratorios que se presentan en las crisis de la ansiedad patoldgica.

La ansiedad se puede definir entonces “como un estado de activacion del
sistema nervioso, consecuencia de estimulos externos o producto de un trastorno
enddgeno de las estructuras o de la funcién cerebral. Esta activacion se traduce,
por un lado, en sintomas periféricos derivados de la estimulacion del sistema
nervioso vegetativo (aumento del tono simpatico) y del sistema endocrino
(secrecidn de hormonas suprarrenales), que producirian los sintomas soméaticos
de la ansiedad y, por otro lado, en sintomas de estimulacién del sistema limbico y
de la corteza cerebral que se traducen en los sintomas psicolégicos de
ansiedad”.(Bousorio, M, 2001, pag 61).

En psicologia, Freud consider6 que el origen de la ansiedad y los trastornos
psiconeuréticos eran producto de conflictos sexuales; esta teoria después fue
acompanada por otros aportes cuando consideraban que la ansiedad era “una
reaccién del Yo a las fuerzas instintivas del Ello, que cuando no podian ser
controladas, adquirian el valor de una amenaza al Yo”. ( Cia 2002, Pag. 44).



Las teorias psicoanaliticas consideran cuatro categorias de ansiedad:
1.- Ansiedad del Superyo.
2.- Ansiedad de Castracién.
3.- Ansiedad de Separacion.
4.- Ansiedad Impulsiva o del Ello.

Izard (1972), explica que la ansiedad incluye miedo y mas emociones del distrés
(cuando las respuestas cognitivas, fisiolégicas y psicoldgicas, no cumplen con lo
solicitado) que podrian ser verglienza, culpa, rabia y emocion positiva de interés
y excitacién; sin embargo Ekman y Friesen (1982), con diversos estudios
clasificatorios concluyeron cinco emociones basicas, una de ellas es la ansiedad o
el temor, las otras son tristeza, rabia, disgusto o asco y la felicidad.

Entre otros autores encontramos cognitivistas como Lang (1985), quien plantea
que la ansiedad se “tiende a evaluar como un estado que se expresa por via de,
como minimo, tres sistemas diferentes, mediante el llamado modelo de los tres
sistemas o ftripartito de la ansiedad” ( Cia, 2002, Pag. 48); esos sistemas de
respuesta son: el fisioldgico, el comportamental y el verbal o congnitivo por lo que
considera a la ansiedad un manifestacion unitaria. Mientras Beck y Emery (1985),
basan la teoria cognitiva en el esquema; lo que significa que, cuando hay una
amenaza, los esquemas cognitivos se activan y esto es el resultado de una
interaccion entre el evento y los esquemas que procesan la informacion;
consideran que en casos de trastornos de ansiedad el esquema de vulnerabilidad
o el peligro es dominante.

Desde la concepciéon conductual, y de acuerdo con Wolpe y Rowan (1988), la
ansiedad puede ser pensada como una respuesta emocional condicionada (Cia,
2002, Pag. 65); que se fundamenta en los procesos del condicionamiento clasico
donde la ansiedad esté relacionada a eventos que la estimulan o provocan, es
decir, ante la presencia de un estimulo interno o externo incluyendo eventos
cognitivos.

La ansiedad como rasgo de la personalidad es una caracteristica de la persona
que expresa de manera habitual, es decir, siempre esta nerviosa y preocupada;

sin embargo cuando una persona no presenta rasgos de ansiedad en su



personalidad; se esta manifestando un estado de ansiedad en un momento
determinado de su vida, tal vez con un factor ambiental que funcionaria como
desencadenante que en ocasiones puede tener una duracién larga, lo cual puede
ser considerada como un trastorno (Ibafez y cols, 2001).

En la postura constructivista realista, que se apoya en la teoria cognitivo-
conductual, se considera que la ansiedad “es una de las tantas formas que tiene la
persona de responder ante el estrés. Una persona ante una situacién de estrés
puede responder con ansiedad, depresion, conductas de ira o de manera
adaptativa” (citado en: Bulacio, 2004, Pag. 53). Esta postura propone realizar un
tratamiento integral para trastornos mentales dado que el ser humano es integral,
es decir, necesita tanto de médicos, psiquiatras, psicologos, pedagogos como de
sus entornos familiar, social y laboral.

La ansiedad desde el punto de vista social, es resultado de los acontecimientos
cotidianos y la falta de apoyo social; en los estudios de Brown (1992), refiere la
relacibn que han encontrado entre acontecimientos vitales y los trastornos
ansiosos y depresivos. ( Sanjuan J, 2004, Pag. 28).

La ansiedad se describe como: ” un mecanismo normal, adaptativo y universal,
es un fenédmeno que se da en todas las personas y que, bajo condiciones
normales, mejora el rendimiento y la adaptacion al medio social, laboral, o
académico. Tiene la importante funcién de movilizarnos frente a situaciones
amenazantes o preocupantes, de forma que hagamos lo necesario para evitar el
riesgo, neutralizarlo, asumirlo o afrontarlo adecuadamente, por ejemplo, nos ayuda
a estudiar si estamos frente a un examen, estar alerta ante una cita o una

entrevistas de trabajo, huir ante un incendio, etc”. (citado en: www.clinicadean-

siedad.com 05/Nov/07). Cia (2002), refiere que “la palabra ansiedad proviene del
latin “anxietas”, que significa congoja o afliccion”.(citado en: Cia , 2002, Pag. 34).
En la practica clinica se suele utilizar el término angustia como sin6nimo de
ansiedad, dado que en las lenguas anglosajonas no existen vocablos
diferenciados “anxiety” en inglés y “angst” en aleman para nombrar ambos estados

emocionales. El término “angor” denota estrangulacion y deriva del verbo “ango”:

oprimir, estrangular; la idea de estrechamiento es otra connotacion del término



latino angustia, el francés “angoisse” : un estado mas agudo, parecido a la
angustia, los alemanes “Angst” miedo y “eng” estrecho. Considerando los
términos, algunas teorias como la cognitiva conductual y el uso de la palabra
ansiedad y angustia como sin6nimo, se puede considerar como concepto de
ansiedad una manifestacion normal, de alerta en situaciones de peligro, universal,
y favorece las etapas del desarrollo en la adaptacién de los cambios del ser
humano en el mundo.

Para continuar con la investigacion es necesario conocer algunas de las
manifestaciones y clasificaciones de los trastornos de ansiedad; por lo cual se

escriben en el siguiente apartado.

1.2 Manifestaciones y clasificacion de los trastornos de ansiedad

Respecto a las manifestaciones de los trastornos de ansiedad, éstas se presentan
con cambios en las cogniciones, como pensamientos que se imponen negativa-
mente, sensaciones de fallar o verglienza, inseguridad o anticipacién de peligro o
amenaza y apatia; en el estado fisiol6gico se presentan palpitaciones, sudoracion
fria, contracturas musculares, nauseas, parestesias es decir, hormigueo o
sensacion de entumecimiento, sequedad bucal, mareo o desmayo, sofocaciones,
dolor o malestar en el pecho, molestias digestivas, diarrea, necesidad de orinar
con frecuencia, eyaculacion precoz; en relacion con el comportamiento se
muestran conductas como morderse las ufas o labios, chuparse un dedo,
insomnio, evitar el lugar o cosas que les provoca la ansiedad y, en las emociones
se incluye la irritabilidad, el miedo, la dependencia o el aislamiento. Estas
manifestaciones se presentan muchas veces de manera innecesaria,
desproporcionada, interfiriendo negativamente en el desarrollo escolar, laboral,
social y familiar de la persona. Esta es la diferencia entre la ansiedad normal, dado
que la patolégica, se sustenta en valoraciones irreales de amenaza y la sensacion
puede llegar a paralizar al ser humano originando algun trastorno de angustia,
trastorno obsesivo—compulsivo, fobia, fobia social, ansiedad generalizada o
trastorno por estrés postraumatico. A continuacion se escriben las principales



caracteristicas de las manifestaciones de los algunos trastornos de ansiedad de
acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
( DSM-IV ,1994).

Trastorno de angustia: (panic attack) se caracteriza por la aparicién de miedo o
terror, acomparfado de cuatro o mas sintomas somaticos o cognitivos de un total
de 13: elevacién cardiaca, sudoracién, temblores o sacudidas, sensacion de
ahogo, sensacién de atragantarse, malestar toracico, nauseas, mareos,
sensacion de irrealidad, “volverse loco”, miedo a morir, hormigueo y escalofrios

con duracion de 10 minutos.

Trastorno de angustia con agorafobia: Ansiedad a lugares o situaciones donde
salir es una dificultad, por ejemplo, de lugares publicos o abiertos, viajar solo o
lejos de casa, inseguridad, se presenta la conducta de evitacion, dificultad para

concentrarse, se reconoce el miedo irracional, excesivo y dependencia.

Fobia social: Miedo a ser observado ante situaciones sociales, sentirse humilla-
do, se siente inseguro, se reconoce el miedo irracional y excesivo, experimentan

sudoracion, tensién muscular y se presenta la conducta de evitacion.

Fobia especifica: animales, ambiental, sangre, situacional y otros tipos: Miedo
intenso y persistente a objetos, animales como a las aranas (aracnofobia),
ambientes por ejemplo: las tormentas, a ver sangre o heridas o a recibir
inyecciones, miedo a situaciones especificas como espacios cerrado
(claustrofobia), ascensores, tuneles, otro tipo de miedos por ejemplo miedo a
caerse por la falta de paredes, se reconoce el miedo irracional y excesivo, se
presenta la conducta de evitacion, no se incluye la agorafobia, ni la fobia social.

Trastorno de ansiedad generalizada: Ansiedad y preocupacion excesiva con
duracion de seis meses, el mayor tiempo de dia, dificultad para controlar la
perocupacién respecto a su trabajo, escuela, salud, familia, estrés, miedo



constante sobre el futuro justificado o no, inesperado; tres 0 mas de los siguientes
sintomas somaticos: dificultad para concentrarse, fatiga, irritabilidad, tension
muscular, in- quietud y trastorno de suefo, éstos no se deben a una enfermedad,

en nifnos basta con la presencia de uno de los sintomas anteriores.

Trastorno obsesivo compulsivo: Imagenes, pensamientos involuntarios,
desagradables, obsesiones de limpieza, de orden, de contenido religioso o sexual,
persistentes que causan ansiedad, provocan la perdida significativa de tiempo, en
algun momento el individuo reconoce que esas obsesiones o compulsiones son
exageradas o irracionales. Este trastorno no se debe a efectos fisioldégicos de
una sustancia como droga o de una enfermedad médica.

Trastorno por estrés postraumatico: Se caracteriza por la reexperimentacion de
acontecimientos estresantes o traumaticos o hechos que representaron un peligro
para su vida o un ser querido, se presenta la dificultad de conciliar o mantener el
sueno, algunos individuos manifiestan irritabilidad o ataques de ira o dificultades
para concentrarse o ejecutar tareas, sensacion de futuro desolador, los estimulos

asociados al acontecimiento traumatico.

La Asociacion Psiquiatrica Norteamericana (APA), actualiza el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-IV aproximadamente
cada siete anos, la ultima actualizacion fue en 1994; mientras en Ginebra (1992),
la Organizacion Mundial de la Salud OMS, publicé la décima edicién de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), con versién en espanol;
ambas instituciones han evolucionado en los criterios para los diagnésticos, por lo
que a continuacién se escriben tanto la clasificacion de DSM IV como la del CIE
10 de los trastornos de ansiedad :

Clasificacion de los Trastornos de Ansiedad DSM IV.

F40.00 Agorafobia sin historia de trastorno de angustia.
F40.01 Trastorno de angustia con agorafobia.
F40.1 Fobia social.



F40.2 Fobia especifica.

F41.0 Trastorno de angustia sin agorafobia.

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.

F41.9 Trastorno de ansiedad no especificado.

F42.8 Trastorno obsesivo-compulsivo.

F43.0 Trastorno por estrés agudo.

F43.1 Trastorno por estrés postraumatico.

F06.4 Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancia.

Clasificacion de los Trastornos de Ansiedad CIE — 10, F40-F48 Trastornos
neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos.
F40 Trastorno de ansiedad fobica
F40.0 Agorafobia:
.00 Sin trastorno de panico.
.01 Con trastorno de panico.
F40.1 Fobias sociales.
F40.2 Fobias especificas (aisladas).
F40.8 Otros trastornos de ansiedad fobica.
F40.9 Trastorno de ansiedad fébica sin especificacion.
F41 Otros trastornos de ansiedad
F41.0 Trastorno de péanico.
F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.
F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo.
F41.3 Otro trastorno mixto de ansiedad.
F41.8 Otros trastornos de ansiedad especificados.
F41.9 Trastorno de ansiedad sin especificacion.
F42 Trastorno obsesivo-compulsivo.
F42.0 Con predominio de pensamientos o rumiaciones obsesivos.
F42.1 Con predominio de actos compulsivos (rituales obsesivos).
F42.2 Con mezcla de pensamientos y actos obsesivos.



F42.8 Otros trastornos obsesivos—compulsivos.

F42.9 Trastorno obsesivo-compulsivo sin especificacion.
F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion.
F43.0 Reaccion a estrés agudo.

F43.1 Trastorno de estrés postraumatico.

F43.2 Trastorno de adaptacion.

F43.8 Otras reacciones a estrés grave.

F43.9 Reaccidon a estrés grave sin especificacion.

F44 Trastornos disociativos.

F45 Trastornos somatomorfos.

F48 Otros trastorno neurdticos.

Existen otros sistemas de clasificacion como el RCD (Research Diagnostic
Criterial), la clasificacion categorial o dimensional; sin olvidar que son

provisionales, ya que estan en una revision continua.

En diagnésticos realizados sobre la ansiedad, se encuentra la presencia de estos
sintomas como sintomas de otros trastornos, es decir, en el contexto de otras
patologias; a lo que se denomina comorbilidad que se define como la “presencia
de dos 0 mas enfermedades independientes en un mismo sujeto” (consultado en:
05/Nov/07www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol20/busque.htm). Por ejemplo
Brawman—Mintez y Lydiard (1996), muestran que de un 8 a 39% de los pacientes
con trastorno de ansiedad generalizada también padecian episodios depresivos

mayores.

Es importante para médicos, psicologos y psiquiatras la utilizacién de entrevistas
estructuradas como la Mini-Interview Neuropsychiatric International (MINI) y otras
evaluaciones para un diagnostico adecuado. Por lo cual en el siguiente apartado
se mencionan algunos instrumentos que se utilizan para medir la ansiedad y otros

trastornos.



1.3 Instrumentos que miden la ansiedad y los trastornos especificos

En el transcurso del tiempo se han creado y usado instrumentos que miden la
ansiedad y otros trastornos especificos, entre ellos cuestionarios, inventarios y
escalas globales de evaluacién que emplean escalas cuantitativas como la escala
de tipo Likert, que sirven de apoyo en
ansiedad y otros trastornos. En el cuadro 1, se muestran algunos instrumentos,
especificando en la primera columna, de izquierda a derecha, el nombre del

instrumento, en la segunda columna el nombre del autor y fecha, por ultimo, en la

tercera columna lo que se valora.

la confiabilidad de los diagnésticos de

Cuadro 1. Instrumentos que valoran la ansiedad y otros trastornos.

(SADS).

Instrumento Autor, fecha Valora
Escala de Hamilton para la Hamilton, Intensidad de la ansiedad.
Ansiedad (HARS 1959
Escala de Ansiedad Social Watson y La gravedad del trastorno de
de Watson y Friend Friend, 1969. |ansiedad social (ansiedad y

evitacion).

Inventario de Ansiedad Es-

Spielberger y

Dos tipos de ansiedad: como

fios Revisada (CMAS-R)

chmond, 1978.

tado Rango (STAI). cols., 1970. |estado y como rasgo.

Escala de ansiedad ante Templer, La ansiedad que se tiene
la muerte de Templer 1970. respecto a la vivencia de
(DAS). muerte y enfermedad.

Escala de Ansiedad en Ni- |Reynolds y Ri- |Evalla el nivel y naturaleza

de la ansiedad en nifilos y
adolescentes.

de Ansiedad

Escala de Ansiedad Social Liebowitz, La gravedad del trastorno de
de Liebowitz (LSAS). 1987 ansiedad social.

Inventario de Miedos Méndez, Posible fobia escolar.
Escolares (IME). 1988.

Escala de Obsesiones y Goodmany |La gravedad de los sintomas
Compulsiones de Yale cols., 1989 |del trastorno obsesivo-com-
Brown (Y-BOCS). pulsivo .

Cuestionario para Expe-| Davidsony |Trastorno de estrés pos-
riencias Traumaticas (TQ). cols., 1990. |traumatico.

Escala de Panico y Ago- Bandelow, La gravedad del trastorno de
rafobia de Bandelow 1995. panico.

(P&A).

Cuestionario para la Auto- Cia, Trastornos de ansiedad.
deteccién de Trastornos 1999




Teniendo en cuenta la importancia de la informacion que brindan los
instrumentos de medicion respecto al nivel de ansiedad, en el siguiente apartado
se describe la Escala de Ansiedad en Ninos Revisada (CMAS-R); instrumento que

se utilizé en el presente estudio.

1.4 Descripcion de la Escala de Ansiedad en Ninos Revisada (CMAS-R)

La Escala de Ansiedad en Nifios Revisada (CMAS-R) subtitulada: “Lo que pienso
y siento”, fue elaborada por Reynolds y Richmond; evallua la naturaleza y el nivel
de ansiedad, fue estandarizada en los Estados Unidos con una poblacion de nifios
y adolescentes y esta formada de la siguiente manera: en una hoja impresa en la
parte de enfrente superior se encuentran los datos del participante, posteriormente
las instrucciones y por ultimo el apartado donde se registran puntuaciones. (Ver
anexo 1). En la parte de atras se encuentran los 37 reactivos del cuestionario, de
los cuales 28 reactivos corresponden a la Ansiedad Total que se dividen en tres
subescalas de Ansiedad:

* Ansiedad Fisioldgica, consta de 10 reactivos, indica manifestaciones fisiol6gicas

como dificultades de suefo, sudor de manos, ndusea y cansancio.

Subescala Inquietud/hipersensibilidad, tiene 11 reactivos; se relaciona con
diversas situaciones, preocupacién permanente, que en su mayoria son sin
fundamentos, vagas, con miedos de ser lastimados o aislados en forma

emocional.

* Preocupaciones sociales/concentracion, consta de siete reactivos para percibir

ninos con problemas escolares, con pensamientos distractores, miedo de
naturaleza social o interpersonal que dan como resultado dificultad de
concentracién y atencion.



Por ultimo, el instrumento también incluye una subescala de mentira, que tiene
nueve reactivos, muestra la conformidad, conveniencia social o la falsificacién en
las respuestas. (Ver anexo 2).

La aplicacién de la Escala de Ansiedad en Nifios Revisada (CMAS-R) se puede
realizar de forma individual o en grupo a nifios y adolescentes de seis a 19 anos
de edad. Se sugiere la aplicacion individual a nifios pequerios; al igual que a nifos
con dificultad en la lectura. Las instrucciones se encuentran impresas en la parte
de enfrente del cuestionario. El profesor, psicologo o examinador debe leer las
instrucciones en voz alta, mientras los nifos o adolescentes las leen en silencio.

La puntuacion natural de cada subescala es el nimero de reactivos marcados
como “si”; para contar y calificar las respuestas se usa una plantilla. Posteriormen
te se escribe la puntuacién natural obtenida de cada subescala, desde la subesca-
la total de ansiedad hasta la de mentira en la parte de enfrente debajo de las
instrucciones (Ver anexo 1), para colocar los percentiles y las puntuaciones
escalares se consultan los apéndices, teniendo en cuenta las caracteristicas de la
poblacién, nacionalidad, sexo femenino o masculino, y edades comprendidas
entre seis a 19 anos.

El desarrollo de la escala de ansiedad en nifios revisada (CMAS-R) inicié cuando
Taylor (1951), escogid reactivos del Inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnesota (MMPI, 1942) para formar una Escala de Ansiedad Manifiesta (MAS por
sus siglas en inglés); los resultados de su experimento con 60 sujetos, respaldaron
su teoria, donde la ansiedad manifiesta se relacionaba con la pulsién o motivacion
como medida. Con el interés en la escala de ansiedad manifiesta continuaron
otras investigaciones, por ejemplo, Castafieda, McCandless y Palermo (1956),
emplearon reactivos de la escala de ansiedad manifiesta (MAS), con palabras
adecuadas para niflos, esta escala es conocida como escala de ansiedad
manifiesta en nifos (CMAS por sus siglas en inglés); dicho instrumento de
evaluacion de ansiedad fue usado tanto en el area clinica como en la investigacién
dado que identifica la naturaleza especifica de la ansiedad como su grado en los

ninos.



Dicha escala de Ansiedad Manifiesta (CMAS), recibi6 criticas respecto a los
reactivos que no eran adecuados psicométricamente y los profesores solicitaban
un instrumento que se aplicara en los anos escolares basicos y medios, por lo que
Reynolds y Richmond, (1978) realizaron una revisién de la escala de ansiedad en
ninos. (Reynolds y Richmond, 1997).

En ese tiempo autores como Spielberger y Diaz Guerrero, (1976) proponen el
estudio de la ansiedad desde el punto de vista cultural; de tal manera que los
investigadores muestran atenciéon a la traduccion de pruebas, que consideran la
ansiedad en distintos ambitos culturales; la Escala de Ansiedad en Nifios
Revisada (CMAS-R) es una de ellas; de la cual se realizaron versiones en
diferentes idiomas, entre ellas la versidn espanola la cual se desarrolld y
estandariz6 en Uruguay por Rodrigo y Lusiardo (1992 en Reynolds op. cit ).

La Escala de Ansiedad en Nifios Revisada (CMAS-R), se aplicé a ninos y
adolescentes con ensenanza primaria y secundaria de Uruguay, representando los
tres niveles socioecondmicos. Con los datos obtenidos se formaron las tablas
normativas para la poblacién Uruguaya, que permite convertir las puntuaciones
naturales en equivalentes a percentiles y puntuaciones T o escalares, por lo cual
la Escala de Ansiedad en Nifios Revisada (CMAS-R) tiene las propiedades
psicométricas que son la confiabilidad y validez , la confiabilidad es la precision de
los resultados al momento de la evaluacion.

Esta escala se fundament6 en la teoria de ansiedad manifiesta rasgo, como
parte de la personalidad, también se percibe la ansiedad en diferentes ambientes
por lo cual, las puntuaciones son relativamente estables durante un tiempo; para
mantener esta confiabilidad en la traduccién en espanol se utiliz6 la técnica de
traduccién invertida (back up traslation) hasta llegar a la correspondencia de
significados de ambas versiones. Respecto a la validez, se realizé un andlisis
factorial con resultados similares a los de la versién estadounidense por lo que
puede ser Util para otros paises de habla hispana.

Después de la descripcién de la Escala de Ansiedad en Nifios Revisada (CMAS-
R), en el siguiente capitulo se abordan las caracteristicas del adolescente y las
posibles manifestaciones de ansiedad, que en esta etapa pueden presentarse.



CAPITULO 2
LA ADOLESCENCIA Y MANIFESTACIONES
DE LA ANSIEDAD

El interés y estudios escritos respecto a la adolescencia, se han realizados por
filosofos, educadores y otras personas interesadas en la naturaleza y educaciéon
de los adolescentes, algunos de ellos como Aristételes, Platén y Rousseau,
después los estudios de Darwin impulsaron el estudio del desarrollo en términos
psicolégicos por Hall, posteriormente surgen diferentes teorias como la freudiana y
neofreudiana; durante el mismo siglo XIX, con el desarrollo industrial y en la
expansién del comercio, surge la posibilidad de tener una escolaridad y se crea en
el pensamiento social el concepto de adolescencia, como una fase o etapa de la
vida. En este capitulo se describen los diferentes puntos de vista de la
adolescencia, las caracteristicas de la adolescencia en el area fisica, cognitiva,
psicoldgica y social, donde suceden cambios que también influyen en la formacion
de su identidad; debido a estos cambios en algunas ocasiones se manifiesta
ansiedad, y si ésta se presenta con frecuencia prolongada, puede obstaculizar las
actividades del adolescente en ambitos como la escuela, familia y amigos, por lo
que es necesario conocer su nivel de ansiedad antes de que éste origine algun
problema en el adolescente o en el medio donde se desenvuelve, ya que el
adolescente puede manifestar conductas evitativas, dependientes o presentar
conductas hasta la edad adulta con otro tipo de alteraciones psicopatolégicas
como la depresion.

Retomando el concepto de adolescencia, Hurlock (1989) define que ésta inicia
con la madurez sexual y termina cuando se independiza de la autoridad de los
adultos. “La palabra “adolescencia” proviene del verbo latino adoleceré, que
significa “crecer o “crecer hacia la madurez”.

La adolescencia tiene diferentes enfoques, por ejemplo, el social donde se per-
cibe a la adolescencia como un tiempo de entrada en la vida social adulta y como

grupo social con caracteristicas socioculturales especificas; “la adolescencia



diferira segun la época, la cultura o el entorno social” (Braconnier y Marcelli 1986,
Pag 9).

Respecto a la entrada en la vida social adulta, es cuando el adolescente tiene
logros 0 metas establecidas por cada cultura para darle el estatus de adulto; por
ejemplo, ltuarte (1994) senala que para los indigenas de Chiapas, los tzeltales, la
adolescencia es un tiempo pequerio, ya que a los niflos lo mas pronto posible se
les proporciona la responsabilidad del trabajo y el matrimonio para llegar a la
madurez y formar parte del mundo de los adultos; en cambio en la ciudad de
México el tiempo de la adolescencia es un poco mas amplio; dado que deben con-
cluir estudios basicos o técnicos y posteriormente vendra la responsabilidad del
trabajo y el matrimonio. En el enfoque cultural, Braconnier y Marcelli (1986),
mencionan que las caracteristicas de la adolescencia se diferencia en muchos
ambitos de acuerdo a la sociedad, por ejemplo en la duracién, de esta etapa que
generalmente inicia por ritos que cambian de una a otra etnia, en los métodos de
socializacién, por ejemplo el comportamiento que puede presentar el adolescente
en el seno familiar, en casa de los tios, en los internados o comunidades y en los
tipos de cultura. En este sentido Mead (1972, citado en: Braconnier y Marcelli,
1986) ha senalado tres tipos de cultura, que son la posfigurativa, donde los padres
y ancianos instruyen a los nifios; la cofigurativa donde los nifios aprenden con
individuos afines y; prefigurativa en la que los adultos aprenden de los nifios. En el
enfoque histérico, Santrock (2004), considera que las caracteristicas de la
adolescencia, cambian de acuerdo a su época histérica, por ejemplo, el proceso
histérico o circunstancia del surgimiento del concepto de adolescencia a principios
del siglo xx fue la disminucion de aprendices en la industria, por el aumento en la
mecanizacion; durante la revolucién industrial, el incremento de asistencia a las
escuelas y una menor cantidad en el empleo juvenil, sin embargo, los
adolescentes de los sesenta e inicios de los setenta, manifestaban su desacuerdo
ante la participacion de los Estados Unidos en la Guerra de Vietnam; los
adolescentes de los cincuenta se conocen como la generacién silenciosa ya que

la vida era mejor, los estudios de bastantes jévenes fueron pagado por el gobierno



de los Estados Unidos, debido a que el estudiar un carrera, era la mejor
alternativa, para un mejor empleo.

Actualmente el adolescente experimenta incertidumbre y ansiedad debido a que
la sociedad ofrece un sin nimero de alternativas para adaptarse a los roles de
adultos; sin olvidar la importancia del momento histérico. Branconnier y Marcelli
(1986), mencionan que la identidad cultural ya no coincide necesariamente con la
identidad biolégica o social, mientras que Olivares (2001), describe algunas
situaciones compartidas en los medios de comunicacion, en radio e internet como
la musica, cine y juegos electronicos por la mayoria de adolescentes, lo que
muestra la heterogeneidad y diversidad como caracteristica, es decir, de acuerdo
a su contexto sociocultural.

Considerando la diversidad y heterogeneidad en los cambios del adolescente en
el siguiente apartado se describen de manera general caracteristicas, fisiolégicas,
cognitivas, psicologicas y sociales que son importantes para diferenciar cuales

manifestaciones son esperadas, y que no interfieren o retrasen su desarrollo.

2.1 Caracteristicas generales de la adolescencia: cambios fisioldgicos,
cognoscitivos, psicolégicos y sociales.

Las caracteristicas del desarrollo humano implican cambios fisiol6gicos, psico-
l6gicos y sociales en las etapas del vida, como la nifiez y la vejez, sin olvidar que
dependen del contexto sociocultural; en la adolescencia se presentan cambios
importantes, que se inician en la pubertad; “el término “pubertad” proviene de la
palabra latina pubertas, que significa la “edad de la hombria”. (Conger, 1979).
ltuarte (1994), considera que la pubertad se puede comprobar por los cambios
corporales que se presentan en forma sucesiva, el primer cambio es el crecimiento
del esqueleto o “estirdn”, tanto en los varones como en las mujeres.

Es importante recordar que tanto las actividades como los pensamientos del ser
humano se encuentran controlados por las funciones del cerebro, formado por el
sistema nervioso el cual tiene dos divisiones: el sistema nerviosos central

constituido por el cerebro o encéfalo y la médula espinal y, el sistema nervioso



periférico, formado por la red de nervios que controlan los musculos y glandulas
del cuerpo; una de las actividades que suceden en la pubertad son los cambios
fisicos donde las hormonas tiene la funcion de controlarlos, y mantener un
balance, por medio del proceso de crecimiento y reproduccién. Durante la
adolescencia el hipotdlamo y la hipdfisis o glandula pituitaria producen diversas
hormonas, entre ellas, la del crecimiento llamada hormona somatotrépica (HGH),
que controla tanto el desarrollo como el funcionamiento del esqueleto del cuerpo,
las hormonas gonadotropicas, que provocan el desarrollo de los 6érganos
reproductivos en las gonadas y los caracteres sexuales secundarios por medio de
una accién reciproca entre el hipotalamo vy, las glandulas sexuales o gbnadas que
segregan hormonas sexuales, androgenos en hombres y estrdgenos en mujeres,
por ultimo, las glandulas adrenales producen en la mujer andrégenos en niveles
bajos y estrégenos; en los hombres produce estrégenos y andrégenos en altos
niveles (Zimmermann, 1998).

Las caracteristicas sexuales tanto en el hombre como en la mujer se dividen en
dos, primarias y secundarias. Las caracteristicas primarias en la mujer son el
crecimiento y maduracién de los érganos internos y externos para la reproduccion.

* Organos internos: los ovarios, las trompas de falopio, el ttero y la vagina.

* Organos externos: vulva, monte de venus, labios mayores, labios menores,
clitoris y uretra, que durante la pubertad dichos 6rganos crecen y maduran.

Las caracteristicas sexuales secundarias femeninas muestran el crecimiento y
maduracién sexual en:

* Los senos.

* El vello pubico.

* La aparicion del vello axilar, facial, corporal.

* El crecimiento corporal.

* La menarquia (primera menstruacion).

* La produccion de barros y espinillas(actividad de las glandulas sebaceas).

Las caracteristicas sexuales primarias del érgano reproductor masculino internas

y externas son:



* Organos internos: los testiculos o génadas masculinas, vias genitales o
sistemas de conduccion espermética, glandulas anejas o accesorias, formadas
por las vesiculas seminales, prostata y glandulas bulbouretales de Cowper.

* Organos externos: el pene, constituido por el cuerpo, glande y prepucio, escroto
0 bolsa escrotal que se encuentra debajo del pene y en su interior se encuentran
dos testiculos.

Las caracteristicas secundarias masculina muestran el crecimiento y madura-
cion sexual en :

* El vello pubico

* El aumento de la musculatura en espalda y hombros.

* El tono de la voz es mas grave o ronco.

* La primera eyaculacion seminal (expulsion del semen).

* La aparicion del vello axilar, facial, corporal.

* La produccion de barros y espinillas(actividad de las glandulas sebaceas).

El Consejo Nacional de Poblacion (1994), considera que los cambios fisicos no
suceden al mismo tiempo en hombres y mujeres, es decir, cada adolescente tiene
su propio ritmo y diferencias individuales. Santrock (2004), menciona que los es-
pecialistas en el desarrollo consideran importante, la diferencia de la adolescencia
temprana y la adolescencia tardia tanto en hombres como en mujeres; en este
sentido Rice (2000), refiere que algunos adolescentes maduran antes o después
que el promedio; los chicos que maduran tempranamente tiene ventajas en
actividades fisicas y sociales, sin embargo, puede existir demasiada ansiedad
debido a los cambios subitos durante un tiempo y presion para comportarse como
adulto. Los jovenes que maduran tardiamente, se sienten inferiores por la
sociedad, tal sentimiento se puede prolongar hasta la edad adulta. Respecto al
sexo femenino que madura tempranamente, al inicio se sienten desfasadas por su
apariencia fisica, posteriormente se sienten envidiadas y surge el interés
heterosexual, tienen autoconceptos positivos y son equilibradas; sin embargo, las
que maduran tardiamente tiene desventajas sociales ya que son tratadas como
ninas durante mas tiempo, siendo posible superarlo hasta que el proceso de los

cambios fisicos termine.



En la psicologia del desarrollo, un aspecto que se ha investigado por los cambios
que presenta a lo largo del ciclo de vida del ser humano es la cognicién, la cual
realiza entre otras funciones las siguientes: la formacién de conceptos, solucién de
problemas y procesos mentales, algunos de ellos son de percepcidn, concepcion
de ideas, juicio, sensacion, pensamiento, memoria y raciocinio. Respecto a estas
funciones se han desarrollado diferentes teorias algunas de ellas es la de Piaget,
quien propone cuatro etapas que son la sensoriomotriz, la preoperacional,
operaciones concretas y la de operaciones formales. De acuerdo con Piaget, los
adolescentes se encuentran en operaciones formales, por lo que pueden pensar
en términos de posibilidades, manejar problemas con flexibilidad y poner hipétesis
a prueba. Papalia (2005), refiere que Piaget en la mayoria de sus trabajos puso
poca atencion a las diferencias individuales y a las variaciones en el desempeno
de un niflo en diferentes tipos de tareas o a las influencias sociales y culturales.

Elkind (1967, citado en Rice,2000), considera que diversos aspectos de la
conducta del adolescente pueden deberse a la aparicion de nuevas capacidades
cognoscitivas por ejemplo, al idealismo y la introspeccién, también los
adolescentes expresan sus desacuerdos de forma verbal, que poco a poco con
hechos, empiezan a realizar actividades adecuadas al contexto en que se
desarrollan, se vuelven mas comprensivos o tolerantes y un poco 0 mas
cooperativos. Horrocks (1984), manifiesta que una de las caracteristicas importan
te en el adolescente es la necesidad de construir una concepcion de si mismo
para resistir 0 adaptarse a la realidad, dicha concepcion funcional sucede antes de
llegar a la madurez psicologica.

El concepto de si mismo, representa la organizacién cognitiva de la experiencia
pasada del adolescente es decir, de un concepto, una memoria, experiencia
diferenciada, sentimientos de afecto e interaccion interna y externa; los conceptos
del yo de un individuo influye en toda su conducta, son resultado tanto de las
emociones como, del intelecto. Rice (2000) también refiere que los adolescentes
durante el desarrollo del pensamiento, su razonamiento puede realizar diferencias
entre lo posible y lo real, realizar criticas de las cosas y de adultos, fortalece el
desarrollo de valores con resultados a largo tiempo, en lugar de gratificaciones o



satisfacciones inmediatas, es decir, durante este desarrollo en su personalidad es
posible que se manifiesten algunas conductas psicoldgicas como inseguridad o el
idealismo que muchos presentan con una tendencia de querer ayudar a la
humanidad.

Alexander, Rondin y Gorman (1980), consideran que en la identidad adolescente,
influyen al mismo tiempo diferentes factores como la maduracién fisica, la cual
impacta debido los cambios fisicos; la experiencia social, por ejemplo, en las
relaciones que el adolescente tiene con sus comparneros de escuela 0 maestros y;
el nivel de conocimiento que le brinda la sociedad, es decir, la escuela y la familia,
en los cuales también pueden influir los factores hereditarios y ambientales.

Los cambios biol6gicos y la identidad que va logrando el adolescente, influyen en
el desarrollo de valores éticos, ideoldgicos, politicos, morales y también en su
eleccién vocacional, es decir, en su proyecto de vida.

2.2 Manifestaciones de ansiedad en la adolescencia

Es importante describir algunas investigaciones sobre la ansiedad y fobias en
adolescentes ya que estas conductas interfieren en su desarrollo integral. Sandin
y Chorot (19952), consideran que la edad para el inicio de cualquier trastorno de
ansiedad se encuentra en la adolescencia, hacia los 15 afos. Jersil y Holmes
(1935), refieren que los mismos miedos, no son iguales en las distintas edades,
sugiriendo que muchos miedos evolucionan de acuerdo con un proceso madura-
tivo del nifio. Con trabajos y revisiones que han hecho algunos investigadores
sobre los miedos durante edades tempranas, se refieren conclusiones sobre la
relacion entre la edad y los miedos (Sandin, 1996).

En la infancia y adolescencia se presentan los siguientes miedos:

* Preadolescencia (11-13 afos) que es la etapa intermedia entre el final de la
ninez y el comienzo de la adolescencia. En esta etapa pueden presentarse
algunos miedos de tipo escolar, social, de autoimagen y econdémicos, que



adquieren importancia y es posible que se incrementen durante la
adolescencia.

* Adolescencia. En este momento los miedos estan relacionados con su
desarrollo, por ejemplo con su autoidentidad, en la interaccion que tiene con
personas del sexo opuesto, con no ser popular y aceptado en un grupo social o de
amigos, con el rendimiento personal, con el rendimiento escolar y con la
posibilidad de ser incompetente. Otros miedos que se pueden presentar a partir de
etapas anteriores de su desarrollo, son miedo a la oscuridad, a los animales, a la
muerte o danfo fisicos, como no ser capaz de respirar, caer de lugares altos o ser
atropellado por un coche. La ansiedad y el miedo excesivos ante la muerte,
produce conductas inadecuadas y forman parte de algunos sintomas de trastornos
como ataques de panico, estados depresivos, trastorno por estrés postraumatico,
anorexia nerviosa y enfermedades somaticas por ejemplo, cancer y trastornos
cardiacos.

Gonzalez y Ramos (1996), consideran que las actitudes del ser humano ante la
muerte son complejas y dependen de la religion, estilo de vida y de la
personalidad que se va conformando, ademas de que el contexto sociocultural
tiene gran influencia. Sobre la ansiedad ante la muerte algunos autores describen
estas caracteristicas:

* La ansiedad es especifica, se encuentra determinada en parte por el estado de
salud psicolégico y por sus experiencias respecto a la muerte y a morir.

* Diversos tipos de respuestas algunas cognitivas como pensamientos de peligro,

inseguridad, conductuales dificultad para dormir, dependencia de algo o alguien y

fisiologicas como nauseas, hormigueo.

* La ansiedad se puede presentar como rasgo, y se puede interpretar como un
estado sensible a los acontecimientos ambientales y en particular a las relaciones
interpersonales.

* El medio familiar es importante en la ansiedad ante la muerte en adolescentes
ya que se correlaciona con la de los padres.



Por otro lado, Pelechano (1981), considera una psicologia de “edades
funcionales” o sociales, es decir, una psicologia que se relaciona con el desarrollo
de miedos que se expresan en la conducta de acuerdo con las exigencias y
demandas de los contextos psicosociales (por ejemplo, los miedos que en épocas
pasadas no se conocian como el sida y el divorcio de los padres que se
presentaba en pocas ocasiones) probablemente tengan un efecto durante la
infancia y adolescencia.

Braconnier y Marcelli (1986), mencionan que la ansiedad por separacién puede
permanecer en algunos nifios durante la adolescencia como la fobia escolar, o0 en
la edad adulta como trastornos de panico; las fobias simples especificas (a la
sangre o heridas corporales), también se pueden manifestar tanto en la adoles-
cencia como en la edad adulta sin ninguna trasformacion. Estas manifestaciones
posiblemente se relacionan con la ansiedad que puede presentar continuidad
entre la infancia y la adolescencia.

Birmaher B y Luis Villar (1989), refieren que los trastornos de ansiedad con mas
frecuencia diagnosticados en los adolescentes son la ansiedad generalizada, la
fobia social y el ataque de panico, en los Estados Unidos. Grau (2000), considera
que las manifestaciones de ansiedad en adolescentes y nifios, pueden causar
frecuentes problemas en las relaciones interpersonales, en el desarrollo escolar y
familiar, por tal motivo, los adolescentes o nifios evitan realizar actividades que
son importantes en su desarrollo, por ejemplo, pacientes con trastorno de
ansiedad no se pueden separar de los padres, dando como resultado no asistir al
colegio y al mismo tiempo no relacionarse fuera de casa; los trastornos de
ansiedad se relacionan con la baja autoestima, las quejas somaticas y la
predisposicion para el desarrollo de depresion, suicidio y abuso de drogas.

En un estudio realizado por Costello, Stouthamer-Loeber y De Rosier (1993),
para determinar los porcentajes de prevalencia total de los trastornos ansiedad en
adolescentes de 12 a 18 anos se encontr6 que los trastorno de ansiedad
generalizada se presentan en un 10.8%, fobia social en un 5.1 %, fobia especifica
en un 3.6 %, trastorno de ansiedad de separaciéon en un 3.2%, agorafobia en

2.2%, y trastorno de panico en un 1%; también considera que el trastorno de



ansiedad generalizada es la mas prevalente en la adolescencia y mas frecuente
en el sexo femenino( Cia, 2000, citado en: Grau, 2000).

Considerando la importancia de la ansiedad y sus manifestaciones en algun
momento de la vida, como en la adolescencia donde suceden cambios en las
areas fisica, cognitiva, psicolégica y social, es importante conocer el nivel de
ansiedad por medio de la evaluacion psicolégica esto permitira al adolescente
tener un desarrollo psicosocial adecuado para su futuro; con la finalidad de
considerar el nivel que muestran los adolescentes a través de un instrumento que
contenga normas de puntuacion acordes a nuestro contexto, se presenta esta
investigacién. En el siguiente apartado se describe la metodologia que se siguio.



METODO

Es importante establecer los baremos de la Escala de Ansiedad en Nifios
Revisada (CMAS-R), para poblacion Mexicana como parte de la evaluacion
psicoldgica que permita considerar las caracteristicas de adolescentes mexicanos
de 16 a 17 anos de edad y de ambos sexos; en caso necesario, sugerir la

intervencién para un desarrollo adecuado.
3.1 Objetivo.

El objetivo de esta investigacion es obtener los baremos de la Escala de Ansie-
dad en Nifos Revisada (CMAS-R) en adolescentes de 16 a 17 anos. Esta
escala brinda una puntuacion de ansiedad total, ademas de proporcionar
informacion en cuatro subescalas, que son: a) ansiedad fisiolégica, b)

inquietud/hipersensibilidad, c) preocupaciones sociales/concentracion y d) mentira.
3.2 Muestra.

Para obtener los baremos de la Escala de Ansiedad en Nifios Revisada (CMAS-
R) se aplico el cuestionario a una muestra de adolescentes de la zona
metropolitana en la ciudad de México. Se consider6 una muestra de 120
adolescentes de edades comprendidas entre los 16 a los 17 afnos de edad. Esta
muestra estuvo conformada por 50 estudiantes del Colegio de Ciencias y
Humanidades del Plantel Naucalpan, el 30% pertenece al sexo femenino, 12% al
sexo masculino, y 70 estudiantes del Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel
Vallejo, donde el 46% es del sexo femenino y el 12% masculino, donde se

encontré una poblacién mas alta del sexo femenino.



3.3 Instrumento.

La Escala de Ansiedad en Nifios Revisada (CMAS-R) de Reynolds y Richmond
fue realizada y estandarizada en los Estados Unidos, posteriormente en Uruguay
con poblacién de nifios y adolescentes respectivamente; se puede aplicar de
forma individual o en grupo; consta de 37 reactivos (ver anexo 2), que se divide de
la siguiente forma: ansiedad total con 28 preguntas que se encuentran divididos en
tres subescalas: ansiedad fisiologica, inquietud/hipersensibilidad y preocupaciones
sociales /concentracion, por ultimo la subescala de mentira con nueve reactivos. A
continuacion se muestra cada subescala, el nimero de reactivos que le

corresponde y lo que refiere cada subescala:

* Subescala ansiedad fisioldgica, consta de 10 reactivos, y evalla
respuestas fisiolégicas como dificultades de suefio, sudor en las manos, nauseas

y cansancio.

* Subescala Inquietud/hipersensibilidad, consta de 11 reactivos; evalua si la
persona se encuentra con preocupaciones relacionadas a diversas situaciones,
que en su mayoria son sin fundamentos, vagas, mal definidas en la mente del

nino o adolescente con miedos de ser lastimados o aislados en forma emocional.

* Subescala preocupaciones sociales/concentracion, consta de siete
reactivos; evalla problemas escolares, pensamientos distractores, miedo de
naturaleza social o interpersonal, es decir no se sienten efectivos o capaces que

otros que dan como resultado dificultad de atencién y concentracion.

* Subescala mentira, consta de nueve reactivos; evallua la conformidad,
conveniencia social o enganarse a si mismo. Proporciono informacion falsa o trato

de dar una imagen ideal.



3.4 Procedimiento.

1.- Se visitaron los Colegios de Ciencias y Humanidades Plantel Naucalpan y
Vallejo, para solicitar en la direccion una cita e informar el objetivo de la aplicacién
de la escala de Escala de Ansiedad en Nifos Revisada (CMAS-R) en

adolescentes de 16 a 17 anos, de ambos sexos.

2.- Posteriormente, dichas instituciones proporcionaron disponibilidad e interés
realizando la cita con los grupos de quinto semestre, turno matutino que se
encontraban en la edad requerida.

3.- La aplicacion se realizd en ambas instituciones, en salones con condiciones de
iluminaciéon y ventilacion adecuadas, sillas, mesas; a los participantes se les
proporciond material como: lapices, gomas, sacapuntas y el cuestionario. A
continuacion se ley6 las instrucciones para el llenado del cuestionario y una breve
explicacion del objetivo, también se les pidié expresar con confianza alguna duda
que surgiera durante la aplicacién de la Escala de Ansiedad en Nifios Revisada
(CMAS-R).

4.- Una vez aplicado el cuestionario de la Escala de Ansiedad en Nifios Revisada
(CMAS-R), se llevé a cabo el andlisis estadistico con las respuestas que
proporcionaron los adolescentes; a través del paquete estadistico para las
Ciencias Sociales SPSS versién 10; que se presenta en el siguiente apartado,

donde se obtuvieron los percentiles por sexo de cada subescala de ansiedad.



RESULTADOS

El presente estudio reporta la baremacién de la Escala de Ansiedad en Nifios
Revisada (CMAS-R), que como ya se mencion6 consta de cuatro subescalas: a)
ansiedad fisioldgica, b) inquietud/hipersensibilidad, c) preocupaciones sociales/
concentracion, d) mentira; asi mismo proporciona la puntuacion de ansiedad
fotal. La distribucion de la muestra estuvo conformada de la siguiente manera: 50
estudiantes del Colegio de Ciencias y Humanidades del Plantel Naucalpan, el
30% pertenece al sexo femenino, 12% al sexo masculino, con una poblacion
total de 42 % y 70 estudiantes del Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel
Vallejo, donde el 46% es del sexo femenino y el 12% masculino, con una
poblacién total de 58%, por ultimo en la muestra total femenina un 76%, y un
24% masculino. En la figura 1. Se muestra la distribucién de la muestra de
adolescentes.

Muestra de adolescentes de 16 a 17 afnos de edad.
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Naucalpan Vallejo Total

Mujeres 30% 46% 76%
Hombres 12% 12% 24%
Total 42% 58% 100%

Figura 1. Distribucién de la muestra de acuerdo al sexo y escuela.



Se analizaron los resultados a partir del Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS version 10) de los cuales, partiendo de las puntuaciones directas
y los percentiles obtenidos; se realizaron cortes para determinar tanto el nivel de
ansiedad Total como el de sus 4 subescalas de la Escala de Ansiedad en Nifos
Revisada (CMAS-R); en el cuadro 2, se muestra el rango del nivel de ansiedad; en
la primera columna de izquierda a derecha, el percentil y en la segunda columna el

rango de acuerdo al percentil.

Cuadro 2. Rangos del Nivel de ansiedad.

Percentil Rango

75 a 99 Alto

26 a74 en la Norma
0a25 Bajo

A continuacion en la Tabla 2., se muestran los percentiles correspondientes a
las puntuaciones directas de la poblacion total de adolescentes; dicha tabla
consta de 6 columnas: la primera columna, de izquierda a derecha, muestra el
percentil, la segunda la puntuacion directa de cada subescala en el siguiente
orden: la subescala ansiedad fisiologica, inquietud hipersensibilidad,
preocupaciones sociales concentracion, mentira, y por ultimo, ansiedad total.

Como se puede observar en la tabla 2, los adolescentes en la subescala de
ansiedad fisioldgica que obtienen un puntuacién entre 4 y 5 se consideran dentro
de la norma, mientras que las puntuaciones de 0 a 3 se encuentran por debajo
de la norma y las puntuaciones de 6 a 10 presentan ansiedad fisiolégica. En la
subescala de inquietud/hipersensibilidad con una puntuacion de 6 a 8 se encuen-
tran dentro de la norma, y las puntuaciones de 2 a 5 se ubican por debajo de la
norma, sin embargo las puntuaciones de 9 a 11 presentan un nivel alto de
ansiedad. En la subescala de preocupaciones sociales/concentracion, con una
puntuacion de 2 y 3 se encuentran dentro de la norma, y la puntuacion de 1 se
encuentra por debajo de la norma, las puntuaciones de 4 a 7 presentan un nivel
alto de ansiedad. En la subescala de mentira, con puntuaciones de 3 a 5 se
considera que las respuestas son sinceras, sin embargo con puntuaciones de 6
a 9 presentan poca veracidad, motivo que se debe considerar. Por ultimo en la
subescala de ansiedad total con una puntuacién de 9 a 15 se ubican dentro



Tabla 2. Percentil y
Adolescentes de 16 a 17 anos de edad en la Escala de Ansiedad en Ninos
Revisada (CMAS-R)'.

puntuaciones directas de

la poblacién total

Percentil Sub.F. Sub.l.H. Sub.P.S.C. Sub.M. Sub.A.T.
99 10 - - 9 -
98 8 11 - - 24
97 - - 7 - 22
96 - - - 8 -
95 - - - - 21
94 . . 6 7 i
93 7 10 - - 20
91 - - 5 - 19
89 - - - - 18
85 - 9 - 6 )
84 6 - - - 17
81 - . . . -
79 - - 4 - -
76 . . . . 16
75 - - - - -
74 - - 5 -
73 5 - - i .
69 - 8 - - -
67 . i . . 15
66 - - - - 14
64 - - 3 - -
60 4 - - . -
58 - - - 4 13
54 - 7 . . -
53 - - - - 12
47 - - - - 11
44 - ; 2 ; -
40 - - - 3 -
36 - 6 - - -
35 - i : : 10
27 - - - - 9
25 3 - - 2 -
24 - 5 - - -
23 - - 1 - -
17 - - - - 8
14 - 4 ; ; -
13 2 . . . 7
12 - - - 1 -
9 : : : : 6
8 3 - - -
6 : i : : 5
4 - 2 . . -
3 1 - - . -
2 0 - - - 4

1 0 - - 0 3

de

' Sub. F = Subescala fisiologica, Sub. I.H.= Subescala Inquietud/hipersensibilidad. Sub. P.S.C.=Subescala
Preocupaciones sociales/concentracién. Sub. M= Subescala Mentira y Sub. A. T.= Subescala Ansiedad

Total.



de la norma, y las puntuaciones de 3 a 8 se ubican por debajo de la norma, sin

embargo las puntuaciones de 16 a 24 presentan un nivel alto de ansiedad.
Considerando las medias y desviaciones estdndar de la muestra total, femenina 'y

masculina, se muestra un andlisis descriptivo de los puntajes obtenidos por los

adolescentes en la Escala de Ansiedad en Niflos Revisada (CMAS-R ver tabla 3).

Tabla 3. Media y Desviacion Estandar de la muestra total y por sexo en la
Escala de Ansiedad en Nifios Revisada (CMAS-R).

Subescala Sexo Poblacion | Media | Desviacion

estandar

Ansiedad Muestra total 120 3.48 1.89
fisioldgica. Femenino 92 3.61 1.92
Masculino 28 3.04 1.75

Inquietud/hiper- Muestra total 120 6.19 2.33
sensibilidad Femenino 92 6.36 2.37
Masculino 28 5.64 2.13

Preocupaciones Muestra total 120 2.10 1.81
sociales concen- Femenino 92 2.11 1.89
tracion. Masculino 28 2.07 1.56
Mentira. Muestra total 120 3.19 2.13
Femenino 92 3.36 2.16

Masculino 28 2.64 1.95

Ansiedad total. Muestra total 120 11.77 4.7
Femenino 92 12.08 4.85

Masculino 28 10.75 4.28

Como se puede observar en la subescala de ansiedad fisiolégica; la muestra total
obtuvo una media de 3.48 y una desviacidén estandar de 1.89, en tanto que la
poblacién femenina tiene una media de 3.61 con una desviacién estandar de
1.92; en la poblacion masculina una media de 3.04 con una desviacion estandar
de 1.75. En la subescala de inquietud/ hipersensibilidad, la media de la muestra
total es de 6.19 con una desviacion estandar de 2.33, las mujeres obtuvieron una
me-dia de 6.36 y una desviacién estandar de 2.37 y los hombres una media de
5.64
preocupaciones sociales/concentracion, que se presenta en la muestra total

con una desviacion estandar de 2.13. Respecto a la subescala de

corresponde una me-dia de 2.10 con una desviacién estandar de 1.81; la



poblacién femenina una me-dia de 2.11 con una desviacion estandar de 1.89.
Mientras que la poblacion mas-culina obtuvo una media de 2.07 con una
desviacion estandar de 1.56; en la sub-escala de mentira, la media de la muestra
total es de 3.19 con una desviacion estandar de 2.13, las mujeres obtuvieron una
media de 3.36 y una desviacion estandar de 2.16, los hombres una media de 2.64
y una desviacion estandar de 1.95. Por ultimo en ansiedad total la muestra
obtuvo una media de 11.77, una desviacion estandar de 4.7; las mujeres tienen
una media de 12.08 y una desviacidén estandar de 4.85, la poblacion masculina
una media de 10.75, con una desviacidén estandar de 4.28.

En la figura 2, se presentan las medias de mujeres y hombres de cada
Subescala y de ansiedad total, donde se observa que la poblacién femenina
obtuvo una puntuacién alta en las medias de las siguientes subescalas, en
ansiedad fisiologica las mujeres obtuvieron una media de 3.61, mientras que los

hombres de 3.04; en la subescala inquietud/hipersensibilidad, la media en

Medias por sexo
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Figura 2. Medias por sexo en las subescalas de CMAS-R.



mujeres fue de 6.39, en hombres 5.64; en la subescala mentira, las mujeres
obtuvieron una media de 3.36 y la media de hombres fue de 2.64; en ansiedad
total las mujeres tienen una media de 12.08, los hombres una media de 10.75.
En la subescala preocupaciones sociales/concentracion, se observa un minima
dife-rencia, ya que la poblacién femenina obtuvo una media de 2.11 y los
hombres de 2.07.

Con la finalidad de observar las diferencias entre mujeres y hombres, en los
niveles de ansiedad correspondientes a la puntuaciéon obtenida en la Escala de
Ansiedad en Nifios Revisada (CMAS-R) se presentan las puntuaciones obtenidas
en las tablas de la 4 a la 13; en la primera columna, de izquierda a derecha, se
localiza la puntuacién directa (Pd), en la segunda columna el percentil y en la
dltima la interpretacién del nivel de ansiedad de acuerdo a los cortes de rango
mencionado anteriormente. Se observa que en la subescala de ansiedad
fisiolégica, se presenta una diferencia del percentil que obtienen de la misma
puntuacion natural, mientras las mujeres en este sentido, con puntuacion directa
de 5, les corresponde un percentil de 70, que se encuentran en la norma, los
hombres con esta misma puntuacion directa de 5 les corresponde un percentil de
82, indicando un nivel alto de ansiedad (Tabla 4 y 5).

Tabla 4. Nivel de Ansiedad mujeres, Tabla 5. Nivel de Ansiedad hombres,

subescala fisiologica de CMAS-R. subescala fisiolégica de CMAS-R.
ANSIEDAD FISIOLOGICA ANSIEDAD FISIOLOGICA
MUJERES HOMBRES
P.d | Percentil | Interpretacion P.d | Percentil | Interpretacion
10 99 7 92
8 97 Alto 6 88 Alto
7 92 5 82
6 83 4 68 Norma
5 70 3 47
4 57 Norma 2 16
3 31 1 6 Bajo
2 13 0 1
1 2 Bajo
0 1




En la subescala de inquietud/hipersensibilidad, la poblacién femenina con una
puntuacion natural de 5 obtiene un percentil de 24, que se ubican en un nivel
bajo de ansiedad, y una puntuacién natural de 7 con percentil 53 que se
encuentra en la norma, mientras que la poblacibn masculina muestra una
puntuacion natural de 5 con un percentil de 53, que se encuentra en la norma, y
una puntuacién natural de 7 con percentil de 83, que se localiza en un nivel alto.

Lo anterior refiere que la poblacion masculina, presenta menos conductas tanto
de la subescala de ansiedad fisiologica como en la subescala de

inquietud/hipersensibilidad a diferencia de las mujeres (Tabla 6y 7).

Tabla 6. Nivel de Ansiedad mujeres, Tabla 7. Nivel de Ansiedad hombres,
subescala Inquietud/hipersensibilidad subescala Inquietud/hipersensibilidad
de CMAS-R. de CMAS-R.
INQUIETUD/HIPERSENSIBILIDAD INQUIETUD/HIPERSENSIBILIDAD
MUJERES HOMBRES
P.d | Percentil | Interpretacion P.d | Percentil Interpretacion
11 97 9 92
10 91 Alto 8 85 Alto
9 83 7 83
8 63 6 63
7 53 Norma 5 53 Norma
6 34 4 34
5 24 3 24
4 14 2 14 Bajo
3 7 Bajo 1 7
2 3
1 1

En la subescala preocupaciones sociales/concentracion, la poblacién femenina
presenta una puntuacion directa de 1 con percentil de 26, que se localiza en la
norma, mientras que la poblacidon masculina con la misma puntuacion directa de 1
les corresponde un percentil de 16, que los ubica en un nivel bajo, también se
muestra que en ésta subescala tanto las mujeres como los hombres, presentan un
nivel alto de ansiedad, con la misma puntuacién de 4 aun cuando los percentiles
obtenidos son diferentes 77 para la mujeres y 85 para los hombres (Tabla 8 y 9).



Tabla 8. Nivel de Ansiedad mujeres, en Tabla 9. Nivel de Ansiedad hombres,
subescala preocupaciones sociales/con  en subescala preocupaciones sociales/

centracion de CMAS-R. concentracién de CMAS-R.
PREOCUPACIONES SOCIALES PREOCUPACIONES SOCIALES

CONCENTRACION MUJERES CONCENTRACION HOMBRES
P.d Percentil |Interpretacion P.d Percentil |Interpretacion

7 97 7 96

6 94 Alto 6 95 Alto

5 89 5 94

4 77 4 85

3 63 3 63

2 45 Norma 2 40 Norma

1 26 1 16

0 1 Bajo 0 1 Bajo

En la subescala de mentira, las mujeres con una puntuacién directa de 2 le
corresponde un percentil de 22, que se localiza en un nivel bajo, y una puntuacién
natural de 5 con percentil 72 que se encuentran en la norma, mientras que la
poblacién masculina muestra con la misma puntuacién directa de 2 con un
percentil de 37, ubicdndolos en un nivel en la norma, y una puntuacién natural
de 5 que le corresponde un percentil de 82, ubicandolos en un nivel alto de esta

escala de mentira (Tabla 10y 11).

Tabla 10. Nivel de mentira en mujeres,  Tabla 11. Nivel de mentira en

de CMAS-R. hombres, de CMAS-R.
MENTIRA MUJERES MENTIRA HOMBRES
P.d | Percentil | Interpretacion P.d | Percentil | Interpretacién
9 99 6 88 Alto
8 95 Alto 5 82
7 93 4 61
6 84 3 54 Norma
5 72 2 37
4 57 Norma 1 16 Bajo
3 36 0 1
2 22
1 12 Bajo
0 1




En ansiedad total la poblacion femenina presentdé un puntuacion directa de 14
que le corresponde un percentil de 61, que se ubica en la norma; mientras la
poblaciéon masculina con la misma puntuacion de 14 le corresponde un percentil

de 82, que se ubica en un nivel alto de ansiedad (Tabla 11y 12).

Tabla 12. Nivel de Ansiedad mujeres, Tabla 13. Nivel de Ansiedad hombres,

subescala ansiedad total de subescala ansiedad total de
CMAS-R. CMAS-R.
ANSIEDAD TOTAL ANSIEDAD TOTAL
MUJERES HOMBRES
P.d | Percentil | Interpretacion P.d Percentil | Interpretacion
25 98 21 96
23 97 20 94
22 96 19 93
21 95 Alto 18 91
20 91 17 89 Alto
19 90 16 88
18 87 15 85
17 82 14 82
16 78 13 64
15 72 12 57
14 61 11 54 Norma
13 56 10 37
12 52 Norma 9 30
11 45 8 23
10 34 7 16
9 27 6 13
8 16 Bajo 5 12 Bajo
7 13 4 6
6 9 3 1
5 4
4 1
6 9 Bajo
5 4
4 1

Respecto a las diferencias encontradas en el nivel de ansiedad de adolescentes
de la poblacién femenina Mexicana y Uruguaya, en la Escala de Ansiedad en
Nifios Revisada (CMAS-R) se presentan en las siguientes tablas de la 14 a la 23.
En la primera columna, de izquierda a derecha, se localiza la puntuacién directa

(Pd), en la segunda columna el percentil y en la ultima la Interpretacion de acuerdo



a los cortes de rango mencionados anteriormente; es importante mencionar que
los datos de la poblacién Uruguaya se consultaron en el Manual de Escala de
Ansiedad en Nifios (revisada) CMAS-R.

Se observa que en la subescala de ansiedad fisioldgica, la poblacién Mexicana
femenina presenta una diferencia del percentil que obtienen de la misma
puntuacion natural, los datos mas representativos son: las mujeres mexicanas con
puntuacion directa de 2, les corresponde un percentil de 13, que se encuentran en
un nivel bajo, un puntuacion natural de 4 con un percentil de 57, que se ubica en la
norma, sin embargo, la poblacién femenina Uruguaya con la misma puntuacion
natural de 2 le corresponde un percentil de 39, que se ubican en la norma vy, la
puntuacion natural de 4 le corresponde un percentil de 76 se encuentra en un nivel
alto, sin embargo la poblacion femenina Mexicana puede presentar mas conductas
de ansiedad fisioldgica, a diferencia de la poblacion femenina Uruguaya (Tabla 14
y 15).

Tabla 14. Nivel de Ansiedad mujeres  Tabla 15. Nivel de Ansiedad mujeres

Mexicanas, subescala fisiologica de Uruguayas, subescala fisioldgica de
CMAS-R. CMAS-R.
ANSIEDAD FISIOLOGICA ANSIEDAD FISIOLOGICA
MUJERES MEXICANAS MUJERS URUGUAYAS
P.d | Percentil | Interpretacion P.d | Percentil | Interpretacion
10 99 10 99
8 97 Alto 9 99 Alto
7 92 8 99
6 83 7 99
5 70 6 97
4 57 Norma 5 90
3 31 4 76
2 13 3 63 Norma
1 2 Bajo 2 39
0 1 1 19 Bajo
0 6

En la subescala de inquietud/hipersensibilidad, 1a poblacion Mexicana femenina

con una puntuacion natural de 5 obtiene un percentil de 24, que se ubican en un



nivel bajo de ansiedad, mientras que la poblacion Uruguaya femenina con una
puntacion natural de 5 le corresponde un percentil de 26, que se encuentra en la
norma. Se observd que tanto la poblacion femenina Uruguaya como la
poblacién femenina Mexicana, con la puntuacién de 9, se ubican un nivel alto de

conductas del area de inquietud/hipersensibilidad (Tabla 16y 17).

Tabla 16. Nivel de Ansiedad mujeres,  Tabla 17. Nivel de Ansiedad mujeres,
Mexicanas, subescala Inquietud/hiper- Uruguayas, subescala Inquietud/hiper-

sensibilidad de CMAS-R. sensibilidad de CMAS-R.
INQUIETUD/HIPERSENSIBILIDAD INQUIETUD/HIPERSENSIBILIDAD
MUJERES MEXICANAS MUJERES URUGUAYAS

P.d | Percentil | Interpretacion P.d | Percentil Interpretacion

11 97 10 94

10 91 Alto 9 84 Alto

9 83 8 70

8 63 7 63

7 53 Norma 6 41 Norma

6 34 5 26

5 24 4 18

4 14 3 9 Bajo

3 7 Bajo 2 6

2 3 1 2

1 1 0 2

En la subescala preocupaciones sociales/concentracion, la poblacion Mexicana
femenina presenta una puntuacién directa de 3 le corresponde un percentil de 63,
que se encuentra en la norma, mientras que la poblacién Uruguaya femenina con
las misma puntuacion de 3 le corresponde un percentil de 81, el cual se ubica en
un nivel alto de ansiedad (Tabla 18 y 19).

Respecto a la subescala de mentira, las mujeres Mexicanas obtuvieron una
puntuacion directa de 5 con percentil de 72, que se encuentra en la norma,
mientras que la poblacién Uruguaya femenina con la misma puntuacion de 5, le
corresponde un percentil de 80, que se encuentra en un nivel alto.(Tabla 20 y 21).



Tabla 18. Nivel de Ansiedad mujeres,

Mexicanas, subescala preocupaciones

sociales/concentraciéon de CMAS-R.

Tabla 19. Nivel de Ansiedad mujeres,
Uruguayas, subescala preocupaciones
sociales/concentracion de CMAS-R.

PREOCUPACIONES SOCIALES PREOCUPACIONES SOCIALES
CONCENTRACION MUJERES CONCENTRACION MUJERES
MEXICANAS URUGUAYAS
P.d | Percentil | Interpretacion P.d | Percentil | Interpretacion

7 97 7 99

6 94 6 98

5 89 Alto 5 94

4 77 4 90

3 63 3 81 Alto
2 45 Norma 2 69

1 26 1 48 Norma
0 1 Bajo 0 29

Tabla 20. Nivel de mentira en mujeres,
Mexicanas, de CMAS-R.

Tabla 21. Nivel de mentira mujeres,
Uruguayas, subescala de CMAS-R.

MENTIRA MUJERES MENTIRA MUJERES
MEXICANAS URUGUAYAS

P.d | Percentil | Interpretacion P.d | Percentil | Interpretacion
9 99 9 99

8 95 8 99

7 93 Alto 7 97 Alto
6 84 6 90

5 72 5 80

4 57 Norma 4 63

3 36 3 49 Norma
2 22 2 39

1 12 Bajo 1 22 Bajo
0 1 0 8

En la subescala ansiedad ftotal,

las mujeres Mexicanas obtuvieron una

puntuacion directa de 15 con percentil de 72, que se encuentra en la norma,

mientras que la poblacién Uruguaya femenina con las misma puntuacién de 15, le

corresponde un percentil de 78, que los ubica en un nivel alto de ansiedad; sin

embargo la poblacién Mexicana puede presentar mas conductas de ansiedad total

que la poblacion Uruguaya (Tabla 22 y 23).



Tabla 22. Nivel de Ansiedad mujeres, Tabla 23. Nivel de Ansiedad mujeres,
Mexicanas, subescala ansiedad total ~ Uruguayas, subescala ansiedad total de

de CMAS-R. CMAS-R.
ANSIEDAD TOTAL ANSIEDAD TOTAL
MUJERES MEXICANAS MUJERES URUGUAYAS

P.d | Percentil | Interpretacion P.d Percentil | Interpretacion
25 98 20 96

23 97 19 93

22 96 18 91

21 95 Alto 17 88

20 91 16 86 Alto
19 90 15 78

18 87 14 69

17 82 13 61

16 78 12 56

15 72 11 50

14 61 10 45 Norma
13 56 9 39

12 52 Norma 8 27

11 45 7 20

10 34 6 12

9 27 5 9

8 16 4 4 Bajo
7 13 3 3

6 9 Bajo 2 2

5 4 0 1

4 1

Respecto a las diferencias encontradas en el nivel de ansiedad de adolescentes
de la poblacién masculina Mexicana y Uruguaya, en la Escala de Ansiedad en
Nifios Revisada (CMAS-R) se presentan en las tablas de la 24 a la 31, en la
primera columna, de izquierda a derecha, se localiza la puntuacion directa (Pd),
en la segunda columna el percentil y en la dltima la interpretacién de acuerdo
a los cortes de rango ya mencionados, es importante mencionar que los
datos de la poblacion Uruguaya se consultaron en El Manual de Escala de
Ansiedad en Nifios (revisada) CMAS-R.

Se observa que en la subescala de ansiedad fisiologica, la poblacion Mexicana
masculina presenté una diferencia del percentil que obtienen de la misma
puntuacion natural, es asi que la poblacién masculina mexicana con puntuacién
directa de 3 le corresponde un percentil de 47, que se ubica en la norma, sin



embargo la poblacién masculina Uruguaya, con la misma puntuacion natural de
3 le corresponde un percentil de 75 que se encuentra en un nivel alto de
ansiedad fisiologica; se observa que la poblacidn masculina Mexicana puede
presentar mas conductas fisiologicas a diferencia de la poblacién masculina
Uruguaya (Tabla 24 y 25).

Tabla 24. Nivel de Ansiedad hombres Tabla 25. Nivel de Ansiedad hombres
Mexicanos, subescala fisiol6gica de Uruguayos, subescala fisioldgica de

CMAS-R. CMAS-R.
ANSIEDAD FISIOLOGICA ANSIEDAD FISIOLOGICA
HOMBRES MEXICANOS HOMBRES URUGUAYOS
P.d | Percentil | Interpretacion P.d| Percentil Interpretacion
7 92 10 99
6 88 Alto 9 99
5 82 8 99
4 68 7 99 Alto
3 47 Norma 6 97
2 16 Bajo 5 95
1 6 4 91
0 1 3 75
2 55 Norma
1 34
0 14 Bajo

En la subescala de inquietud/hipersensibilidad, la poblacion Mexicana masculina
con una puntuacién natural de 6 con percentil de 34, se encuentra en la norma,
mientras que la poblaciéon Uruguaya masculina con la misma puntuacién natural
de 6 le corresponde un percentil de 77, que se encuentra en un nivel alto de
ansiedad (Tabla 26 y 27).

En la subescala de preocupaciones sociales/concentracion, la poblacién
Mexicana masculina presenté una puntuacién natural de 2 con un percentil de 40
que se encuentran en un la norma, mientras que la poblacion Uruguaya
masculina con la misma puntuacién de 2 le corresponde un percentil de 83, que se
ubica en un nivel alto de ansiedad; es posible que directa de 15 con percentil de
72, que se encuentra en la norma, mientras que la (Tabla 28 y 29).



Tabla 26. Nivel de Ansiedad hombres,  Tabla 27. Nivel de Ansiedad hombres,
Mexicanos, subescala Inquietud/hiper-  Uruguayos, subescala Inquietud/hiper-

sensibilidad de CMAS-R. sensibilidad de CMAS-R.
INQUIETUD/HIPERSENSIBILIDAD INQUIETUD/HIPERSENSIBILIDAD
HOMBRES MEXICANOS HOMBRES URUGUAYOS
P.d | Percentil | Interpretacion P.d | Percentil Interpretacion
11 97 10 99
10 91 Alto 9 97
9 83 8 91 Alto
8 63 7 85
7 53 Norma 6 77
6 34 5 63 Norma
5 24 4 44
4 14 3 24
3 7 Bajo 2 14 Bajo
2 3 1 8
1 1 0 4

Tabla 28. Nivel de Ansiedad hombres,  Tabla 29. Nivel de Ansiedad hombres,
Mexicanos, subescala preocupaciones  Uruguayos, subescala preocupaciones

sociales/concentracion de CMAS-R. sociales/concentracion de CMAS-R.
PREOCUPACIONES SOCIALES PREOCUPACIONES SOCIALES
CONCENTRACION HOMBRES CONCENTRACION HOMBRES
MEXICANOS URUGUAYOS
P.d | Percentil | Interpretacion P.d | Percentil | Interpretacion
7 96 7 99
6 95 6 99
5 94 Alto 5 99
4 85 4 97
3 63 3 87 Alto
2 40 Norma 2 83
1 16 1 69 Norma
0 1 Bajo 0 38

En la subescala mentira, los hombres Mexicanos obtuvieron una puntuacion
directa de 4 con percentil 61, que se encuentran en un nivel dentro de la norma,
mientras los hombres Uruguayos con la misma puntuacion natural de 4 les corres-

ponde un percentil de 81, ubicandolos en un nivel alto de mentira, lo cual indica



que la poblacion masculina Mexicana tiene la posibilidad de mentir en las
respuestas que proporciono en el cuestionario (Tabla 30 y 31).

Tabla 30. Nivel de mentira en hombres, Tabla 31. Nivel de mentira en hombres,

Mexicanos, de CMAS-R. Uruguayos, de CMAS-R.
MENTIRAS HOMBRES MENTIRAS HOMBRES
MEXICANOS URUGUAYOS
P.d | Percentil | Interpretacion P.d | Percentil | Interpretacion
6 88 6 93
5 82 Alto 5 89 Alto
4 61 4 81
3 54 Norma 3 71
2 37 2 65 Norma
1 16 Bajo 1 38
0 1 0 16 Bajo

En ansiedad total la poblacién Mexicana masculina presentd un puntuacién di-
recta de 12, con percentil 57, que se ubica en la norma, mientras los hombres
Uruguayos con la misma puntuacion natural de 12 le corresponde un percentil de
81, que se ubica en un nivel alto de ansiedad (Tabla 32 y 33).

Se observé que tanto la poblacién femenina, como la masculina Mexicana
pueden presentar mas conductas que refieren ansiedad en todas las subescalas,
de la Escala de Ansiedad en Ninos (revisada) CMAS-R. Posteriormente se mostr6
que la poblaciébn femenina Mexicana, puede presentar mas conductas de
ansiedad en la mayoria de las subescalas, menos en la de inquietud/hipersensibili-
dad, donde se observé que con la misma puntuacion de 9 ambas poblaciones
femeninas la Mexicana y Uruguaya, obtienen un nivel alto.

Respecto a la poblacion masculina Mexicana y Uruguaya nuevamente la
poblacién masculina Mexicana puede presentar mas conductas que refieren
ansiedad en todas las subescala de la prueba Escala de Ansiedad en Nifos
(revisada) CMAS-R.



Tabla 32. Nivel de Ansiedad hombres, Tabla 33. Nivel de Ansiedad hombres,

Mexicanos, subescala ansiedad total Uruguayos, subescala ansiedad total de
CMAS-R. CMAS-R.
ANSIEDAD TOTAL ANSIEDAD TOTAL
HOMBRES MEXICANOS HOMBRES URUGUAYOS
P.d | Percentil | Interpretacion P.d Percentil | Interpretacion
21 96 18 99
20 94 17 97
19 93 16 95
18 91 Alto 15 95
17 89 14 91 Alto
16 88 13 85
15 85 12 81
14 82 11 75
13 64 10 67
12 57 9 63
11 54 Norma 8 55 Norma
10 37 7 48
9 30 6 36
8 23 5 22
7 16 4 10
6 13 Bajo 3 8
5 12 2 8 Bajo
4 6 1 6
3 1 0 4




CONCLUSIONES

Recapitulando la informacién de esta investigacion, la ansiedad es una
manifestacibn normal de alerta ante situaciones de peligro en diversas
modalidades, tanto fisioldgica, cognitiva, psicolégica como social; en diferentes
niveles: bajo, en la norma o alto, y que también puede interferir en el logro de una
adaptacion adecuada; cuando se logra la adaptacién se favorece el desarrollo del
individuo, estabilizando los cambios que se presentan durante la vida del ser
humano, cuando no se logra la adaptacion, es probable que la ansiedad sea
patoldgica, si este es un motivo; la ansiedad se presenta de diferentes maneras;
por ejemplo ansiedad a lugares publicos o abiertos, a situaciones como viajar solo
o lejos de casa. La Asociacion Psiquiatrica Norteamericana (APA), y la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), han clasificado los tipos de ansiedad.
Respecto a la ansiedad patolégica, como la considera De Gandara (1999), cuya
duracion es prolongada, frecuente y sin ningin motivo. Sandin y Chorot (19952),
consideran que la edad para el inicio de cualquier trastorno de ansiedad se
encuentra en la adolescencia, donde suceden cambios fisicos, cognitivos,
psicolégicos y sociales, donde la experiencia de la infancia, como las relaciones
familiares, escolares y sociales son importantes para que el adolescente contintue
con la seleccion, aceptacion y adaptacién a las responsabilidades y necesidades
que tiene durante este proceso de desarrollo y el logro de su autonomia, sin
olvidar la influencia de las alternativas que le brinda la sociedad, es decir la opcion
educativa, cultural, deportiva, médica y laboral; por tal razén es necesario conocer
el nivel de ansiedad que tiene el adolescente, realizando una evaluacion
psicolégica; utilizando instrumentos que brindan informacion respecto a sus
actitudes, habilidades y personalidad. Las escalas y cuestionarios, por ejemplo, el
cuestionario de personalidad HSPQ, proporcionan informacién de la personalidad
del adolescente; respecto a la ansiedad y otros trastornos especificos, se
encuentran algunos instrumentos como la escala de Hamilton, que valora la
intensidad de la ansiedad, el cuestionario para experiencias traumaticas, que
valora el trastorno de estrés postraumatico. Otra escala para conocer el nivel de



ansiedad en niflos y adolescentes de 6 a 19 anos de edad, es la Escala de
Ansiedad en Nifos Revisa-da(CMAS-R), utilizada en el presente estudio con el
objetivo de obtener los baremos de acuerdo a nuestra poblacion, esta escala
proporciona el nivel de ansiedad total, ademas, de cuatro subescalas, que son: a)
ansiedad fisiolégica, b) inquietud/hipersensibilidad, c) preocupaciones
sociales/concentracion y d) mentira. Para este estudio, se aplicd esta prueba, a
una muestra de 120 adolescentes Mexicanos, de ambos sexos de edades
comprendidas entre los 16 a los 17 afos de edad, todos ellos estudiantes del
Colegio de Ciencias y Humanidades de los planteles Naucalpa y Vallejo .

En los resultados se observaron diferencias, entre mujeres y hombres de la
poblacién Mexicana, como ejemplo en la tabla 34, se observa en el nivel de
ansiedad fisiologica que con una misma puntuacion natural de 5 tanto en mujeres
como hombres les corresponde un percentil diferente al igual que el nivel de

ansiedad.

Tabla 34. Diferencia en el nivel de ansiedad de hombres y mujeres
adolescentes mexicanos.

Subescalas Sexo Puntuacion | Percentil Nivel de
Natural ansiedad
Ansiedad Femenino 5 70 Norma
fisioldgica. Masculino 5 82 Alto
Inquietud/hipersen- Femenino 7 53 Norma
sibilidad Masculino 7 83 Alto
Preocupaciones so- | Femenino 4 77 Alto
ciales/concentracion | Masculino 4 87 Alto
Mentira. Femenino 5 72 Norma
Masculino 5 82 Norma
Ansiedad total. Femenino 14 61 Norma
Masculino 14 82 Alto

Considerando las diferencias encontradas se concluye que la poblacién femenina
puede presentar mas conductas en todas las subescalas, por ejemplo en la sub-
escala ansiedad fisioldgica, dificultades de suefo, nauseas y cansancio; en la sub-
escala inquietud/hipersensibilidad, con preocupaciones frecuentes en diferente
situaciones, las cuales son vagas, con miedo de ser lastimados o aislados en
forma fisica o0 emocional; en la subescala de preocupaciones



sociales/concentracion; ambos sexos, con la misma la puntuacién natural de 4,
les corresponde un percentil diferente, sin embargo presentan un nivel alto en
conductas como son: dificultades escolares, pensamientos distractores, miedo
natural, social o interpersonal, problemas de atencién y concentracién, en la
subescala de mentira, contestaron de acuerdo a la conveniencia social intentando
simular un ideal, que no es, el comportamiento real, por ultimo en la subescala
ansiedad total que esta formada por las conductas antes descrita de cada
subescala.

Por otro lado, las diferencias que se observan en el nivel de ansiedad de
adolescentes femeninas de la poblacion Mexicana y Uruguaya, se muestran en la
tabla 35, donde la poblacion femenina Mexicana puede mostrar en las subescalas
de ansiedad fisiologica, preocupaciones sociales/concentracion , mentira y
ansiedad total, mas conductas que implican ansiedad, que la poblacién femenina
Uruguaya; sin embargo en la subescala de inquietud/hipersensibilidad, ambas
poblaciones presentan una similitud, tanto en la puntuacion directa de 9, como en
el nivel alto en conductas tales como preocupaciones frecuentes en diferente
situaciones, las cuales son vagas, con miedo de ser lastimados o aislados en

forma fisica o0 emocional.

Tabla 35. Diferencia en el nivel de ansiedad de poblacién Mexicana y
Uruguaya de adolescentes femeninas.

Subescalas Poblacion | Puntuacion | Percentil Nivel de
femenina natural ansiedad
Ansiedad Mexicana 4 57 Norma
Fisioldgica. Uruguaya 4 76 Alto
Inquietud Mexicana 9 83 Alto
Hipersensibilidad Uruguaya 9 84 Alto
Preocupaciones so- | Mexicana 3 63 Norma
ciales/concentracion | Uruguaya 3 81 Alto
Mentira. Mexicana 5 72 Norma
Uruguya 5 80 Alto
Ansiedad Total. Mexicana 15 72 Norma
Uruguaya 15 78 Alto

Las diferencias de la poblacion Mexicana y Uruguaya de los adolescentes
masculinos, en todas las subescalas mencionadas, refieren en la tabla 36 que la



poblacién Mexicana puede presentar mas conductas que implican ansiedad pero

que no necesariamente los ubican en un percentil o rango alto.

Tabla 36. Diferencia en el nivel de ansiedad de poblacion Mexicana y Uru-
guaya adolescentes masculinos.
Subescalas Poblacion | Puntuacion | Percentil Nivel de
masculina| natural ansiedad
Ansiedad Mexicana 3 47 Norma
fisiologica. Uruguaya 3 75 Alto
Inquietud/hipersensi- | Mexicana 6 34 Norma
bilidad Uruguaya 6 77 Alto
Preocupaciones so- | Mexicana 2 40 Norma
ciales/concentracion | Uruguaya 2 83 Alto
Mentira. Mexicana 4 61 Norma
Uruguaya 4 81 Alto
Ansiedad total. Mexicana 12 57 Norma
Uruguaya 12 81 Alto

Con los resultados obtenidos, respecto a las diferencias encontradas en las
puntuaciones directas, percentiles y niveles correspondientes en las subescalas
de la Escala de Ansiedad en Nifios Revisada (CMAS-R), es importante considerar-
las también en el diagnostico del nivel de ansiedad en los adolescentes; las
diferencias, pueden ser posibles debido a la influencia del contexto sociocultural
en el desarrollo de las personas.

Por lo anterior es necesario continuar y difundir una linea de investigacion como
el presente trabajo con la finalidad de tener més instrumentos, cuestionarios o
pruebas psicoldgicas que permitan realizar la evaluacién psicologica utilizando
puntuaciones y baremos de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion de
acuerdo a nuestro propio contexto sociocultural, en lugar de utilizar baremos que
corresponden a poblaciones de otros paises y que difieren en idiosincrasia a la
nuestra. Asi mismo y de manera particular permitiran mejorar el proceso de
evaluacion que se realiza en la Unidad de Evaluacion Psicolégica (UEPI).

Por otro lado, es importante abrir lineas de investigaciéon que aborden el tema de
la ansiedad y las problematicas que pueden tenerse como consecuencia de ésta
en las diferentes etapas del desarrollo, como en la adolescencia, en donde
ocurren cambios que son significativos para el individuo y que pueden propiciar



problemas en la esfera emocional; en este sentido, a través de una evaluacién con
instrumentos propios a nuestra poblacion se pueda ofrecer el apoyo, asesoria e
incluso terapia acorde con los niveles que cada individuo presenta en una prueba
de ansiedad como la que se utilizé en el presente reporte; también es posible el
surgimiento de investigaciones futuras de otros temas relacionados con la
ansiedad en mujeres y hombres de mayor edad, la relacion que tiene la ansiedad
con el suicidio, con la drogadiccion, la autoestima, el déficit de atencién y
problemas de aprendizaje asi como planear talleres y platicas de prevencién sobre
la relacién que puede existir entre la ansiedad y las situaciones descritas.

Por dltimo, se concluye la importancia que tiene la evaluacion psicolégica para
orientar, valorar, apoyar y proporcionar sugerencias necesarias para propiciar un
desarrollo y una calidad de vida en el individuo y que repercuta favorablemente
en la sociedad.
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LO QUE PIENSO Y SIENTO
(CMAS-R)

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

&

Editorial
El/ Manual Moderno. S.A.de C.V.
Meéxico, D.F. — Santafé de Bogoté

Nombre: Fecha: o %
Edad: ____ Sexo (encierre uno dentro de un circulo): Femenino (nifia) Masculino (nirf@éd{__
Escuela: Nombre de la maestra (opcional): m /\V

2 N v

INSTRUCCION

Aqui hay varias oraciones que dicen como pie y sienten al s personas acerca de ellas
mismas. Lee con cuidado cada oracion. Encierra fequlo la pakebra “Si” si piensas que asi

eres. Si piensas que no tiene ninguna relagion contigo € rra en un circulo |la palabra “No”.

Contesta todas las preguntas aunque, as sea difici ar una decisién. No marques “Si”
y “No” en la misma pregunta.

No hay respuestas correct ii as. Séjo tu puedes decirnos como piensas y sientes
respecto a ti mismo. Recuerda, cada oracién, preguntate “¢ Asi soy yo?". Si
es asi, encierra en un circA“Si”. arca “No”.

A
— Puntuacién T
tuacion o puntuacién
ral Percentil escalar
Total:

H

II:

n:

M:

ANEXO 1
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150 | LO QUE PIENSO Y SIENTQ (CMAS-R)

1. Me cuesta trabajo tomar deciSiones . ... ... Si  No
2. Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no me salen como qQUIero . ......... ... Si - No
3. Parece que las cosas son mas faciles para los demasqueparami ............. Si No
4. Todas las personas gue conozeo me caenbien ................. e B e Si No
5. Muchas veces siento que me faltaelaire ............ooivvi i Si No
6. Casi todo el tiempo estoy preocupado(@) . .. ..ovvvverie i Si  No
7. Muchas cosas Me dan MIBAO ... vvvvrerreeneeetir e Si No
8. SIempre SoY AMAble . ...\ et e i No
9. Me enojo con mucha fagilidad ... e No
10. Me preocupa lo que mis papds me vayanadecir ...............c.n "N...| S No
11. Siento que a los demas no les gusta cémo hago las cosas No
12. Siempre Me porto BIEN . ... vvv vt A , AW EN i No
13. En las noches, me cuesta trabajo quedarme dormido(a) . . . No
14, Me preoccupa lo que la gente piense de T o oo N RO i No
15. Me siento solo(a) aunqgue esté acompafiado(a) . --No
16. Siempre SOy bUBNO(E) . . .« vveervnreerereonnss | Si No
17. Muchas veces siento asco o nduseas . No
18. Soymuy sentimental . ....... .. ... .03 i No
19. Me sudan 1as manos . . .... @ e v errens i No
20. Siempre soy agradable con todog”. . ....... Si No
21.Mecansomucho ... N o NN - ; Si No
22 Me preocupa el fffiro . NN .- - .- Si No
23, Los demasaon MasdBliges gie YO . .. .. ii i Si  No
24. Siempra digddaverdad T T e Si No
25. Teng BESAdIRIGN, - - o+ v v e e Si  No
26. Me sieft\muy mahghando se enojan Conmigo ... .....ovvvrveennev iy Si No
27. Siento qui Alguien me va a decir que hago las cosas MAL e 6 SEES B BUTEE 0 5 Si No
28 NUNCAME BAOJO .+ . vvvvvivrrrreieiaanas s ok 1 e e & Si No
29, Algunas veces me despierto asustado(a) . . ...l O Si  No
30. Me siento preocupado(a) cuando me Voy a dormir .........ooveirar e Si No
31, Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas €SCOlares s v v penan s s Si No
" 32, Nunca digo cosas que no debo decil . ... ...veuiiiiii e Si No
33 Me muevo mucho enmMiasiento ... ...t eianiii e Si No
34, SOY MUY NEMVIOSO() + .+« ovvverrerrana e ins s anr s Si No
35, Muchas personas estan CONtramMi . ... ..oovvar e ar e Si No
36. NUNCA IO MENLFAS . . ... vvru e et as e ear e anes Si  No
37. Muchas veces me preocupa que algo malo Me pase ..........ooaveeneveens Si No

ANEXO 2
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