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1. INTRODUCCION

Los nifios comprenden a la gente mucho mejor que los mayores adiestrados
que estudian el comportamiento humano.
Eric Berne, Qué dice Ud. Después de decir hola.

La libertad es la capacidad del hombre de tomar parte en su propio desarrollo. Es nuestra
capacidad de moldearnos a nosotros mismos.
Rollo May, Angustia y sociedad.

La angustia es el vértigo de la libertad.
Soren Kierkegaard, El concepto de la angustia.

Creemos sinceramente que la cuestion de si los factores de personalidad de los
progenitores condicionan la sensibilidad del hijo para desarrollar una patologia psicoldgica
sigue siendo uno de los temas que impulsan mds investigaciones en el marco de las relaciones
padres-hijos. Investigaciones recientes donde se han estudiado factores de personalidad de los
padres han indicado que existe una fuerte correlacion entre personalidad de los padres, el
estilo educativo que utilizan y la patologia del nifio. Xu, Zhu y Chen (2002) estudiaron los
estilos educativos de los progenitores a partir de la administracion de pruebas y el anélisis
correlacional entre temperamento y estilo educativo de los padres en una muestra de 549
nifios preescolares. Los resultados indicaron que el temperamento de los nifios estd afectado
por factores como la atencién afectuosa, el reconocimiento, el castigo severo y la
sobreproteccion (a nivel de expresion emocional de los progenitores); la cultura, la moral y el
tiempo de exposicion del nifio delante del TV (a nivel de la cultura y organizacion familiar);
y la ansiedad materna (a nivel de psicopatologia de los progenitores). La investigacién de
Zhao (2010) también se centré en el estilo educativo y su influencia en la formacién de la
personalidad y la patologia de los hijos con resultados similares a los de Xu, Zhu y Chen
(2002), aunque se estudiaron Unicamente los factores maternos. Para conocer las relaciones
entre el apego materno, el estilo de crianza y el nivel de ansiedad en los hijos se utilizé una
muestra de 182 preescolares y los resultados indicaron que tanto el exceso de apego
(sobreproteccidén) como la ausencia de éste corresponden con un estilo educativo autoritario y

correlaciona con la ansiedad por separacion, fobia social y ansiedad generalizada del nifio.
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Concretamente, la ansiedad de la madre correlacion6 con todas las puntuaciones de la
ansiedad infantil, y la ausencia de apego correlaciond con las lesiones fisicas y ansiedad
generalizada de los nifios. La investigacion concluy6 que el tipo de apego materno y el estilo

educativo correspondiente tienen efectos sobre la ansiedad de los preescolares.

Sin embargo, otras investigaciones apuntan a que no existe tal relacién entre la
patologia de los progenitores y la de los nifios. Manuzza et al. (2002) investigaron si la
preocupacion paternal estd relacionada con la preocupaciéon patoldgica (o ansiedad) de los
hijos. Para ello estudi6é un grupo de 261 nifos entre 6 y 17 afios cuyos progenitores estaban
diagnosticados de trastornos de ansiedad u otros trastornos emocionales recogidos en el
DSM-1V y otro grupo de 79 nifios del mismo rango de edad cuyos padres no presentaban esos
trastornos. Los resultados fueron reveladores, ya que no se obtuvo diferencias significativas
en las puntuaciones entre los nifios de progenitores con o sin trastornos. La investigacion
concluyé que factores como la preocupacion de los progenitores no tienen por qué influir

necesariamente en la sensibilidad ansiosa de los hijos.

En muchas ocasiones en nuestro trabajo como terapeuta hemos podido observar como
el inicio de una psicoterapia de un nifio ha conllevado tarde o temprano el inicio de una
terapia por parte de alguno de los progenitores, si no de ambos. Al trabajar especialmente en
el tratamiento de la ansiedad infantil, ha tenido més relevancia ser testigo de como la cura de
la ansiedad del nifio depende de la transformacion de la percepcidon de éste sobre si mismo
(como un ser bueno, sano y amado) y sobre la vida (empezando por su familia, como un
grupo sano y estructuralmente fuerte y fiable; continuando por la vida, en el més puro sentido
de existencia, como algo bello y seguro) y como esto a su vez depende de transformar los
mensajes que le hablan de todo ello, algunos de los cuales ya estdn grabados en la mente del
nifio y otros los continda recibiendo de su entorno mds inmediato, es decir, de sus

progenitores.

Habiendo terminado la formacién como terapeuta transaccional, y pudiendo recoger
estas observaciones en el trabajo de campo, decidimos administrar por defecto un
cuestionario de andlisis de drivers a los padres de nifios en tratamiento. Nuestra intencion era
conocer qué mensajes ulteriores podian estar enviando a sus hijos a partir de conocer qué
mensajes se enviaban por defecto (al ser automaticos) a si mismos. El interés que suscitaron

los resultados del andlisis de drivers en los propios padres fue en algunas ocasiones mas
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grande que el mostrado por los avances del hijo, lo que conllevé a iniciar un proceso de
revision del propio guién o plan de vida por parte de muchos progenitores y esto, a su vez, se
tradujo en un cambio (a veces de forma muy evidente, otras de forma muy sutil) en su estilo
educativo hacia el nifio. Y no se trataba de un cambio en el estilo de ejercer la autoridad o
ensefar determinados valores y normas, sino una transformacion en la carga de emotividad
que acompaiia a cada uno de los gestos, movimientos y conducta en general del padre y de la
madre, y que hablan de cudl es su posicionamiento en su cuerpo, en la vida, como hombre,
como mujer, como padre y como madre, si positivo o negativo y qué papel juega su hijo o
hija en todo ello, pasando a ser de negativo a mds positivo en esta transformacién. Ahi naci6
nuestro interés en profundizar en la relacion entre la personalidad de los progenitores y la
ansiedad de sus hijos, en concreto entre la Posicion Existencial de los padres y madres y la
ansiedad infantil, siendo el andlisis de los drivers el instrumento que nos permitia acercarnos

al conocimiento de lo primero.

El término Miniguion es una de las piezas claves de la teoria del Andlisis
Transaccional (desde ahora, AT) para la observacion de patrones de conducta en el individuo.
Fue acufiado por primera vez por Taibi Kahler (Kahler y Capers, 1974) y lo definié como una
secuencia de conductas observables y especificas en cada persona, un proceso segundo a
segundo en el cual el individuo repite el mismo tipo de respuestas que refuerzan su guioén de
vida una y otra vez, se trate de un guion de vida positivo (sano o, en términos del AT, desde
el OK) o negativo (patoldgico o desde el No-OK). Los pasos que conforman el Miniguién
fueron sistematizados por Kahler como si se tratara de un programa de computadora. El
resultado es una secuencia de conductas movidas por mensajes internos llamados drivers o
Impulsores (en su traduccién espanola) porque impulsan al individuo a dirigirse hacia una
respuesta concreta inadecuada o de No-OK. Es decir, aunque parezca que el Impulsor es un
mensaje que invita al individuo a crecer y desarrollarse de forma sana, en realidad contiene
un conjunto de condiciones que la persona debe cumplir si quiere alcanzar la estima y la
aceptacion de los demds, que la conduce a un camino de busqueda y cumplimiento de
condiciones que jamds conseguird satisfacer, con el correspondiente sentimiento de fracaso
personal. Como vemos, los Impulsores son mensajes o “consejos’ parentales enviados al hijo
y son el primer paso que desencadena la secuencia del miniguién. El nifio conserva estos
mensajes interiorizados como si se tratara de una cinta magnetofonica que después pone en

funcionamiento cuando de algin modo se siente inseguro o ve peligrar su aceptacion y
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estima, creyendo que asi podra conservarla o conseguirla. Los Impulsores, como veremos, se

reducen a cinco: Sé Fuerte, Complace, S€ Perfecto, Date prisa y Esfuérzate.

Conociendo la importancia de los Impulsores en la formacién de la personalidad del
individuo y su papel en la comunicacién padres-hijos, se ha querido conocer cuéles son los
Impulsores dominantes en una muestra de padres y madres de la poblacion espafiola y como
se relacionan con los niveles de ansiedad de sus hijos. A continuaciéon presentamos el
siguiente estudio ex post facto prospectivo simple, donde hemos definido la personalidad
paterna y materna como la variable independiente y la ansiedad de los hijos como la variable

dependiente.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Los trastornos de ansiedad

2.1.1. Origen terminoldgico de “ansiedad”

Aproximadamente una década después de la bomba atomica de Hiroshima, el poeta
inglés Wystan Hugh Auden calific6 a nuestro tiempo como la era de la ansiedad'. Suena a
topico asociar nuestra sociedad y nuestros dias con la ansiedad y el estrés. Su origen se
remonta al nacimiento de la humanidad y no se puede afirmar que otras épocas hayan estado

libres de agentes estresantes, seguramente diferentes a los de hoy en dia.

La historia de la ansiedad estad estrechamente vinculada al concepto psicoanalitico de
"neurosis". Podriamos decir que este término fue con el que se hizo referencia en un inicio a
aquella sintomatologia que hoy calificariamos con el término “ansiedad”. El uso del término
neurosis, asi como de sus derivados (tales como neurastenia o histeria), ha sido mas propio de
la literatura de la psicologia dindmica, aunque su contenido original, establecido por el
psiquiatra escocés William Cullen en 1769 en su “Synopsis nosologiae methodicae”, no
correspondia estrictamente al uso que actualmente se hace de tal denominacién. Cullen se
referia a una afeccion general del sistema nervioso que cursaba sin fiebre ni dafo de algin
organo, y que comprometia "el sentido" y "el movimiento", mezclandose en ella desde
sincopes hasta el tétanos y la hidrofobia, pasando por la histeria, la melancolia, la demencia y

la mania.

Curiosamente esta sintomatologia se consideré durante muchos afios una enfermedad
familiar o de origen hereditario. En 1869 el neur6logo George M. Beard acufi6 el término de
neurastenia para describir un cuadro clinico formado por sintomas de fatiga, estrés, dolor de
cabeza, impotencia, neuralgia y depresion, como resultado de una disminucién de la actividad
del sistema nervioso central y del cual Beard pudo observar que en gran medida era un

trastorno hereditario (Beard, 1878). En 1871 Jacob Mendes DaCosta describi6 el concepto

" “La edad de la ansiedad” (1947), es un largo poema dramético que le hizo merecedor del Premio Pulitzer de
Poesia en 1948.
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“corazon irritable”, primer nombre para los trastornos de pédnico. Curiosamente en casi la
mitad de los soldados diagnosticados de sindrome de DaCosta durante la II Guerra Mundial
se detectd una historia familiar de trastornos nerviosos. No seria hasta casi un siglo mds tarde,
con el trabajo que Donald Klein y Max Fink (Klein y Fink, 1962), cuando se propuso por
primera vez que los ataques de panico debieran separarse de las demds formas de ansiedad al

presentar caracteristicas y condicionantes propios.

Pero fue Sigmund Freud quien hizo la contribuciéon més decisiva al acufar el concepto
de “neurosis de angustia”, desarrollado en su obra "Las primeras aportaciones a la teoria de
las neurosis" publicada entre 1892 y 1899. Con este término compuesto el médico vienés
atna y relaciona por primera vez los dos términos mds vinculados en su origen y uso a la
ansiedad: la neurosis y la angustia. Freud denomina "neurosis de angustia" a un complejo
clinico en el que todos sus componentes pueden ser agrupados en torno a uno principal, que
es la angustia. El cuadro se caracteriza por "la excitabilidad general"”, un estado de tension
que se expresa en hiperestesia, especialmente auditiva y que refleja una acumulacién de
excitacion o una incapacidad de resistirla. Ademads, puntualiza que le es caracteristica la
"espera angustiosa", que corresponde a expectativas catastréficas respecto de los seres

queridos o del paciente mismo.

El estudio realizado en 1893 por el psicélogo y neurdlogo francés Pierre Janet,
titulado “Etat mental des hystériques” (Janet, 1907), hizo importantes contribuciones al
estudio moderno de los desérdenes mentales y emocionales, realizando una primera
aproximacion a la clasificacion de diferentes formas de angustia: nerviosismo (lo que
entenderiamos en la actualidad por estrés), histeria (cercana al concepto de ansiedad
patolégica), fobia a los objetos (actual fobias simples), fobia de las situaciones (cercana al

concepto de agorafobia) y fobia de las situaciones sociales (actual fobia social).

Tal vez el autor que presenté con mayor claridad el grupo de cuadros clinicos que se
organizan en torno a las formas de ansiedad fue el francés Henry Ey y sus colaboradores P.
Bernard y Ch. Brisset (Ey, 1969). La neurosis de angustia que describié Freud constituye
para Ey el tronco comitin desde el que se organizan las neurosis en sus formas mads estables y
estructuradas, cuyo elemento central y definitorio es la angustia. Distingui6 entre las neurosis

"indiferenciadas", que corresponden en su totalidad a la neurosis de angustia en su concepto

La ansiedad infantil desde el Andlisis Transaccional 13



Tesis Doctoral Aranzazu Coca Vila

mads freudiano, y las "grandemente diferenciadas", en las que se incluyen las fobias y el

trastorno obsesivo.

Paralelamente al desarrollo de las teorias psicoanaliticas acerca de los trastornos de
ansiedad, encontramos una incipiente emergencia de lineas de investigacioén psicoldgica en
clara oposicion a la tradicién dindmica: la linea cognitiva-conductual y la linea humanista-
existencial, ambas con el uso de un término propio (o en todo caso, mds proclive) para hacer

referencia a este tipo de trastornos.

El término aleman “Angst” (del cual proviene “angustia” y cuyo significado literal es
“miedo”) fue traducido al inglés por “anxiety” y al espafiol por “ansiedad”. La escuela
conductista, que a lo largo de las décadas ha ido desarrolldndose (o completdndose, segtn se
mire) hacia el cognitivismo, en su empefio en extrapolar el método propio de las Ciencias
Naturales (o método cientifico) a la psicologia, se ha decantado més hacia el uso del término
“ansiedad” en sus estudios psicoldgicos, cuyas conclusiones constituyen, en gran medida, la
base de la tipologia y clasificacién de los trastornos de ansiedad tal como actualmente ha

aceptado la mayoria de la comunidad cientifica.

Ivan Pévlov es conocido sobre todo por formular la ley del reflejo condicionado que
desarroll6 entre 1890 y 1900 después de observar que la salivacién de los perros que utilizaba
en sus experimentos se producia ante la presencia de comida o de los propios
experimentadores, y luego determind que podia ser resultado de una actividad psiquica.
Realiz6 el conocido experimento consistente en hacer sonar una campana justo antes de dar
alimento a un perro, llegando a la conclusion de que, cuando el perro tenia hambre,
comenzaba a salivar nada mas oir el sonido de la campana. Esta observacion llevé a Pavlov a
desarrollar un método experimental para estudiar la adquisicion de nuevas conexiones de
estimulo-respuesta y concluyendo que la generalizacion del estimulo supone una tendencia a
producir la respuesta condicionada ante estimulos similares al condicionamiento. Llevo a
cabo numerosos estudios que fueron la base del condicionamiento cldsico. Nunca se
consideré un psicélogo, sino un fisiélogo, ya que rechazé toda explicaciéon basada en una
supuesta "conciencia" del sujeto para producir la respuesta ante un estimulo, apegdndose

estrictamente a las explicaciones fisioldgicas y al funcionamiento del sistema nervioso débil.
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El conductismo llegé en 1913 de la mano de John Watson, muy impresionado por los
trabajos de Pavlov, poniendo énfasis en la conducta observable (tanto humana como animal),
considerada el verdadero objeto de estudio de la psicologia, y las relaciones entre estimulo y
respuesta, mds que en el estado mental interno de la gente (aunque Watson nunca negé la
existencia del mundo privado o intimo del individuo). De entre sus experimentos, destaca el
caso del pequeiio Albert ya que pudo provocar una respuesta de tipo ansiosa en un nifio de 11
meses, demostrando asi que existe un procedimiento para la elicitaciéon de la ansiedad. Para
Watson, la ansiedad es sobre todo una respuesta aprendida a partir de un suceso que la

condiciona y promueve y cuyo condicionamiento queda grabado en la mente del individuo.

Hans Eysenck representa la cuspide de la interrelacion entre conductismo y
cognitivismo. Incluyé por primera vez la ansiedad como un componente de la personalidad el
cual puede estar mds o menos desarrollado dependiendo de la salud de cada individuo, y
vuelve a vincular este término con el de neurosis tal como hizo Freud aunque con un
significado muy diferente ya que en Eysenck tiene un carécter fisiolégico y no emocional.
Nos detenemos mds extensamente en el trabajo de este autor al haber utilizado en nuestra
investigacion el Cuestionario de Personalidad EPQ-R (Eysenck y Eysenck, 2001) como

instrumento de evaluacion.

El origen de la teoria de la personalidad postulada por Eysenck se gest6 en un trabajo
de tipo experimental ya que la necesidad de dotar de rigor sus planteamientos hizo que
Eysenck utilizara los recursos que la metodologia experimental ofrecia en aquel momento.
Hay que sefialar que para este autor la conducta humana estd determinada en parte por
factores bioldgicos y en parte por el aprendizaje social, de ahi que una teoria de la
personalidad debe incorporar los determinantes biolégicos y sociales necesariamente. Aunque
Eysenck en sus estudios ha estado mas cerca de lo biolégico que de lo social, este sesgo se
debié maés a la dindmica de la propia investigacién, marcada por el interés de aislar y analizar

los rasgos de personalidad estables (Andrés, 1997).

Fue en 1947 cuando Eysenck define la personalidad como un conjunto de tres factores
o dimensiones (conocido con las siglas P.E.N.): psicoticismo, extraversion y neuroticiSmo
(Eysenck, 1947). Cada una de ellas estd relacionada con lo que este autor considerd los

motores de la conducta: reproduccién, conservacion y autodefensa respectivamente. Estas
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dimensiones tienen unas bases bioldgicas a nivel neuroquimico y estan compuestas por nueve

factores de segundo orden o rasgos:

-En la Extraversién, los nueves factores de segundo orden son: sociabilidad,
vivacidad, actividad, asertividad, buscador de sensaciones, despreocupacion,
dominancia, surgencia (espontaneidad) y aventurero. Se trata de una dimension
bipolar en la que en el extremo alto se encuentra la extraversion y en el otro extremo,
el de las puntuaciones bajas, hallamos la introversion. Detrds de esta dimension est4 el
SARA (Sistema de Activacion Reticular Ascendente) que se encarga de activar la
corteza cerebral. La Extraversion viene determinada por el nivel de excitacion del
cortex cerebral y su control (denominado “nivel de arousal”), tal y como expuso en la
teoria del Aurosal/Activacion (Eysenck, 1967). Segiin esta teoria, las personas que
tienen en condiciones de reposo un nivel de arousal crénicamente bajo tienden a
comportarse siguiendo un patrén extravertido, mientras que los que tienen en reposo
un nivel de arousal crénicamente mds elevado tienden a comportarse de forma

introvertida. Segin Eysenck, esta es la dimension social.

-En el Neuroticismo, los nueves factores de segundo orden son: ansiedad, depresion,
sentimiento de culpa, baja autoestima, tension, irracionalidad, timidez, tristeza y
emotividad. Esta dimension es tectonica, s6lo encontramos una patologia en uno de
los extremos de la misma, el polo alto, mientras que en el polo opuesto se encuentra el
control de las emociones, es decir, la normalidad. El Neuroticismo debe entenderse
como una disposicién temperamental hacia respuestas ansiosas en donde juega un
papel importante la actividad del Sistema Nervioso Auténomo (SNA) y cuya principal
caracteristica es su nivel de labilidad, es decir, la facilidad con que el sistema se activa
y cambia de forma rdpida el sentido de su actividad. Asi, el individuo con un alto
nivel de Neuroticismo serd aquel cuyo SNA tanga un nivel de labilidad maximo; por
el contrario, el individuo estable emocionalmente, el que puntia bajo en la dimensién
de Neuroticismo, es aquél que tiene poca labilidad en el SNA. Segin Eysenck, ésta es

la dimension emotiva.

-En el Psicoticismo, los nueves factores de segundo orden son: agresividad, frialdad,
egocentrismo, impersonalidad, impulsividad, antisocial, ausencia de empatia,

creatividad y rigidez. En cuanto al Psicoticismo, inicialmente Eysenck relacioné esta
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dimension con el funcionamiento del sistema hormonal del individuo, en concreto con
el funcionamiento de los andrégenos, lo que explicaba que lo hombres puntuaran mas
alto en esta dimension. En los tltimos estudios de Eysenck se amplia esta hipétesis
definiendo esta dimensi6n de la personalidad como una combinacién de factores
bioquimicos en los que estd implicada la serotonina que actian sobre el
funcionamiento de la inhibicién cognitiva dando en consecuencia las conductas

propias del psicoticismo. Segtin Eysenck, esta es la dimension impulsiva.

La formulacién genérica mas completa del modelo PEN se encuentra en el texto que
el autor publica en 1981, donde lo describe de forma completa y sistemdtica (Eysenck, 1981).
Eysenck plantea su modelo de personalidad recapitulando aportaciones tedricas previas de
otros autores acerca del temperamento y al andlisis factorial aplicado al estudio de la
personalidad. Asi, Eysenck integra en su trabajo empirico la tradicién holandesa de estudio
experimental de la personalidad (los trabajos de Heymans®), la inglesa del estudio factorial de
la personalidad (trabajos de Spearman®) y la oriental de la fundamentacién biofisiolégica de
la personalidad (recogiendo las aportaciones de los estudios Pavlov y por tanto de la relacion
entre el funcionamiento del SNC y las dimensiones del temperamento). Eysenck define y
sitda la ansiedad como un componente intrinseco de la neurosis y ésta es una dimension
unidireccional de la personalidad, es decir, que Ginicamente encontramos una patologia en uno
de los extremos de la misma, el polo alto, mientras que en el polo opuesto se encuentra el

control de las emociones, es decir, la normalidad.

En una linea de investigacién muy diferente, la escuela humanista-existencial iba
desarrollando sus estudios sobre los estados de dnimo entorno al término ‘“angustia”. Su
concepto tradicional estd basado en la etimologia (del latin, angere) y hace referencia a la

vivencia de estrechamiento, de opresion y agobio, lo que coloca su experiencia en el terreno

? Corneille Heymans (1892-1968), fisiélogo y farmacélogo belga que recibi6 el premio Nobel de Fisiologia y
Medicina de 1938 por el descubrimiento de unos receptores sensoriales en las paredes de los vasos sanguineos y
de su importante papel en el control de la respiracién.

? Charles Edward Spearman (1863-1945), psiclogo britdnico. Spearman desarrollé la técnica estadistica
conocida como andlisis factorial y el coeficiente de correlacién ordinal que lleva su nombre, que permite
correlacionar dos variables por rangos en lugar de medir el rendimiento separado en cada una de ellas. Sus obras
mds importantes son The nature of intelligence and the principles of cognition (1923) y The abilities of man
(1927).
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de la corporalidad con una repercusion de sobrecogimiento interno que no necesita
acompafarse de objeto concreto. Asi, cuando alguien exclama que se estd agobiando, hace
alusién no tnicamente a una percepcion fisica sino también, y sobre todo, a una preocupacion

o forma de inquietud vital.

El espafiol Juan José Loépez-Ibor representa la aproximaciéon del pensamiento
biologicista con el enfoque existencialista que propone el humanismo a la hora de entender
las patologias mentales. Muestra de ello es el voluminoso texto que escribi6é en 1966, titulado
“Las neurosis como enfermedades del animo” (Lopez-Ibor, 1966). En €l confirma y hace
suya la idea de que las neurosis tienen a la angustia como elemento central. Sin embargo,
influido por la filosofia de Heidegger y Scheler, sostiene que la angustia es la percepcion
subjetiva de estar envuelto por la nada y constituye una experiencia fundamental y exclusiva
de la naturaleza humana. Bajo esta perspectiva, Lopez-Ibor acuiié el concepto de “angustia
vital”, una angustia que estd sostenida por la percepcion del ser humano de tener una
corporalidad finita y caduca, es decir, por la conciencia de que estd encaminado a la
desaparicion en la muerte, con lo cual la angustia, ain siendo patolégica, no deja de ser, para

este autor, un fendmeno natural enraizado a la condicion humana.

Observamos con todo esto que el término “ansiedad” proviene del desarrollo de los
conceptos neurosis y angustia, con las que se hacia referencia a toda respuesta emocional
excesiva e inadecuada por contexto. Veamos ahora otros términos que recogen estados

similares o que guardan relacién con la ansiedad.

2.1.2. Ansiedad, estrés y miedo

Con frecuencia los conceptos ‘“‘ansiedad”, “estrés” y “miedo” son utilizados de forma
arbitraria y con significado multiple segin variadas circunstancias. Creemos necesaria hacer
una diferenciacion en el uso de cada uno de ellos con el fin de poder clarificar qué acepcion

del término ansiedad se utilizard en esta investigacion.

Por un lado, la “ansiedad” se acompafaria de sobresalto, excitacion, aceleracion, con
inquietud y temor a que ocurra algo y mayor repercusién respiratoria. El miedo y la

aceleracion son componentes propias de la experiencia ansiosa. Saldana (2001) define la
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ansiedad como la anticipacion aprensiva de un peligro o desgracia futuro (interno o externo)
acompafada de un sentimiento de malestar o sintomas somaticos de tension. Si bien el miedo
se produce en situaciones en que se percibe un peligro presente, la ansiedad es un estado de
aprension sobre un peligro futuro; mientras que en el miedo hay una amenaza bien definida,

en la ansiedad es vaga o poco precisa.

Vemos el “miedo” como componente de la ansiedad, sin embargo su uso
independiente debe reservarse para definir aquellas reacciones mds ‘“comprensibles” ante
situaciones de peligro identificado a partir de estimulos u objetos concretos. Otra
diferenciacion alternativa es la basada en el estimulo (Sandin, 1997) y sugiere que el miedo
estd vinculado a la accién (o inactividad absoluta como el “quedarse congelado/a”), es decir,
es un motivo cuya finalidad primaria es el escape/evitacién. En cambio, la ansiedad
implicaria un estado de activacién no dirigido (p.ej., por fracaso en la discriminacién) o un
miedo no resuelto (ocurre cuando la accién es imposible, como por ejemplo ante situaciones

incontrolables o por falta de decision).

Berazaluce y Diego (2003) definen el miedo forma parte del conjunto de emociones
innatas al ser humano, una reaccién normal y adaptativa en situaciones que implican peligro
0 amenaza real. Existe una evolutiva del miedo, es decir, cambios en los tipos de temores del
nifio segun la etapa del desarrollo de éste. Por lo general, los temores disminuyen con la edad
y su naturaleza evoluciona de miedos fisicos a sociales. Es decir, en los primeros aios de vida
son mds frecuentes los miedos a animales, ruidos fuertes, oscuridad, seres imaginarios, etc.,
mientras que en la adolescencia prevalecen los temores a equivocarse o no tener razén, al
fracaso escolar, a parecer ridiculo y a ser observado por los demds. La forma més habitual de
adquirir miedos durante la infancia es a través del aprendizaje por induccién, que consiste en
adquirir miedos a partir de la informacién que transmiten las personas que le rodean. El nifio
no suele adquirir los miedos de otros nifios de su edad. Tampoco es frecuente que los
adquiera de experiencias personales desagradables sino que es mds ficil que padres e hijos
compartan miedos. Subrayan, pues, el aspecto relacional entre padres e hijos que existe en el
desarrollo de los miedos y su conversioén éstos en alguna forma de tipologia ansiosa. A lo
largo de su desarrollo, el nifio experimenta miedos muy variados, la mayoria de los cuales,
por su baja intensidad, son saludables porque le ayudan a aprender a enfrentarse a situaciones

estresantes. Pero algunos de estos miedos persisten incluso cuando es adulto, son intensos y
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alteran el funcionamiento diario de la persona, convirtiéndose en un problema. Es entonces

cuando podemos empezar a hablar de ansiedad patologica.

Por tltimo, el término “estrés” atiende a un doble sentido: por un lado, la reaccién del
organismo ante situaciones ansidgenas, es decir, la adaptaciéon funcional que el cuerpo debe
hacer con un componente de sobresfuerzo. Por otro lado, también se utiliza el término para
denominar la fuente de ansiedad, es decir, definir aquella circunstancia, ambiente u objeto

que originan ansiedad y ponen en marcha todo el proceso adaptador psico-fisiolégico.

Otro juego de palabras que debiera diferenciarse es el que sucede entre el fendmeno
psicopatoldgico llamado “crisis de angustia” y los denominados “trastornos de angustia”. La
crisis de angustia es un término utilizado para referirse al ataque de panico y es un
mecanismo psicopatolégico que en algunas ocasiones se manifiesta aisladamente y en otras
como sintoma de un trastorno mayor, convirtiéndose entonces en el trastorno de angustia

(Perna, 2007).

Para evitar equivocos, en la presente investigacion haremos referencia en todo
momento al término “ansiedad” al ser de nuestro interés estudiar los componentes de miedo y

sobresalto en los nifios y su relacion con el perfil de los padres.

2.1.3. La ansiedad patologica

En un primer acercamiento a la ampliacién de su definicién, Rodriguez-Sacristan
(1995) define la ansiedad como la reaccion del organismo ante situaciones de amenaza que se
caracteriza por vivencias displacenteras con formas de expresion muy diferentes a través de
signos y sintomas somdticos o comportamientos variados, con un relevante valor defensivo

que se aprende y constituye en la infancia.

Como forma de reaccién es un mecanismo de defensa y aprendizaje necesario para el
ser humano, ya que permite a éste proteger su supervivencia y desarrollar nuevas estrategias
de afrontamiento ante futuras circunstancias adversas. Es por eso que podemos hablar de una

ansiedad “normal” y otra “patolégica”. La primera es un estado emocional de tensién que
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puede tener su origen en un estimulo “positivo” o “negativo”, es decir, agradable o
desagradable, y que al ser superado aporta al nifio una mayor seguridad en si mismo y le
ensefa a adaptarse al medio en el que desarrolla. Aunque su respuesta ansiosa sea
“aparatosa”, no habrd repercusiones para el futuro de su organizacién y maduracion
emocional. De hecho, Del Barrio (1996) la define como una emocién bésica que puede dar
lugar a la aparicién de un variado tipo de trastornos como miedos, fobias y obsesiones siendo
los primeros la modalidad més frecuente de ansiedad en los nifios, normales en edades muy
tempranas pero que de ser persistentes en el tiempo y si escapan del control del nifio deben
ser considerados alteraciones ansiosas de tipo desadaptativo. Es en este sentido que podemos
definir la ansiedad patolégica como un estado emocional con desproporcién entre la respuesta
emotiva y una situacion externa dada, en el que el individuo siente una mezcla de inquietud,
disgusto, temor difuso, intensa sensacion de peligro o sentimiento de inseguridad no
imputable a circunstancias reales, vivenciado todo de una forma psiquica intensa,
acompafado de sensaciones fisicas de opresién, malestar, dolor, inestabilidad y

somatizaciones.

En la naturaleza, la ansiedad es una emocién y un estado de 4nimo normal de grado
muy elemental tanto en los animales como en el ser humano, como ya observé Darwin en sus
investigaciones (Darwin, 1872). Las reacciones evolutivas de ansiedad ejercen una funcion
de alarma y proteccion en las situaciones de amenaza, por lo que tienden a facilitar la
supervivencia. Los diferentes modelos explicativos de la ansiedad estdn de acuerdo en
afirmar que todas las personas desarrollan una ansiedad emocional durante la lactancia y que
incluso la inexistencia de ansiedad se considera caracteristica de algunos trastornos de la
personalidad antisocial (Angst, Ajdacic, Eich y Rossler, 2007). Desde un punto de vista
dimensional, la ansiedad normal y la patoldgica representan una especie de espectro continuo,
de forma que la dificultad estriba en poder definir una mds o menos clara linea divisoria entre
la que debiera ser considerada normal o adecuada de su conversion a la patoldgica. Sin
embargo, la ansiedad patolégica contemplada desde un punto de vista categorial se define a
partir de patrones sintomaticos caracteristicos (sindromes o trastornos) junto con su duracién
y sus consecuencias, aunque su definicion estd todavia en desarrollo tal como se aprecia en
las modificaciones recogidas en los manuales diagndsticos DSM-III, DSMR-III-R, DSM-IV
y DSM-IV-TR.
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2.1.3.1. Desencadenantes de la respuesta ansiosa

Perna y Bellodi (2007) han evaluado las diferentes teorias existentes acerca de los
factores que pueden desencadenar una crisis de angustia o bien una respuesta ansiosa en un
individuo y en sus conclusiones han podido establecer cuatro rasgos comunes que, al parecer,
estdn siempre presentes a la hora de explicar qué hace que se desencadene una conducta

ansiosa:

1. La existencia de alarmas. Las alarmas se pueden interpretar desde varias perspectivas:
podemos contemplar un sistema de alarma “bioldgico” y un sistema de alarma
“cognitivo”, ademads de considerar la existencia de alarmas verdaderas y falsas.

2. La funcién significativa desempefiada por la respiracion (Perna y Bellodi, 1998;
Perna y Griez, 2003). Por otra parte, la respiraciéon se puede contemplar como una
respuesta corporal frente a la emocion y el terror.

3. Los procesos de aprendizaje y condicionamiento.

4. Los mecanismos de realimentacion, circulos viciosos que podrian implicar a los

mecanismos fisioldgicos bésicos y a los procesos cognitivos.

Quizas el factor sobre el que se ha conseguido un consenso en relacién con los modelos
explicativos mds importantes de la activacion de la respuesta ansiosa es el de la funcién de un
sistema de alarma. La evolucion ha aportado a los organismos una amplia gama de
mecanismos que les permiten mantener la estabilidad interna y conservar el bienestar
corporal. Los estudios realizados por Parsons (Parsons et al., 2001) explican que estos
procesos fisiolégicos reguladores tienen lugar de manera continua a nivel inconsciente y sélo
en ocasiones alcanzan el nivel consciente en forma de emociones primarias (como el miedo,
la tristeza o la rabia) y sensaciones fisiologicas extremas (como la sed o la sensacién de falta
de aire). Los mismos estudios sostienen que estas sensaciones fisioldgicas extremas estdn
fundamentadas en patrones complejos similares de alteraciones funcionales localizadas
principalmente en dreas cerebrales filogenéticamente antiguas. Balaban y Thayer (2001) han
propuesto la posibilidad de que, entre las diferentes estructuras cerebrales bdsicas
supuestamente implicadas en el control de las emociones primarias, el nicleo parabraquial (o
nucleo del tronco encefélico) es el mds determinante ya que mantiene una representacion de
la sensacion interna de bienestar (o, en su ausencia, de falta de bienestar) al mismo tiempo

que participa en la generacién de las respuestas emocionales y comportamentales. La
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estimulacién quimica de este nicleo influye tanto en el patrén respiratorio como en la funcién
cardiovascular. El nicleo parabraquial podria filtrar e integrar la informacién interoceptiva
procedente de las funciones homeostiticas bdsicas (respiracion, funciones cardiaca y
circulatoria y equilibrio) y coordinar los mecanismos adaptativos necesarios para el
mantenimiento de la estabilidad interna y del bienestar corporal. La alteracion de esta red
neuronal podria explicar la apariciéon de la ansiedad o, como fenémeno puntual, la crisis de
angustia como representacion de la alarma de cardcter mas agudo e intenso que se activa en el
ser humano. Dicho de otra manera, la ansiedad, como estado emocional originado a partir de
los sistemas vegetativos bdsicos, procederia de sensores internos y superficiales que
desempefian la funcién evolutiva de dar la alarma de que la supervivencia del organismo esta

amenazada (Denton et al., 1999; Luengo, 2003 y 2005 y Parsons et al., 2001).

Perna y Bellodi (2007) concluyen que el trastorno de angustia estd centrado
principalmente en dos funciones clave: una constituida por los mecanismos homeostaticos
relacionados con la fisiologia corporal bdsica, y otra representada por los mecanismos de
condicionamiento. Asi, al experimentar una crisis de angustia, el individuo no solamente
queda condicionado en su comportamiento, sino también en sus reacciones fisicas. Por
ejemplo, una ligera modificacion de la funcién respiratoria (incluso por debajo del nivel
consciente) podria activar reacciones fisicas condicionadas capaces de generar una crisis de
angustia o una respuesta ansiosa (Cano, Miguel-Tobal, Gonzalez e Iruarrizaga, 2007). Si asi
fuera, significaria que experimentar ansiedad, sea por una razén circunstancial “justificada” o
por una falsa percepcién fisiolégica, deja una huella en forma de aprendizaje que
condicionard a la vez siguientes percepciones y reacciones fisicas consecuentes, generdndose
un circulo vicioso que se retroalimenta y fortalece con la experiencia del individuo (ver figura

1). Asi lo detalla Luengo (2005):

“La reaccion ansiosa ya desnaturalizada deja al individuo sumido en una
especie de perplejidad fatalista a partir de la necesitada aunque tergiversada y
urgente interpretacion de los sintomas que efectda; en realidad uno queda a
merced de la propia explosion agitativa... y siendo ésta automdtica e
involuntaria queda a merced de una especie de capricho organismico que

deviene atentatorio en si mismo” (Luengo, 2005, p. 80).
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Figura 1: Hipétesis explicativa de la composicién sintomatolégica de un proceso agitativo o espiral ansiosa, con
sus correspondientes subespirales manifestativas (Luengo, 2005, p. 81).
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2.1.3.2. Epidemiologia y comorbilidad
En 2005, el Consenso Espafiol sobre el Trastorno de Ansiedad Generalizada

informaba que la tasa de poblacion adulta espafiola afectada por algun tipo de trastorno de la
ansiedad alcanzaba el 20% (casi 2 de cada 10 espaioles), siendo las mujeres espaiiolas las
mas afectadas (hasta casi el doble). La mayoria de estudios estadisticos concluyen que la
ansiedad, juntamente con la depresion, es el trastorno clinico més frecuente en la poblacién
en general. Los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) a finales de
2007 indican que en Espafa existen mds de cinco millones de personas afectadas por

ansiedad, depresion u otros trastornos mentales, lo que representa un 10% sobre la poblacion.

Segtn la “Guia de Buena Préctica Clinica en Depresién y Ansiedad” (2008)", entre el

15 y el 20% de la poblacién espafiola podria sufrir un episodio de ansiedad anualmente, y

* Guia que forma parte de una coleccién realizada por la Organizacién Médica Colegial (OMC), con el aval del
Ministerio de Sanidad y Consumo y el patrocinio de Wyeth, y cuya edicién actualizada ha sido presentada en la
sede del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos.
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entre el 25 y el 30% lo padecerian al menos una vez a lo largo de su vida. En el III Congreso
Nacional de Ansiedad y Trastornos Comérbidos celebrado en Barcelona el 2006° se lleg6 a la
conclusion que el numero de casos de ansiedad en Espafia habia aumentado en los ultimos
afios en paralelo a los casos de depresion, dado que entre un 50% y un 90% de los enfermos

con depresion presentan sintomas de ansiedad (Balanza, Morales, Guerrero y Conesa, 2008).

2.1.4. Clasificacion y criterios diagnosticos de los trastornos de ansiedad

segiin DSM-IV-TR y CIE-10.

El Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (en inglés Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) de la Asociacion Psiquidtrica de los
Estados Unidos (American Psychiatric Association) contiene una clasificacion de los
trastornos mentales y proporciona descripciones claras de las categorias diagndsticas, con el
fin de que los clinicos y los investigadores de las ciencias de la salud puedan diagnosticar,
estudiar e intercambiar informacién y tratar los distintos trastornos mentales. La edicién
vigente es la cuarta revisada, DSM-IV-TR. Para el diagnéstico de otros trastornos de
ansiedad, el DSM-IV-TR dedica el apartado genérico “Trastornos de ansiedad”, donde detalla

los criterios para el diagndstico de cada categoria de ansiedad (ver tabla 1).

La Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) es la clasificacion oficial de la
Organizacién Mundial de la Salud para los Trastornos Mentales y, por consiguiente, tiene una
gran influencia sobre el pensamiento y la prictica psiquidtrica. Se han efectuado 10
revisiones desde que aparecié la primera clasificacion en 1900. El CIE-10 clasifica los
trastornos de ansiedad dentro del apartado “Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos” (F40-49), con el nombre de “Otros trastornos de ansiedad”
(F41). EI sintoma principal de estos trastornos es la presencia de una ansiedad que no se
limita a ninguna situacién ambiental en particular. También pueden presentarse sintomas
depresivos y obsesivos, e incluso algunos elementos de ansiedad fébica, pero éstos deben ser

claramente secundarios 0 menos graves.

> Instituto Europeo de Neurociencias (IDN), IIT Congreso Nacional de Ansiedad y Trastornos Comérbidos, 26 y
27 de enero de 2006, Barcelona.
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Tabla 1: Clasificacion de los Trastornos de Ansiedad segtin el DSM-IV-TR y CIE-10.
DSM-IV-TR CIE-10

Trastornos de ansiedad F40-49. Trastornos neuréticos, secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos.

F41. Otros trastornos de ansiedad.

a) Ataques de pdnico (crisis de ansiedad, a) Trastorno de pdnico (ansiedad
crisis de angustia, panic attack) paroxistica episddica).
b) Agorafobia b) Trastorno de ansiedad generalizada.
a. Trastorno de angustia sin ¢) Trastorno mixto de ansioso-depresivo.
agorafobia (F41.0) d) Otro trastorno mixto de ansiedad.
b. Trastorno de angustia con e) Otros trastornos de ansiedad
agorafobia (F40.01) especificados.
c. Agorafobia sin historia de f) Trastorno de ansiedad sin especificacion.

trastorno de angustia (F40.00)

c) Fobia especifica (F40.02)

d) Fobia social (F40.1)

e) Trastorno obsesivo-compulsivo (F42.8)

f) Trastorno por estrés postraumdatico
(F43.1)

g) Trastorno por estrés agudo (F43.0)

h) Trastorno de ansiedad generalizada
(F41.1)

i) Trastorno de ansiedad debido a
enfermedad médica (F06.4)

j)  Trastorno de ansiedad inducido por
sustancias.

Como veremos mds adelante, ademds de estos trastornos, en el DSM-IV TR se incluye

finalmente la ansiedad por separacién como trastorno de ansiedad infantil.

2.2. Los trastornos de ansiedad en la infancia

Debido a su inmadurez en el abordaje cognitivo de las situaciones y en la capacidad
verbal, los lactantes y los nifios en edad de empezar a caminar expresan sus temores a través
de comportamientos como expresiones faciales, tensiéon corporal o busqueda de carifio y
proteccién. A medida que desarrollan su capacidad de anticipar mentalmente las situaciones y
de comunicarse verbalmente, los nifios experimentan y expresan una ansiedad que cada vez
es mds comparable a la del adulto, incluyendo el recelo cognitivo y la rumiacién psiquica
(largos didlogos internos que hacia la adolescencia suelen tener un marcado trasfondo
filosdfico y en ocasiones negativista). Al igual que ocurre en el adulto, la ansiedad en el nifio
es una emocién, un sentimiento desagradable de tensiéon acompaiiado de modificaciones

fisiolégicas. Puede convertirse en desadaptativa si es excesiva o inapropiada respecto a la
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etapa de desarrollo, y también si causa alteraciones funcionales significativas, en cuyo caso
se puede considerar un trastorno de ansiedad. Como veremos mds adelante, los trastornos de
ansiedad constituyen una de las categorias psicopatolégicas de mayor prevalencia en los

nifios y adolescentes.

Durante el desarrollo de la infancia existen diferencias en las manifestaciones de la
ansiedad normal y de los trastornos de ansiedad. Por ejemplo, los lactantes y los nifios
pequeiios sufren estrés con los ruidos stbitos, la separacion de sus figuras de apego y el
miedo a los animales o a la oscuridad; los nifios mds mayores experimentan ansiedad de
rendimiento, y la ansiedad social acompaiiada de alteraciones somadticas es mds frecuente en
los adolescentes. Por tanto, lo que se considera normal en un nifio pequefo puede constituir

un trastorno en el nifio mayor (Fong y Garralda, 2007).

Berazaluce y Estibaliz (2003) describen los nifios con ansiedad patolégica como nifios
preocupados de forma desproporcionada, poco realista y exagerada, por un gran nimero de
acontecimientos y situaciones. Tienen una gran inseguridad en si mismos y por ello buscan
constantemente aprobacién por parte de los adultos y necesitan que les tranquilicen respecto a

su valia personal.

“Son nifios inquietos, perfeccionistas, impacientes, que se fatigan con facilidad,
irritables, con dificultad para concentrarse, con alteraciones del suefio y muy
temerosos. El centro de sus preocupaciones es variable... Lo que caracteriza a todas
ellas es el miedo a no controlar todos los aspectos negativos que pueden surgir en una

situacion determinada” (Berazaluce y Estibaliz, 2003, p. 251).

Echeburia realiza una observacion interesante para esta investigacion al puntualizar
que los padres ansiosos pueden agravar los sintomas transmitiendo sus propios miedos al
nifio, de forma que le obstaculizan la exploracion normal del entorno y el desarrollo de las
estrategias de afrontamiento adecuadas para hacer frente a los miedos. Por tanto, podemos
prever como la ansiedad infantil puede ser condicionada por factores de personalidad de los
padres o adultos implicados directamente en la crianza del nifio. Esto explicaria por qué no se
ha llegado a determinar un origen claro de la ansiedad patolégica y por qué su prondstico no

acostumbra a ser favorable, llegando a cronificarse con el transcurso del tiempo, con un
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agravamiento adicional ante las situaciones de estrés (examenes, por ejemplo) y con la

aparicion de manifestaciones diversas (tics nerviosos, miedo a hablar en publico, etc.).

Jalenques, Coudert y Lachal (1994) afiaden el factor relacional en su definiciéon de
ansiedad patolégica como condicionamiento de ésta segin el lugar y las personas que

acompaian al nifo:

“Malestar mds o menos permanente, con una manifestacion psiquica, fisica y
relacional, que puede ceder, sin embargo, cuando el nifio se encuentra con sus padres
o0, por el contrario, fuera de casa, con sus compaiieros y estando en grupo... Por tanto
esta ansiedad crdnica se acentiia en ocasiones durante ciertos momentos de la jornada”

(Jalenques, Coudert y Lachal, 1994, p. 10).

Los mismos autores describen otras caracteristicas de este tipo de ansiedad, como por
ejemplo su manifestacion cuando el nifio estd desocupado. Se produce entonces una
inhibicién del juego que se diferencia claramente de la anhedonia del nifio deprimido: el
pequeiio ansioso conserva las ganas de jugar, pero tiene dificultades para organizar su juego,
se siente “confundido”, pasa de una actividad a otra sin conseguir concentrarse y pronto

experimenta un sentimiento de aburrimiento.

En ocasiones, la ansiedad patolégica adopta el disfraz de un estado de retraimiento y
de distraccién que en realidad representa un estado de maxima alerta: el nifio permanece
atento a todo lo que le rodea aunque sin interesarse verdaderamente por nada en concreto, y
plantea de forma continua una serie de interrogantes a sus padres. De hecho, otro sintoma
propio del nifio ansioso y un rasgo diferencial respecto a la depresion, es la huida de la
soledad (recordemos la agitaciéon como componente caracteristico, conjuntamente con el
miedo, de la ansiedad). Asi, es frecuente que el nifio busque al adulto o a cualquier otra
compaiiia, no pudiendo, por ejemplo, realizar solo sus deberes escolares, “escapando” de su
habitacién para instalarse en la cocina o en el salén de la casa, en medio del ruido y de la

actividad del resto de miembros de la familia.
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2.2.1. Componentes de la ansiedad infantil

Las manifestaciones particulares o caracteristicas propias de la ansiedad infantil son

principalmente cuatro (Jalenques, Coudert y Lachal, 1994):

1°. Componente comportamental:

En forma de célera, agitacion, inestabilidad psicomotriz y trastornos de atencion.
Frecuentemente la célera es la expresion comportamental de la ansiedad y el nifio que
la sufra presentard labilidad emocional y serd sensible a los minimos reproches u
observaciones poniéndose colérico de manera repetida.

También durante una crisis ansiosa el nifio puede presentar una agitacion clésica
desordenada, durante la cual no puede ‘“‘aguantarse” mds e incita que el entorno le
contenga emocional y fisicamente. El nifio tiende entonces a debatirse, a luchar, y la
impulsividad de las descargas motoras es alta en esos momentos. También estdn la
inestabilidad psicomotriz y los problemas de concentracion, pasando de una actividad
a otra sin interesarse realmente o estar motivado, a menudo con gestos impulsivos que
no controla bien respecto a los objetos. El nifio puede expresar un contacto demasiado
facil con su entorno, con dificultad para encontrar limites sin llegar a establecer una
verdadera relaciéon con los otros nifios. Dentro de la inestabilidad psicomotriz
podemos encontrar la apariciéon de tics, hipertonia global o segmentaria, dificultad

para relajarse y enlentecimiento motor.

2°, Componente emocional.
La ansiedad contiene una percepcion interna del sujeto de un tipo de sentimiento
descrito como desagradable, que ha recibido el nombre de afecto negativo. La
identificacion de esta forma de afecto ha llevado al denominado modelo tripartito para
diferenciar la apariciéon de este sentimiento en la ansiedad y en la depresién. Fue
Tellegen (1985) el que diferencié por primera vez la ansiedad de la depresion
basidndose en los conceptos de afectividad positiva y negativa a partir de la teoria del
afecto. El afecto positivo refleja la medida en que una persona se siente activa,
entusiasta, alerta, con energia y participacién gratificante, mientras que el afecto
negativo representa un factor de diestrés y participaciéon desagradable, con

predominio de sentimientos negativos como el disgusto, la ira, la culpa o el

La ansiedad infantil desde el Andlisis Transaccional 29



Tesis Doctoral Aranzazu Coca Vila

3°.

nerviosismo. Segun este autor, la diferencia fundamental entre la ansiedad y la
depresién consiste en que s6lo en la segunda se hay bajo o poco afecto positivo, es
decir, que el bajo afecto positivo seria una caracteristica especifica de la depresion.
Siguiendo este mismo modelo explicativo, fueron Clark y Watson (1991) quienes
propusieron el modelo tripartito para explicar tanto las caracteristicas distintivas como
las solapadas entre la ansiedad y la depresion. Seguin este modelo, los trastornos de
ansiedad y los trastornos depresivos comparten un factor general de diestrés o alta
afectividad negativa. En cambio, los aspectos distintivos son la hiperactivacion
fisiolégica, propia unicamente de la ansiedad, y la anhedonia (bajo afecto positivo)
especifica sélo de la depresion. Siguiendo el modelo, el tercer factor que permite
realizar el diagndstico diferencial entre ansiedad y depresion es la activacion
auténoma o inhibicién conductual, que es elevada en el caso del trastorno depresivo y
muy baja (ya que presentan mucha activacién fisioldgica) en los trastornos de

ansiedad.

Componente somatico.

Las cefaleas cuya intensidad varia bruscamente en relacién con el entorno y cuyo
horario coincide con acontecimientos potencialmente ansiégenos, al igual que los
dolores abdominales, sudoraciéon fria, hiperventilacion, taquicardia y malestares
digestivos, pueden considerarse como manifestaciones propias de un cuadro ansioso
en el nifio. Algunos nifios expresan malestar fisico mediante quejas hipocondriacas y
ocultan temores sobre la integridad y el funcionamiento de su cuerpo. Por otro lado, si
bien no se pueden considerar la enuresis y la encopresis como equivalentes ansiosos,
en cierto nimero de casos estos trastornos esfinterianos aparecen en un contexto de
ansiedad crénica, asociados a sintomas de angustia de separacién y a fobias (Bragado,
Bersabé y Carrasco, 1999). La anorexia es también un signo funcional que puede
formar parte de un cuadro ansioso (Ferndndez, Jiménez, Badia, Jaurrieta, Solano y
Vallejo, 2003 y Toro, 2001). De igual forma los trastornos del suefio en forma de
pesadillas repetitivas, miedo a dormirse, noches agitadas con frecuentes despertares y

ansiedad matinal (al despertar).
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4°. Componente cognitivo.
Hace referencia a las formas de ‘“racionalizar” la ansiedad: obsesiones, prejuicios,
manias, etc. En ocasiones el nifio ansioso va desinteresdndose por las tareas escolares
y las actividades sociales para replegarse en el juego individual y en su mundo
interior. Ante una crisis ansiosa el pensamiento se vuelve desorganizado, pasando a
funcionar de forma rdpida (taqui-psiquia) o lenta (bradi-psiquia). En otras ocasiones

se produce a un bloqueo intelectual (lo cominmente llamado “quedarse en blanco”).

5°. Componente relacional.
Los trastornos de ansiedad alteran el individuo y consecuentemente también las
formas de relacién de éste con su entorno. Podemos distinguir tres tipos de conducta
en el nifio ansioso que afectan a su sociabilidad: la inhibicidn, la evitaciéon y la

dependencia:

-Inhibicion: Puede tratarse sencillamente de timidez o de una patologia mayor
con mutismo, bloqueo intelectual e incluso alguna estereotipia o tic nervioso.
-Conductas de evitaciéon: Son, al igual que en el adulto, unos recursos
empleados por el nifio para evitar el enfrentamiento a situaciones u objetos
fobicos.

-Dependencia ansiosa: Es otra manera en el nifio de evitar las circunstancias
ansiogenas y de protegerse, desarrollando un lazo excesivo de insatisfaccién

permanente y de tipo regresivo hacia al adulto.

2.2.2. Tipologia de los trastornos de ansiedad en la infancia

Mientras que los trastornos de ansiedad infantil y del adulto comparten el sintoma
basico de ansiedad, hay subgrupos diferentes que reflejan las etapas de desarrollo. Algunos
trastornos de ansiedad, como la ansiedad por separacion, son especificos de la nifiez, mientras
que otros (como la agorafobia) no se observan en los nifios. Las distintas subcategorias varian
segiin la naturaleza de los sintomas, la edad de inicio del problema, las caracteristicas

epidemioldgicas, el pronostico y el tratamiento.
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Los nifios con trastornos de ansiedad pueden presentar una gama de sintomas que va
desde la preocupacién y el distrés leves a los cuadros abrumadores e incapacitantes de
ansiedad que interfieren con la actividad. Sin embargo, hay ciertos obstaculos que dificultan
clasificar la ansiedad infantil dentro de la psiquiatria. Los de mayor consideraciéon son

(Caballero, Mojarro y Rodriguez-Sacristan, 1995):
1. La ansiedad es una experiencia propia de todas las edades del ser humano, pero es la
infancia la que ocupa un lugar predominante y mantiene una expresion particular en la

patologia infanto-juvenil.

2. Al encontrarnos en la etapa infantil, estamos sujetos al dinamismo y a los cambios en

este periodo donde se estd formando la personalidad.

3. Hay que tener en cuenta el ambiente y el concepto de “normalidad” en un ambiente,

variables éstas dificiles de controlar debido a su variedad.

Es por ello que los diferentes manuales de ordenacién y clasificacion de los trastornos
mentales han ofrecido un tratamiento diverso a la ansiedad infantil. En la actualidad, las
formas de ordenacion y de clasificacion a partir de los cuales se definen diferentes tipos de
ansiedad en la infancia pueden agruparse segun diferentes criterios:

1. Segtn su expresion en el tiempo, en ansiedad aguda y crénica.

2. Segtn su estructura global, en ansiedad generalizada, excesiva, anticipatoria, de

evitacion y de separacion.

3. Segtn el criterio de personalidad, en ansiedad-rasgo o ansiedad-estado.

4. Segun la forma clinica en fébica, en ansiedad obsesiva, psicética, depresiva,

neur6tica, hipocondriaca, somatizada y consecuente con procesos organicos.

Echeburda (2000) distingue la siguiente tipologia en la ansiedad infantil:
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a) Trastornos Fébicos:
e Fobias especificas
e Fobia escolar

e Trastorno de evitacion

b) Trastornos de ansiedad:
® Ansiedad de separacion

o Ansiedad excesiva

¢) Otros trastornos de ansiedad:
e Trastorno obsesivo-compulsivo

e Trastorno mixto de ansiedad y depresion.

El mismo autor excluye los trastornos de ansiedad adultos ya que, si bien éstos tienen
antecedentes en la infancia, su continuidad no estd clara y merece, pues, que los trastornos de
ansiedad en la infancia sean tratados diferencialmente de los adultos. También distingue los
trastornos fobicos de los trastornos de ansiedad en dos apartados, incluyendo en los primeros
el trastorno de evitacidn al tratarse de una evitacion fébica a lo desconocido. Resalta a la vez
la distincién entre ansiedad por separacion y fobia escolar y recoge el trastorno mixto de
ansiedad y depresién por la frecuente asociacién entre estos dos problemas clinicos en la

infancia.

Especial mencion merece la tipologia que sefiala Spielberger (Spielberger, Jacobs,
Russell y Crane, 1983) y que recoge en el Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo en nifios
STAIC (Spielberger, 2001), cuestionario que se ha utilizado como instrumento de recogida de
datos en esta investigacion. Este autor distingue entre Ansiedad-Rasgo (AR) y Ansiedad-
Estado (AE) para diferenciar aquella ansiedad que ha pasado a formar parte de la
personalidad del individuo de aquella que aparece s6lo esporddicamente. Asi, la Ansiedad-
Rasgo es una dimension de la personalidad, lo que lleva implicito ser una caracteristica
relativamente estable del nifio por la que tiende a reaccionar de una manera mas o menos
habitual con conductas y vivencias ansiosas ante situaciones similares. Sin embargo, la

Ansiedad-Estado se considera una respuesta generalmente transitoria ante vivencias o
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sintomas orgdnicos displacenteros, mdas propia de la llamada ansiedad ‘“normal” o no

patolégica.

2.2.3. Factores de riesgo

En el conjunto de la experiencia ansiosa participan numerosos elementos, factores y
dimensiones que la constituyen, la matizan o la influencian. Por un lado, el factor cognitivo
pasa a ser el de mayor relevancia en su relacién con la ansiedad, ya que el desarrollo del
primero va matizando el tipo de percepciéon emocional y, por tanto, la manera de vivir la
ansiedad. Por otro lado, cada vez es més frecuente subrayar la importancia del factor familiar
y la correlacién existente entre la psicopatologia familiar y el tipo de trastorno especifico de
ansiedad. En este sentido, Torgensen (1988, 1990) resalta la influencia del factor genético en
el caso de fobias, los trastornos obsesivo-compulsivos y los ataques de panico. Sin embargo,
mas alld de la genética, existe evidencia creciente sobre la existencia de patrones familiares
relacionados con la transmision del miedo y los trastornos de ansiedad. Es decir, que los
padres con tendencia a ser miedosos y/o con trastornos de ansiedad suelen tener hijos con
miedos o ansiedad, en mayor proporciéon que los padres normales o depresivos.
Curiosamente, este patron parece estar mas vinculado a la madre que al padre, lo cual
sugeriria que gran parte de la contribucién de dicho patrén se debe a factores ambientales

(educacion) mds que genéticos.

Otros factores de predisposicion a la ansiedad son el temperamento y el género. Sobre
este ultimo, las observaciones coinciden en que son mds frecuentes las conductas ansiosas en
mujeres que en varones (King, Hamilton y Ollendick, 1994; Pons, Queralt, Mars, Garcia-
Merita y Balaguer, 2010 y Sandin, 1997). En general, las chicas refieren mds frecuencia e
intensidad en los miedos que los chicos, si bien algunos autores han sefialado que las
diferencias pueden estar moduladas por la edad (durante la adolescencia las diferencias son
mayores que en edades anteriores). Este hecho podria apoyar la idea de que tales diferencias
obedecen principalmente a factores bioldgicos, determinados por la diferenciacion sexual del
cerebro (Sandin, 1984a) y posiblemente por los niveles sistémicos de hormonas, ya que

durante esta etapa se producen grandes cambios endocrinos que difieren segun el sexo.

En cuanto al temperamento, tal vez la variable mejor estudiada de este factor es la

denominada inhibicién conductual. Es una variable temperamental que puede observarse

La ansiedad infantil desde el Andlisis Transaccional 34



Tesis Doctoral Aranzazu Coca Vila

tempranamente en algunos niflos y consiste en una tendencia a reaccionar con elevada
activacion y retraimiento ante las situaciones no familiares. Parece algo universal, ya que se
ha observado en distintas culturas y en diferentes especies de animales. Es por ello que la
inhibicién conductual se ha propuesto como un factor de vulnerabilidad hacia los trastornos
de ansiedad en general (Sandin, 1997). En el modelo tripartito de Clark y Watson (1991) que
hemos mencionado con anterioridad se definen la activacién fisiolégica (inhibida o
desinhibida) como un factor de temperamento bésico que, junto con la afectividad negativa y
la afectividad positiva, predisponen al desarrollo tanto de los trastornos de ansiedad como de

los depresivos.

Destacamos el estudio epidemiolégico de Bragado, Bersabé y Carrasco (1999) cuyo
objetivo fue identificar los factores de riesgo relacionados con los trastornos de conducta,
ansiedad, depresion y eliminacién a partir de una muestra clinica de entre 6-17 afios de edad.
Los factores estudiados fueron: variables sociodemogréficas, estresores psicosociales en el
contexto familiar, fracaso académico, inteligencia, factores tempranos, historia médica y
psicopatologia parental y los resultados mostraron que existian perfiles de riesgo distintos

para cada categoria diagndstica (ver tabla 1):

- Para los trastornos conductuales: tener un padre joven, estar muy preocupado por la
muerte de un ser querido, las discusiones y peleas familiares, el maltrato fisico, repetir

curso y problemas tempranos de comportamiento.

-Para los trastornos de ansiedad: la edad de la madre (madres jovenes), problemas en
el parto, miedo al maltrato fisico, estar preocupado por la familia y tomar medicacion

a diario.

-Para los trastornos depresivos: tener mas edad (ser el mayor de los hermanos), estar
preocupado por la familia, alcoholismo familiar, padecer enfermedades frecuentes y el

estado psicopatoldgico de la madre.

-Para los trastornos de eliminacion: tener menos edad, ser varén y el retraso en las

pautas de desarrollo.
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En cuanto a los factores tempranos, las complicaciones durante el embarazo se
asociaron con los trastornos depresivos, los problemas relativos al parto con los de ansiedad,
fumar durante el embarazo y los problemas de comportamiento en la primera infancia con los

conductuales y el retraso en las pautas de desarrollo con los de eliminacién.

Tabla 2: Ratios de los factores de riesgo para cada grupo de trastornos (analisis multivariado de
regresion logistica) (Bragado, Bersabé y Carrasco, 1999).

Variables Conductuales Ansiedad Depresivos Eliminacion
OR (p) OR (p) OR (p) OR (p)
Sexo (varones) — — — 2,74 (0,009)
Edad® — — 1,21 (0,001) 0,78 (<0,001)
Edad de la madre(a} — 1,05 (0,013) — —
Edad del padre(®) 0,94 (0,045) — — —

Estresores (segiin padres) )
* N° de personas que conviven® — — — 1.38 (0,085)
* Estar preocupado por la familia‘hogar — 1,70 (0.051) 4,65 (<0,001) —

Estresores (segtin nifio)

* Discusiones /peleas familiares 2.27(0.054) — — —

* Preocupacion muerte ser querido 2,67 (0.006) — — 0,38 (0,015)
» Problemas de alcoholismo — — 3.11 (0,043) —

* Maltrato fisico al nifio 6.79 (0.006) — — —

* Miedo a ser maltratado — 3.52 (<0,001) — —

Repetir curso 2,12 (0.057) — — —

Complicaciones embarazo — — 1,89 (0,088) —
Problemas en el parto — 1.80 (0.031) — —
Retraso pautas desarrollo — — — 8,94 (<0,001)
Problemas comportamiento (1-5 afios) 3,20 (0.008) — — —

Ingesta diaria de medicacion — 2,02 (0,075) — —
Enfermedades frecuentes — — 2,42 (0,029) —
Handicaps fisicos — — 2,38 (0,069) —

Psicopatologia materna” — — 1,01 (0.030) —

Porcentaje de predicciones correctas 73.45% 62.22% 86.55% 81.85%

Nota. ORs ajustadas por sexo y edad
El valor de p corresponde al estadistico Wald. @ Yariable cuantitativa

Mis recientemente, en los estudios longitudinales realizados por Fong y Garralda
(2005 y 2007) se distinguen principalmente tres tipos de factores directamente vinculados y
precipitadores de los trastornos de ansiedad en la infancia: factores intrinsecos
(temperamento y factores genéticos), interacciones progenitores-hijo (estilo de crianza y
procesos familiares) y acontecimientos vitales gravemente amenazantes (situaciones de
pérdida y adversidad social). En cuanto a los factores intrinsecos y acontecimientos vitales
amenazantes (situaciones altamente estresantes) estos estudios confirman las observaciones

ya recogidas en estudios precedentes: los nifilos que presentan rasgos temperamentales
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tempranos de pasividad y timidez se asocian con ansiedad en etapas evolutivas posteriores,
afladiendo ademads que los hijos de padres con depresion presentan una probabilidad de sufrir
un trastorno psiquidtrico similar a la de los nifios cuyos padres sufren trastornos de ansiedad,
aunque en este ultimo grupo es més frecuente el diagndstico de trastorno de ansiedad puro.
Los estudios también puntualizan que los niflos que pertenecen a familias en las que los
padres se enfrentan a factores estresantes cronicos como el hacinamiento en el hogar, la
pobreza y las desavenencias conyugales tienen una probabilidad mayor de sufrir inseguridad
y de sentir ansiedad y temor. La disponibilidad emocional de los padres para sus hijos
posiblemente va estar reducida si sus pensamientos y sentimientos estdn centrados en

multiples problemas sociales, con un espacio emocional muy escaso para el nifio.

Por su relacion con los objetivos de nuestra investigacién, resaltamos las
observaciones de Fong y Garralda (2007) respecto a las interacciones progenitores-hijo y
estilo de crianza como factores que contribuyen a la ansiedad infantil, que sefialan que los
padres de nifios con ansiedad muestran una actitud de exceso de control y de rechazo
excesivo en la crianza de sus hijos, con un elevado nivel de ‘“emocion expresada” que
conlleva una implicacién emocional excesiva en todo lo que se refiere a sus hijos. Es posible
que el comportamiento de los padres con este estilo de crianza impida el desarrollo de la
autonomia, de manera que el nifio se siente menos seguro y muestra una ansiedad mayor. Sin
embargo, Fong expresa sus dudas sobre si el estilo de crianza aplicado por los padres
contribuye a la ansiedad infantil o bien si realmente ocurre lo contrario, es decir, que la

conducta del nifio conlleva a que los progenitores desarrollen ese estilo de crianza.

2.2.4. Epidemiologia y comorbilidad

Segtin la ACTAD (Associacié Catalana pel Tractament del Trastorns d’Ansietat 1
Depressi6)’, los trastornos de ansiedad son unas de las patologias psiquidtricas mas
frecuentes en la infancia y la adolescencia, afectando aproximadamente a 13 de cada 100
nifios y adolescentes entre 9 y 17 afios, siendo el mds comun de los problemas mentales,

emocionales y de conducta por encima de la depresion (AA.VV., 2010).

® Asociacién catalana para el tratamiento de los trastorno de ansiedad y depresién. Direccién: ¢/Europa 22,
08028 Barcelona, www.actad.org.
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Epidemiolégicamente, Jalenques, Coudert y Lachal (1994) sefialan que las fobias
simples se manifiestan tempranamente en la infancia (entre cuatro y cinco afios de edad)
mientras que las fobias sociales y la agorafobia aparecen preferentemente en la adolescencia.
La fobia escolar parece mds frecuente hacia la edad de 11 afios (que corresponde muy a
menudo en los nifios a la transicion de la escuela primaria a la secundaria). En el trastorno de
ansiedad por separacion, la edad de comienzo més frecuente es entre los siete y los nueve
afios, mientras que el trastorno por ansiedad generalizada sobreviene preferentemente en el

momento de la pubertad o incluso después.

Saldafa (2001) puntualiza que la mayoria de las fobias especificas comienzan en la
infancia, a excepcion de la claustrofobia, la fobia a conducir y la fobia a las alturas que se
inician a partir de los 20 afios. La fobia social se iniciaria entre los 15-20 afios e incluso antes,
el trastorno de pdanico a los 24 afios y la agorafobia a los 28 afios. Siguiendo con el mismo
autor, el trastorno por estrés postraumatico puede comenzar a cualquier edad y el trastorno

obsesivo-compulsivo suele comenzar en la adolescencia o al principio de la vida adulta.

Un estudio realizado sobre las caracteristicas de los nifios y adolescentes cuyos padres
solicitaron tratamiento psicoldgico en un Centro Comunitario de Salud revelé que los
trastornos mds prevalentes fueron los de conducta (23%), seguidos de los depresivos (14.6%),
de ansiedad (13.3%), del desarrollo (12.7%) y de eliminacién (9.7%) (Aldez, Martinez-Arias
y Rodriguez-Sutil, 2000). También se encontré una correlacién altamente significativa entre
el tipo de trastorno y la edad de los sujetos (ver tabla 3) asi como entre el tipo de trastorno y
el género (ver tabla 4).

Podemos observar que la ansiedad, junto con la depresién y los trastornos de
alimentacién son més frecuentes en las mujeres, mientras que en los varones prevalecen los
trastornos de conducta, del suefio y eliminacién. También observamos que los trastornos de
ansiedad aumentan con la entrada de la pubertad (grupo de edad entre los 10 y 13 afios). El

estudio concluye que la psicopatologia infantil sigue una pauta evolutiva.
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Tabla 3: Prevalencia de los trastornos mas comunes por grupos de edad (en porcentajes) (Alaez,
Martinez-Arias y Rodriguez-Sutil, 2000).

0-5 6-9 10-13 14-18

afos afos anos afios
1. Trastromos de conducta 7.6 154 28.6 390
2. Trastornos depresivos 173 115 144 19.5
3. Trastomnos de ansiedad 77 133 174 11.2
4. Trastornos especif del desarrollo 15.4 221 11.1 9.1
5. Trastornos de eliminacion 134 134 79 2.4
6. Ausencia de trastomo 38 54 56 78
7. Trastornos del suefio 19 8.1 40 13
8. Tras. de la actividad v 1a atencidn 58 74 24 0.0
9. Tras. de rivalidad entre hermanos 7.7 27 0.8 0.0
10. Reaccidn a estrés agudo o grave 58 14 038 i9
11. Tras. de la conducta alimentaria 58 0.7 0.8 26

Tabla 4: Prevalencia de los trastornos mas comunes segiin género (en porcentajes) (Alaez, Martinez-Arias
y Rodriguez-Sutil, 2000).

Varones Mujeres  Razon VM

1. Trastornos de conducta 242 21.0 1.16
2. Trastornos depresivos 10.6 223 0.48
3. Trastomos de ansiedad 114 16.5 0.69
4. Trastornos especificos del desarmollo 144 94 1.54
5. Trastornos de eliminacidn 128 36 156
6. Ausencia de trastorno 6.0 5.0 1.20
7. Trastornos del suedio 38 6.5 0.58
8. Trastor. de la actividad v la atencion 57 14 4.07
9. Trastor. de nvalidad entre hermanos 30 07 4728
10. Reaccidn a estrés agudo o grave 1.2 44 0.27
11. Trastomno de la conducta alimentana 1.2 2.8 0.42

Citando de nuevo el estudio reciente de Fong y Garralda (2007), observamos que el
trastorno de ansiedad por separacién presenta una incidencia del 2-4% en la poblacién
general, pudiendo aparecer a cualquier edad aunque es més frecuente su inicio alrededor de
los 7 afios de edad. El trastorno de ansiedad generalizada suele afectar a niflos mas mayores y
aproximadamente el 3% tiende a presentar una incidencia maxima durante la adolescencia y

afecta por igual a los nifios de ambos sexos. La fobia social se observa con mayor frecuencia
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durante la adolescencia, mds frecuente en nifias que en nifios y presenta una frecuencia del 1-
7%. Las crisis de angustia o ataques de panico son infrecuentes antes de la pubertad, se inicia
con una incidencia mdxima en pacientes de 15 a 19 afios de edad, muestra una frecuencia de
aproximadamente el 5% y afecta por igual a los adolescentes de ambos sexos. Por tltimo, la
fobia especifica o simple es mds infrecuente, sélo se observa en el 2-4% de los nifos y tiende

afectar a niflos mayores de 5 afios de edad por igual a ambos sexos.

Siguiendo el mismo estudio, conocemos que los trastornos de ansiedad y la
comorbilidad general con otros trastornos psiquidtricos como el trastorno negativista
desafiante, la depresion mayor, la hipercinesia o el trastorno por déficit de atenciéon con

hiperactividad (TDAH) y el abuso de sustancias se aproxima al 40%:

-Trastorno negativista desafiante: Algunos nifios que sufren trastornos de ansiedad
pueden presentar un comportamiento negativista como expresion de un
comportamiento de ansiedad con evitacion. En estos casos, el comportamiento puede

mejorar tras el tratamiento de la ansiedad.

-Hipercinesia o trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad: Los nifios que
sufren trastornos de ansiedad presentan con frecuencia problemas de atencién y
concentracion en las situaciones de ansiedad. Esta circunstancia obliga a establecer el
diagnostico diferencial con el trastorno hipercinético, en el que la caracteristica

principal es la inatencién acompafiada de hiperactividad e impulsividad.

-Trastorno por estrés postraumdtico: Aunque el antecedente de acontecimientos
estresantes es clave para el diagndstico diferencial, es importante tener en cuenta que
los niflos con ansiedad preexistente muestran una vulnerabilidad especial a los efectos
del traumatismo emocional y que los nifios que han sufrido un traumatismo de este

tipo pueden cumplir los criterios de uno o mas trastornos de ansiedad.

-Depresion: Puede ser un trastorno primario subyacente a los sintomas de ansiedad o
bien puede aparecer como una alteracion comorbida en los trastornos de ansiedad.
Esta segunda posibilidad se ha asociado a una edad mayor del nifio, a niveles mayores
de alteracion y de ansiedad social y una mala evolucién a largo plazo de los trastornos

de ansiedad.
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-Abuso del alcohol: Es infrecuente durante la nifiez, pero tiene relevancia debido a
que existe una asociacion familiar entre alcoholismo y trastornos de ansiedad. Por otro
lado, existe una relaciéon temporal ya que los nifios con trastornos de ansiedad
muestran un riesgo elevado de alcoholismo durante la adolescencia al poder utilizar el

alcohol para reducir su sintomatologia de ansiedad.

-Trastornos del espectro autista (por ejemplo, el sindrome de Asperger): Se deben
considerar en los casos en los que la sintomatologia de ansiedad aparece combinada
con dificultades sociales y de comunicacion junto con patrones limitados de intereses.
Los sintomas graves de ansiedad y las fobias simples son muy frecuentes en los nifios

con este tipo de trastornos.

2.2.5. Clasificacion y criterios diagndsticos de los trastornos de ansiedad en
la infancia segiin DSM-IV-TR y CIE-10

En la clasificaciéon del DSM-IV-TR (2000) se hace referencia a los trastornos de
ansiedad en la infancia en el apartado “Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la
adolescencia”, haciendo mencién dnicamente de la “Ansiedad por separacion” (ver tabla 5).
El manual también define como “Ansiedad por separacién de inicio temprano” a los cuadros

clinicos que tienen lugar antes de los seis afios de edad.
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Tabla 5: Criterios diagnosticos de la ansiedad por separacién segiin el DSM-IV-TR (2000).

“Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia”
“QOtros trastornos de la infancia, la nifiez o la adolescencia”
“Ansiedad por separacion” (F93.0)

A. Ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del sujeto,
concerniente a su separacion respecto del hogar o de las personas con quienes
estd vinculado, puesta de manifiesto por tres (o mds) de las siguientes
circunstancias:

(1) Malestar excesivo recurrente cuando ocurre o se anticipa una separacion
respecto del hogar o de las principales figuras vinculadas.

(2) Preocupacién excesiva y persistente por la posible pérdida de las
principales figuras vinculadas o a que éstas sufran un posible dafio.

(3) Preocupacién excesiva y persistente por la posibilidad de que un
acontecimiento adverso dé lugar a la separacién de una figura vinculada
importante (p. Ej. extraviarse o ser secuestrado)

(4) Resistencia o negativa persistente a ir a la escuela o a cualquier otro sitio
por miedo a la separacidn.

(5) Resistencia o miedo persistente o excesivo a estar en casa solo o sin las
principales figuras vinculadas, o sin adultos significativos en otros
lugares.

(6) Negativa o resistencia persistente a ir a dormir sin tener cerca una figura
vinculada importante o a ir a dormir fuera de casa.

(7) Pesadillas repetidas con temética de separacion.

(8) Quejas repetidas de sintomas fisicos (como cefaleas, dolores
abdominales, nduseas o voOmitos) cuando ocurre o se anticipa la
separacion respecto de figuras importantes de vinculacion.

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

C. El inicio se produce antes de los 18 afios de edad.

D. La alteraciéon provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,
académico (laboral) o de otras dreas importantes de la actividad del individuo.

E. La alteracién no ocurre exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y en
adolescentes y adultos no se explica mejor por la presencia de un trastorno de
angustia con agorafobia.

A partir de la version DSM-IV-TR, la categoria “Trastorno por ansiedad excesiva
infantil” que se definia en anteriores ediciones ha quedado incluida en el “Trastorno de
ansiedad generalizada”, fuera del apartado dedicado a los trastornos de la infancia. En la
descripcion de sus criterios diagndsticos se hacen indicaciones concretas para el diagndstico

en la infancia (ver tabla 6).
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Tabla 6: Criterios diagnésticos de la Ansiedad Generalizada segiin el DSM-IV-TR (2000).

Trastornos de Ansiedad (apartado 7).

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada (incluye el trastorno por ansiedad
excesiva infantil).

A. Ansiedad y preocupacion excesivas (expectacién aprensiva) sobre una
amplia gama de acontecimientos o actividades (como el rendimiento
laboral o escolar) que se prolongan mds de 6 meses.

B. Al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante
preocupacion.

C. La ansiedad y preocupacién se asocian a tres (o mds) de los seis sintomas
siguientes (alguno de los cuales han persistido mds de 6 meses). Nota: en
los nifios s6lo se requiere uno de estos sintomas:

tensiéon muscular
alteraciones del suefio (dificultad para conciliar o mantener el suefio o
sensacion al despertarse de suefio no reparador).

1. inquietud o impaciencia

2. fatigabilidad facil

3. dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco
4. irritabilidad

5.

6.

D. EI centro de la ansiedad y de la preocupacién no se limita a los sintomas
de un trastorno; por ejemplo, la ansiedad o preocupacién no hacen
referencia a la posibilidad de presentar una crisis de angustia (como en el
trastorno de angustia), pasarlo mal en publico (como en la fobia social),
contraer una enfermedad (como en el trastorno obsesivo-compulsivo),
estar lejos de casa o de los seres queridos (como en el trastorno de
ansiedad por separacidn), engordar (como en la anorexia nerviosa), tener
quejas de madltiples sintomas fisicos (como en el trastorno de
somatizacion) o padecer una enfermedad grave (como en la hipocondria),
y la ansiedad y la preocupacién no aparecen exclusivamente en el
transcurso de un trastorno por estrés postraumético.

E. La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos provocan malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras dreas
importantes de la actividad del individuo.

F. Estas alteraciones no se deben a os efectos fisioldgicos directos de una
sustancia (p. Ej. Drogas, fairmacos) o una enfermedad médica (p. Ej.
Hipertiroidismo) y no aparecen exclusivamente en el transcurso de un
trastorno del estado de 4nimo, un trastorno psictico o un trastorno
generalizado del desarrollo.

En la CIE-10 (1992) los trastornos de ansiedad en la infancia estdn incluidos en el
apartado “Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la
infancia y adolescencia” (F90-98), en la categoria “Trastornos de las emociones de comienzo

especifico de la infancia” (F93) (ver tabla 7).

La ansiedad infantil desde el Andlisis Transaccional 43



Tesis Doctoral Aranzazu Coca Vila

Tabla 7: Criterios diagndsticos de los trastornos de ansiedad en la infancia segin CIE-10.

F90-F98 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia

F93 Trastornos de las emociones de comienzo especifico de la infancia

F93.0 Trastorno de ansiedad de separacion de la infancia

El trastorno de ansiedad de separacion se diagnosticard s6lo cuando el temor a la separacién
constituya el foco de la ansiedad, y cuando la ansiedad aparezca por primera vez en edades
tempranas. Este trastorno se diferencia de la ansiedad normal de separacién por su gravedad
que es de un grado estadisticamente anormal (incluyendo su persistencia anormal mads alld de
la edad habitual) y cuando se acompafie de un comportamiento social significativamente
restringido. Ademds, el diagndstico requiere que no haya alteraciones generalizadas del
desarrollo de la personalidad (si estdn presentes, debe tenerse en cuenta la posibilidad de las
categorfas F40-F49). La ansiedad de separacién que comienza en una edad no adecuada al
momento evolutivo (por ejemplo, durante la adolescencia) no debe ser codificado de acuerdo
con esta categoria a menos que constituya la persistencia de lo que fue una ansiedad de
separacidn infantil propiamente dicha.

Pautas para el diagndstico: El rasgo diagndstico clave es una ansiedad excesiva y centrada en
la separacion de individuos con los que el nifio estd vinculado (por lo general, los padres u
otros miembros de la familia) y no es simplemente parte de una ansiedad generalizada ante
multiples situaciones posibles. La ansiedad de separacién puede presentarse como:

a) Preocupacién injustificada a posibles dafios que pudieran acaecer a personas
significativas o temor a que alguna de éstas le abordara.

b) Preocupacién injustificada a que un acontecimiento adverso le separe de una
persona significativa (como, por ejemplo, poder perderse, ser secuestrado, ingresado
en un hospital o asesinado).

¢) Desagrado o rechazo persistente a ir al colegio por el temor a la separacion (mas
que por otras razones, como miedo a algo que pudiere suceder en el colegio).

d) Desagrado o rechazo persistente a irse a la cama sin compaiiia o cercania de alguna
persona significativa.

e) Temor inadecuado y persistente a estar solo, o sin la persona significativa, en casa
durante el dfa.

f) Pesadillas reiteradas sobre la separacion.

g) Sintomas somdticos reiterados (tales como nduseas, gastralgias, cefaleas o
vomitos) en situaciones que implican la separacién de una persona significativa, tal y
como salir de casa para ir al colegio.

h) Malestar excesivo y recurrente (en forma de ansiedad, llantos, rabietas, tristeza,
apatia o retraimiento social) en anticipacién, durante o inmediatamente después de la
separacion de una figura de vinculo importante.

Excluye:

Trastorno de ansiedad fébica de la infancia (F93.1).
Trastorno de hipersensibilidad social de la infancia (F93.2).
Trastornos del humor (afectivos) (F30-F39).

Trastornos neuréticos (F40-F48).

F93.1 Trastorno de ansiedad fobica de la infancia

Los nifios, al igual que los adultos, pueden padecer temores concretos a un amplio rango de
objetos y situaciones. Algunos de estos temores (o fobias) no forman parte del desarrollo
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psicosocial normal, como en el caso de la agorafobia. Cuando estos temores se presentan en la
infancia deben ser catalogados de acuerdo con la categoria de la seccién F40-F48. No obstante
algunos temores tienen una marcada especificidad para una fase evolutiva y se presentan en
grados variables en la mayoria de los nifos, por ejemplo, temores a animales en el periodo
preescolar.

Pautas para el diagndstico: Esta categoria debe ser s6lo usada para temores que se presentan en
periodos evolutivos especificos y cuando se satisfacen las pautas adicionales para todos los
trastornos de F93 y:

a) El comienzo ha tenido lugar en el periodo evolutivo adecuado.
b) El grado de ansiedad es clinicamente anormal.
¢) La ansiedad no forma parte de un trastorno mds amplio.

Excluye: Trastorno de ansiedad generalizada (F41.1).
F93.2 Trastorno de hipersensibilidad social de la infancia

Pautas para el diagndstico: Los afectados por este trastorno presentan ante los extrafios un
temor persistente o recurrente o un comportamiento de evitacién. El temor puede aparecer
principalmente ante adultos o ante compafieros. El temor se acompaiia de un grado normal de
dependencia selectiva de los padres o de otros familiares. La evitacién o el temor a encuentros
sociales es de tal grado que desborda los limites normales para la edad del chico y se
acompafia de una incapacidad social claramente significativa.

Incluye: Trastorno por evitacion de la infancia o la adolescencia.
F93.8 Otros trastornos de las emociones de la infancia

Incluye:

Trastorno de identidad.

Trastornos mentales y del comportamiento.
Trastorno de ansiedad.

Rivalidades entre compafieros (no hermanos).

Comparativamente, podemos apreciar diferencias en los criterios de clasificacion de

cada uno de los manuales, observando que hay una mayor explicitacién entorno a la ansiedad

infantil en el manual CIE-10 (ver tabla 8).
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Tabla 8: Comparacién y clasificacién de los trastornos de ansiedad en la infancia.

DSM-IV-TR CIE-10

Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o | F90-F98 Trastornos del comportamiento y de
la adolescencia. las emociones de comienzo habitual en la

infancia y adolescencia:
Otros trastornos de la infancia, la nifiez o

la adolescencia: F93 Trastornos de las emociones de

) . comienzo especifico de la infancia:
Ansiedad por separacién (F93.0)

F93.0 Trastorno de ansiedad de

Trastornos de Ansiedad (apartado 7): separacién de la infancia

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada
(incluye el trastorno por ansiedad excesiva
infantil).

F93.1 Trastorno de ansiedad fébica
de la infancia

F93.2 Trastorno de hipersensibilidad
social de la infancia

F93.8 Otros trastornos de las
emociones de la infancia:

Trastorno de ansiedad (F41.1).

2.2.6. Estudios relativos al origen de la ansiedad infantil

A grandes rasgos podemos hablar de tres lineas de investigacién sobre el origen y
desarrollo de los trastornos de ansiedad en la infancia. Por un lado estan aquellos estudios que
ponen el acento en las bases genéticas de este tipo de trastorno, estudiando la posible
correlacion entre progenitores ansiosos € hijos ansiosos. Por otro lado, estdn aquellas
investigaciones cuyo interés se ha centrado en conocer la influencia de los factores
ambientales en el desarrollo de la ansiedad. Estos estudios se basan en la correlacién entre
estilos de crianza y la ansiedad de los nifios asi como el tipo de apego materno y la ansiedad
del hijo. Por dltimo, estd la linea de investigacién que combina la genética y los factores

ambientales como facilitadores ambos del desarrollo de trastornos de la ansiedad infantil.

2.2.6.1. Acerca de los factores genéticos.
Uno de los primeros estudios sobre esta cuestion lo llevé a cabo Berg en 1976 (Berg,

1976). Este, mediante una encuesta a 786 mujeres agorafébicas, de las que 299 tenian al

menos un nifio en edad comprendida entre siete y 15 afios, pudo evaluar la incidencia de las
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fobias escolares entre estos nifios (alrededor del 7%, alcanzando un 14% para los nifios de 11
a 15 afos). Para el autor, sin embargo, la elevada incidencia de fobias escolares entre estos
nifios no estaba ligada especificamente a la agorafobia, sino méas bien a la existencia de un

trastorno psicopatoldgico materno en general.

Otro de los primeros estudios al respecto lo realiz6é un grupo de investigadores de la
Universidad de Yale. Estudiaron la frecuencia y la naturaleza de los trastornos
psicopatoldgicos que puedan existir entre los hijos de sujetos con episodio depresivo mayor
asociado o no a trastornos por ansiedad, comparandolos con los hijos de individuos libres de
trastorno psiquidtrico (Weissman, Leckman, Merikangas, Gammon y Prusoff, 1984). La
concordancia entre la patologia de los padres sobre los trastornos presentados por sus hijos
era en general alta, en particular para los sintomas depresivos (82%) y ansiosos (73%). El
estudio concluia que la acumulacién familiar de trastornos depresivos o ansiosos contribuia a

aumentar de forma significativa el riesgo para sus hijos.

Actualmente esta linea de investigacion se centra en el estudio comparativo de los
trastornos del estado de d4nimo entre hermanos gemelos. Es un ejemplo el estudio llevado a
cabo por Eley, Bolton, O'Connor, Perrin, Smith, Plomin (2003) en el que examinaron la
diferenciacion fenotipica y genética de la conducta ansiosa observada por las madres de 4564
parejas de gemelos de cuatro afios de edad. Se confirmé cinco factores correlacionados de
estas conductas: malestar general, ansiedad por separacién, miedos, trastorno obsesivo-
compulsivo y conductas timidez /inhibicién. Las influencias genéticas fueron encontrados en
los cinco factores aunque el patrén de influencias difieren considerablemente entre ellos, con
estimaciones de heredabilidad particularmente altos para el trastorno obsesivo-compulsivo y
la timidez/inhibicién, mientras que con una considerable influencia ambiental en el caso de la
ansiedad por separacion. Estudios posteriores en la comparacion entre gemelos (Bolton, Eley,
O'connor, Perrin, Rabe-Hesketh, Rijsdijk y Smith, 2006) también apuntaron resultados
similares, resaltando una estimacién de heredabilidad alta para el trastorno de ansiedad por

separacion y fobia especifica.
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2.2.6.2. Acerca de los factores ambientales.
El tipo de apego de los padres, en especial el de las madres, y el estilo de crianza son

los dos factores que mds han impulsado el estudio de la relacién entre el ambiente y los

trastornos de ansiedad en la infancia.

La teoria del apego sugiere que el carifio de los padres puede servir como un factor
protector contra la patologia infantil, es por eso que el control de los padres y la expresion del
afecto son dos variables que figuran de manera prominente en la literatura de la ansiedad
infantil. Un ejemplo de esta linea de investigacion es la llevada a cabo por Kaufmann para
estudiar la transmision entre generaciones de la preocupacion y la ansiedad a través de la
observacion de la calidad del apego madre-nifio (Kaufmann, 2004). A través de un estudio
longitudinal de ocho afos, durante los cuales se observd las interacciones entre nifios y sus
progenitores con la aplicacion de diversas pruebas psicométricas, los resultados indicaron que
la preocupacion maternal pronostica un indice de preocupacion alto en nifios de siete afos de
edad. Sus conclusiones sefialan la preocupaciéon maternal y la calidad del apego como
importantes factores de riesgo en el desarrollo de la sensibilidad para la preocupacién y el

desarrollo de la ansiedad en el nifio.

Posteriormente, el estudio llevado a cabo por Poltrock con 68 familias con hijos de
ocho a 11 afios, centrado en la viabilidad del carifio de los padres como moderador entre el
control parental y la ansiedad del nifio (Poltrock 2007), llegd a conclusiones similares. Se
cred una gréfica de las representaciones de las interacciones significativas y se encontré que
en los casos en los que hay un alto control maternal el carifio maternal actia como un factor
de proteccion y de minimizacién de la ansiedad infantil. Més recientemente, Zhao (2010) ha
estudiado la influencia del apego en la formacion de la personalidad y la patologia de los
hijos, aunque se centra unicamente en el estudio de los factores maternos. Para conocer las
relaciones entre el apego materno, el estilo de crianza y el nivel de ansiedad en los hijos
utilizé una muestra de 182 preescolares. Los resultados indican que tanto el exceso de apego
(sobreproteccién) como su ausencia corresponden con un estilo educativo autoritario y éste

correlaciona con la ansiedad por separacion, fobia social y ansiedad generalizada del nifio.

El estilo de crianza y sus efectos en el desarrollo de trastornos de ansiedad también ha
sido objeto de numeros estudios que consideran que la ansiedad infantil tiene su origen en un

proceso de ‘“‘contaminacion” de las emociones paternas/maternas hacia las emociones
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infantiles. En este sentido, Dumas, LaFreinere y Serketich (1995) investigaron el tipo de
transacciones existentes entre madres e hijos de diferente tipo de alteracion en la conducta.
La muestra se dividia en tres grupos: hijos con competencia social ajustada, hijos agresivos e
hijos con ansiedad y la edad de éstos comprendia entre los 2.5 y 6.5 afios. Las interacciones
entre madres e hijos con competencia social eran positivas y reciprocas, donde la madre
marcaba limites firmes y prudentes ante los intentos de coercién del nifio. En el caso de
madres con niflos agresivos, las transacciones eran relativamente positivas, sin embargo
cuando los nifios intentaban hacerse con el control de la situaciéon de forma violenta, las
madres respondian adecuadamente puesto que no se oponian a conductas de control mas
extremas. En el caso de madres con hijos ansiosos las transacciones eran generalmente
aversivas: las madres intentaban tomar el control del nifio con coaccién y los nifios intentaban
manipular a la madre ofreciendo resistencia y violencia. Ante estos resultados, la
investigacion concluyé que los nifios son agentes activos que influencian y a la vez son
influidos por sus relaciones sociales con la madre y que sus conductas son reflejo de ese tipo
de relacion. Desde esta perspectiva la respuesta ansiosa de un nifio viene condicionada por la

forma como interacciona la madre con el hijo.

Similares resultados obtuvo Hock (1992) en cuya investigacion estudié los
intercambios de actos comunicativos aversivos entre 59 madres y sus hijos, de entre 8 y 14
afios. Hock concluyé que las relaciones de tipo aversivo constituyen un elemento
especialmente importante en el desarrollo de la ansiedad infantil. Asi lo constataron también
en su investigacion Xu, Zhu y Chen (2002), con una muestra de 549 nifos preescolares entre
tres y seis afios de edad con la que estudid la correlacién entre temperamento del nifio y el
estilo educativo de los padres. Los resultados indican que el temperamento de los nifios esta
afectado por factores como la atencién afectuosa, el reconocimiento, el castigo severo y la
sobreproteccion (a nivel de expresion emocional de los progenitores); la cultura, la moral y el
tiempo de exposicion del nifio delante del TV (a nivel de la cultura y organizacion familiar);

y la ansiedad materna (a nivel de psicopatologia de los progenitores).

El interés que tienen los estilos de interaccién en la comunicacién entre padres e hijos
qued6 posteriormente constatado por una investigacion mds amplia realizada por Carrera
(Carrera et al., 2004). En su investigacion estudio los estilos de crianza parental en pacientes
con trastorno de angustia asi como la consistencia de las actitudes parentales entre ambos

progenitores. La conclusion es que los hijos con trastorno de angustia perciben a sus madres
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como mds sobreprotectoras que la poblacion general. Ademas, los padres del estudio se
mostraron discrepantes entre ambos en cuanto al nivel de afecto y proteccién que daban a sus
hijos, siendo las madres significativamente mds protectoras que los padres. Destacamos en
este estudio la discrepancia en los estilos educativos entre ambos padres, aspecto éste que nos
hace cuestionar sobre si existen diferencias significativas entre el perfil de personalidad de la
madre y del padre cuyos hijos tienen ansiedad y avanzamos que éste serd un objetivo a

estudiar en esta investigacion.

El meta-andlisis realizado por Wood, McLeod, Hwang y Chu (2003) concluyé que la
mayoria de los estudios que examinan la relacion entre el estilo de crianza de los hijos o el
comportamiento y la ansiedad infantil se han centrado en tres dimensiones en cuanto a los
progenitores: aceptacion, control y modelado de comportamiento ansioso. Los resultados de
las investigaciones analizadas apuntan a que el control parental estd mds asociado a la
ansiedad infantil especialmente en los nifios timidos o inhibidos, asi como que las
caracteristicas situacionales y la propia ansiedad de los padres actian como variables

moderadoras en el desarrollo de la ansiedad del nifio.

2.2.6.3. Acerca de la correlacion entre factores genéticos y ambientales
Esta la linea de investigacion comprende la genética y los factores ambientales como

facilitadores ambos del desarrollo de trastornos de la ansiedad en la infancia. En concreto,
investiga como la genética influye en diferentes aspectos del ambiente condicionando la salud
mental de los hijos, lo que Eley ha denominado con el término “correlacién genes-ambiente”
(Eley, 2007). Estas investigaciones, basadas en el estudio de la familia y comparaciones entre
gemelos, asumen que los resultados deben considerar por igual la combinacion de genética
compartida y ambiente compartido, ya que no es posible diferenciar entre ambas
posibilidades. Otro aspecto relevante dentro de esta linea de investigacion es la relevancia
que se otorga al tipo de ambiente en el desarrollo de los trastorno de ansiedad. Este autor
sefala que la influencia del entorno compartido sobre la ansiedad es mayor que en el caso de
otras patologias. Por ejemplo, en la ansiedad por separacién existe un ambiente compartido
mads significativo o intenso, ya que incorpora el comportamiento de los progenitores como
modelo y la implicacién del vinculo a través de dependencias extremas con las figuras de
apego. Segin este autor, hay tres mecanismos a través de los cuales se pueden producir las

correlaciones genes-ambiente.
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Por un lado, estan las “correlaciones evocadoras genes-ambiente” que se refieren al
hecho de que el comportamiento de un nifio evoca ciertas reacciones en los demas, lo que a
su vez influye en el ambiente experimentado. Este enfoque sugiere que el nifio puede influir
en su propio ambiente mucho mds de lo que se habia considerado previamente asi como los
genes que hereda el nifio de sus progenitores y que influyen en el desarrollo de los sintomas
también causan un impacto sobre la propia vida de los padres (Pike, McGuire, Hetherington,
Reiss y Plomin, 1996). Por ejemplo, un lactante sociable y sonriente evoca respuestas
positivas en las personas que le rodean, mientras que un lactante irritable y poco sociable
evoca respuestas muy diferentes. Asi, se puede establecer un circulo vicioso en el que los
comportamientos mds positivos o negativos del nifio modelan el ambiente y definen las
posibilidades mayores o menores de un desarrollo psicolégico Optimo. Estas fueron las
conclusiones a las que llegé Zhang, Zhou y Wu (2008) en un estudio longitudinal de dos afios
con una muestra de 81 preescolares y sus padres (tanto padres como madres) cuyo objetivo
era estudiar las influencias reciprocas entre los niflos y su ambiente circundante. Los
resultados constataron la relacion existente entre la relacion de la madre y el padre con las
conductas del nifio. En concreto, una mala relaciéon madre-nifio predice problemas de
agresividad y represion; una mala relacion padre-nifio predice problemas de conducta y
delincuencia del nifo. Si la mala relacién es con ambos padres, se predicen trastornos de

ansiedad, agresividad y delincuencia.

Por otro lado, la “correlacién activa genes-ambiente” hace referencia al hecho de que
los nifios crecen y cuando alcanzan la adolescencia o la edad adulta, toman decisiones
respecto a su ambiente. Por ejemplo, un nifio que es brillante en el colegio puede decidir
incorporarse a actividades extraescolares incrementando asi su aprendizaje y sus
posibilidades. Sin embargo, un nifio con problemas escolares puede no sentirse cémodo con
una exposicion suplementaria a situaciones de aprendizaje y, como consecuencia, pierde esta

oportunidad en su desarrollo.

Por dltimo, es probable que los padres con una personalidad antisocial no sélo
transmitan a sus hijos los genes relacionados con este tipo de comportamiento sino que
también los expongan a dicha conducta, con lo que los nifios adoptardn y aprenderdn ese
modelo (Scarr y McCartney, 1983). Esta secuencia se ha denominado “correlacién pasiva
genes-ambiente”. Otro ejemplo es el estudio que llevaron a cabo Hamen, Shih, Altman y

Brennan (2003) donde se observé que los hijos de mujeres adultas con depresion y con
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dificultades crénicas en las relaciones interpersonales mostraban una incidencia mayor de
depresion respecto a los hijos de mujeres con depresion pero sin dificultades en las relaciones
interpersonales y que los hijos de mujeres sin depresion. Dentro de este enfoque adquiere
especial relevancia el estudio de los sesgos cognitivos como mediadores potenciales del
riesgo genético (Stein, Jang y Livesley, 1999; Eley y Brown, 2004 y Eley, Gregory, Clark y
Ehlers, 2007). Por ejemplo, respecto a la sensibilidad a la ansiedad de un nifio, algunos
estudios han podido aislarla como variable de factor de riesgo (Sandin, Valiente, Chorot y
Santed, 2005) llegando a la conclusion de que la transmision hereditaria de la sensibilidad
para la ansiedad es alta, alrededor del 50%, y que la variacion restante se explica por el
ambiente no compartido tanto en adultos, adolescentes como en nifios. Es un ejemplo los
adolescentes cuyos padres carecian de titulaciones académicas y que mostraban niveles
elevados de riesgo familiar fueron los que tenian mayores probabilidades de presentar
puntuaciones de depresion altas. Esto implica que los adolescentes de familias con una tasa
elevada de depresion muestran un riesgo especialmente elevado de sufrir depresion si sus
padres carecen de titulaciones académicas. Este efecto podria estar mediado por las
estrategias de superacion y por la capacidad de busqueda de ayuda, habilidades que pueden
estar mds desarrolladas en las familias en las que los padres poseen titulaciones académicas,

actuando el sesgo cognitivo como mediador del riesgo genético.

2.2.7. Interpretaciones tedricas sobre la ansiedad

2.2.7.1. Modelo psicodindamico

Sigmund Freud (1856-1939).

La primera preocupacién de Freud fue el estudio de la histeria, a través del cual lleg6
a la conclusiéon de que los sintomas histéricos dependian de conflictos psiquicos internos
reprimidos y el tratamiento de los mismos debia centrarse en que el paciente reprodujera los

sucesos trauméticos que habian ocasionado tales conflictos (Freud, 1980).

Freud lleg6 a la conviccion de que el origen de los trastornos mentales estd en la vida
sexual y que la sexualidad comienza mucho antes de lo que en aquellos momentos se
pensaba, en la primera infancia. Estas reflexiones quedan reflejadas especialmente en el caso

“Juanito” con el andlisis de la fobia a los caballos de un nifio de cinco afios a la que Freud
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relaciond con el desarrollo sexual y su deseo erético reprimido (Freud, 1967 y 1986). Desde
esta perspectiva aporté una visién evolutiva respecto a la formacién de la personalidad
basada en una serie de etapas en el desarrollo sexual. Cada una de las etapas tiene el mismo
objetivo: la consecucion de placer sexual, el desarrollo de la libido. La diferencia entre cada
una de ellas estd en el "objeto" elegido para conseguir ese placer, ya que el nifio recibe
gratificacion instintiva desde diferentes zonas del cuerpo en funcién de la etapa en que se
encuentra. La primera etapa de desarrollo es la etapa oral, donde la que la boca es la zona
erogena por excelencia durante el primer afio de la vida. A continuacion se da la etapa anal
hasta los tres afios. Le sigue la etapa félica, alrededor de los cuatro afios, hasta llegar a una

etapa de latencia, de la que despierta al llegar a la pubertad con la fase genital.

Podemos ver que Freud tenia una concepcién hedonista de la conducta humana:
comprendia que el placer venia dado por la ausencia de tension y el displacer por la presencia
de aquella. El ser humano, inicialmente, se orienta hacia el placer (principio de placer o
impulso de vida) y evita las tensiones, el displacer y la ansiedad que le generaria no
obtenerlo. Posteriormente Freud afiadié que también existe en el ser humano el impulso por

la destruccién (impulso de muerte) en su necesidad de expresar y reducir las tensiones.

Es a partir del andlisis de los adultos como Freud llegé poco a poco a comprender al
nifio. En su concepcion del aparato psiquico, en la metapsicologia, Freud le da una
importancia particular a los sentimientos, especialmente a la angustia (Angst). Esta la define
como un sentimiento particular, una sensacién (Empfindung) desagradable, diferente de otras
sensaciones desagradables como la tension, el dolor o la pena, de la que se derivardn
funciones y acciones de descarga, con la posibilidad de que la angustia sea transformada,
desplazada o representada. Para Freud, la angustia, si existe en el lactante, s6lo aparece como
tal en una fase mas avanzada del desarrollo y centrada en temas sucesivos: a) la oscuridad, b)
cuando el nifo estd solo o ¢) cuando la madre es reemplazada por una persona extraiia, tres
casos que se pueden resumir en una Unica condicion: la ausencia de la madre (Freud, 1926).
En adelante, ciertas situaciones angustiantes pueden traer consigo sensaciones de abandono o
de pérdida de objeto, entre ellas la angustia de castracion, que es la angustia ante el temor a la
pérdida del pene y, en ultima instancia, la angustia del parto que corresponde a la separacion
original. Para Freud, el término “ansiedad” se circunscribe, pues, a situaciones en que se
extrafia a alguien amado o se anhela la presencia de alguien o algin objeto. En este sentido,

Freud propone una sucesion de formas consideradas como situaciones ansidgenas durante la
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infancia: angustia a quedarse solo, ante los extrafios, angustia de castracidn, angustia moral y
angustia social con angustia de pérdida del carifio en la nifa. Estas diferentes variantes de
angustia inducen otras tantas formas de compensacién, de sintomas secundarios, de
inhibicién y de modificacién del caricter, configurando entre todas los principales cuadros

descritos en la clinica.

Desde este enfoque, la ansiedad infantil es la manifestacion de la represion de los impulsos
sexuales del nifio que, tempranamente, se encuentra en la circunstancia de no poder
satisfacer el placer de la zona erdgena o bien, en el caso de los nifios muy pequeos, se

encuentran sin la presencia continuada de la figura materna o sin su afecto.

William Lewis Stern (1871-1938).

Stern era considerado en su tiempo como un psicélogo de la juventud y la principal
autoridad en psicologia diferencial. Introdujo en el estudio de la inteligencia el concepto de
cociente de inteligencia o indice de inteligencia y la préictica de dividir la edad de desarrollo
mental por la edad cronoldgica (Stern, 1967). Hacemos aqui mencién del trabajo de este autor
por su aportacion a la comprension de como la ansiedad puede transmitirse
generacionalmente y muy precozmente en el seno de una familia, teniendo como resorte

principal la identificacion. Se puede hablar de identificacion en dos casos por lo menos:

1. El de una identificacion con un rasgo de la persona a la que el nifio estd unido, un rasgo
de caricter, por ejemplo.
2. El de una identificaciéon con una emocién vivida por el otro. Es el tipo de identificacion

llamada “histérica” que explica, por ejemplo, la contagiosidad de la angustia.

Sobre el primer caso de identificacion es sobre el que se apoya la comprension de los
rasgos de carécter del nifio ansioso, tratindose entonces de una constante de su personalidad:
por ejemplo, la tendencia a sentirse incomodo en las relaciones sociales, fuera del medio
familiar. Por el contrario, el segundo tipo de identificacién aclara la comprension de lo que
sucede en el momento de una interaccion entre un padre ansioso y su hijo. Ahora bien, este
fendmeno existe desde el origen de la vida y Stern ha estudiado de modo particular la manera

como un bebé percibe el significado de un estado interno de su madre y la manera como ésta
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capta el significado de un estado interno en su bebé, lo que este autor denomina ‘“acuerdo

afectivo”.

Desde este enfoque, la ansiedad infantil es una identificacién (mds imaginaria que real)
que el nifio ha realizado de un estado animico de sus figuras de apego, siendo en ocasiones
una consecuencia del ejercicio de conectar y hacerse cargo del estado animico que percibe

de su contexto familiar o préximo, confundiéndose con €l y haciéndolo propio.

Melanie Klein (1882 -1960).

Desde la perspectiva psicoanalitica de Klein, el desarrollo personal se concibe como
enriquecimiento de la personalidad y esto se consigue a través de la superacion de etapas
tempranas de la nifiez y la superacion de los conflictos que éstas conllevan: la ansiedad, la
culpa, la envidia y finalmente el logro de la gratitud. Klein enfatiza en un posicionamiento
ahora muy extendido en casi todos los enfoques y métodos de trabajo de la psicologia: que
alcanzar el equilibrio con el mundo psiquico interno y el mundo externo es la clave para
desarrollar la capacidad de disfrutar de las cosas y llevar relaciones gratificantes de amor con
los demds. Klein se basa fundamentalmente en las teorias freudianas y establece que la
neurosis es un escollo ineludible, por asi decirlo, para cada nifio. Asi, todos los nifios pasan
por una neurosis que no difiere de uno a otro mas que por su intensidad y, respecto a la propia
neurosis, por la actitud del nifo frente a sus dificultades. Distingue dos tipos de angustia: por
un lado, la angustia persecutoria, desarrollada en los 6 primeros meses de vida, en el periodo
llamado esquizoparanoide, y, por otro, la angustia depresiva, teniendo que pasar todo nifio
por estas “posiciones” para ir madurando, por lo que habria una forma de angustia normal y
evolutiva (Klein, 1990). Pero cuando en un nifio los obstdculos que se oponen a su adaptacion
a la realidad sobrepasan ciertos niveles y cuando las dificultades que sufre son demasiado

grandes, entonces se puede hablar del desarrollo de una ansiedad patolégica.
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Desde este enfoque, la ansiedad infantil forma parte de la progresion del nifio
(especialmente en los primeros meses de vida) por los diferentes periodos y etapas de su
desarrollo emocional. La ansiedad pasa a fijarse y a hacerse patolégica cuando el nifio no
puede adoptar una posicién interna que le permita superar emociones como la envidia, la
agresividad o la culpa que siente ante una figura de apego, generalmente la madre. Desde
la 6ptica de Klein, hay que buscar el origen de un trastorno de ansiedad infantil en la

anamnesis del primer afio de vida del nifio.

Anna Freud (1895-1982).

Lo que sobresale en sus trabajos es el papel de la regresion en la formacion de los
sintomas, especialmente en las fobias y la importancia de los mecanismos de defensa que,
muy ripidamente, van a “disfrazar” y en ocasiones aparentar la desaparicion de la angustia
(Freud, 1984 y 1985). Anna Freud describe un Yo determinado por la angustia ante el
Superyd, que se le aparece como amenaza proveniente del mundo exterior en forma de
normas, prohibiciones o bien circunstancias contextuales o familiares complejas de entender
y aceptar por parte del nifo. Ahi estd la fuente de la neurosis, ligada a la imposibilidad de
satisfacer de impulsos del Ello debido a un Yo sumiso. Es por esto que Anna Freud cuestiona
y critica a la educacién tanto escolar como parental, pues éstas debieran ser capaces de

constituir un Supery6 mas flexible que condicionara menos la espontaneidad del Ello.

Cuando la angustia emerge, el Yo utiliza mecanismos de defensa, que no son otra cosa
que procesos psicolégicos automaticos que protegen al nifio de la ansiedad y de la conciencia
de amenazas o peligros externos (una circunstancia contextual o familiar poco aceptable para
el Ello del nifio) o internos (impulsos del Ello que el Yo no puede aceptar y permitir que se
expresen). Los mecanismos de defensa mediatizan, pues, la reaccién del nifio ante los
conflictos emocionales. Se han llegado a definir hasta 15 mecanismos de defensa diferentes
que no explicaremos aqui por no tratarse del objetivo nuestra investigacion, pero de entre los
cuales destacamos la proyeccion, la sublimacién, la regresiéon y el aislamiento como las

defensas mas comunes de la etapa infantil.

Los sintomas neurdticos aparecen como modos de fijacion de mecanismos defensivos, es

decir, el Yo hace un uso invariable como una fijaciéon de una o varias defensas en su
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momento erigidas contra un conflicto emocional, que se repite exactamente con el retorno
estereotipado del mismo conflicto o exigencia (sean externa o interna). Ciertas neurosis
guardan relaciones estables con determinado tipo de defensas, por ejemplo la histeria con la
represion y la neurosis obsesiva con el proceso de aislamiento y anulacién. Esta misma
conexidn aparece con los afectos a ellos ligados y marcard la formacion del carécter, que
actia como una coraza, una armadura que constrifie las defensas desarrolladas contra los
impulsos del Ello, una célula del Yo que, segin la gravedad de las caracteristicas del
desarrollo del nifio, se pone a trabajar contra el Ello en lugar de operar hacia el mundo, como

si se tratara de una autolesion del individuo contra si mismo, dando lugar a la patologia.

Desde este enfoque, la ansiedad infantil es una reaccién de Yo ante los impulsos del Ello,
para lo cual utilizard los mecanismos de defensa, el uso de los cuales puede quedar fijado
en el cardcter de la persona o, en casos mds graves, en una patologia o trastorno de

ansiedad.

Donald Woods Winnicott (1896-1971).

También centro sus estudios en la relaciéon madre-lactante y la evolucion posterior del
sujeto a partir de tal relacion. Winnicott observa que existe una preocupaciéon maternal
primaria espontdnea en los cuidados de la madre hacia el bebé, sin embargo puntualiza que
un exceso de apego entre la madre y el hijo es patoldgico. Lo importante, apunta este autor,
es que exista un equilibrio entre una madre ‘“suficientemente buena” y una madre
“banalmente dedicada" al nifio (Winnicott, 1993). Una madre suficientemente buena es
aquella que es capaz de dar cabida al desarrollo del verdadero yo o “self” del nifio, es decir
acoger su gesto espontaneo, en el sentido de lo que el nifio quiere expresar, e interpretar su
necesidad y devolvérsela como gratificacion. Es decir, el adecuado desarrollo de la identidad
del nifio serd posible en respuesta al repetido éxito de la complicidad de la madre ante la
forma “espontdneo” y auténtica de mostrarse el niflo, de modo que éste ird creyendo que su

forma de ser no parece entrar en competencia con el afecto materno.

Por el contrario, si la madre no es suficientemente buena y no es capaz de sentir y
responder a las necesidades del pequefio, su actitud sustituird el gesto espontdaneo del nifio por

una conformidad forzada o conducta adaptativa, que puede ir desde un nivel superfluo pero
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necesario (aprender e interiorizar normas sociales de convivencia) hasta un nivel severo y
patolégico llegando a provocar un trastorno clinico. Este falso “self” es como una méscara de
la falsa persona que constantemente intenta conseguir anticiparse a la demanda del otro, para
mantener la relacion y se empleard cada vez que se tenga que cumplir con normas exteriores,

como ser educado o seguir cddigos sociales.

Cuando se produce una gran separacion entre verdadero y falso “self” del nifio, su
expresion auténtica como ser desaparece por completo y tiene consecuencias en el desarrollo
tanto emocional como intelectual del nifio, con una baja capacidad para la simbolizacién y
una vida culturalmente muy empobrecida. En la edad adulta se puede observar en personas
extremadamente inquietas o impacientes, con poca capacidad de concentracién y gran
necesidad de reaccionar a las demandas de la realidad externa, al tiempo que sintiendo

malestar consigo mismas (Winnicott, 1999).

Segun Winnicott, la ansiedad infantil es producto de la permanente vigencia de los repetidos
y agotadores estimulos externos que recuerdan al nifio como debe ser (no sélo como debe

comportarse) y la consecuente incapacidad de conexién consigo mismo.

2.2.7.2. Modelo cognitivo-comportamental

Los modelos comportamentales y cognitivo-comportamentales forman el segundo
grupo de vias metodoldgicas para el analisis de la ansiedad. Bajo esta denominacién se
incluyen unos acercamientos que tienen un rasgo en comun: seguir los principios de la “teoria
de aprendizaje”. Con arreglo a esa premisa bdsica inicial, la ansiedad seria una conducta
inadaptada aprendida a través de hdbitos persistentes y con una fortisima dependencia
funcional del ambiente (aunque no se descarta la posibilidad de que existan circunstancias
facilitadoras en el sujeto que la propicien). El aprendizaje puede llevarse a cabo a través de

diversas vias:

1. Mediante condicionamiento cldsico. Se trata de un procedimiento por el cual si se
asocia un estimulo aversivo que en principio era neutro y precede a otro evento o
circunstancia que no lo es (es decir, que tiene el poder de provocar ansiedad en si
mismo), una vez establecida la asociacion entre ambos el primer evento empieza a

provocar una reaccioén similar a la que provocaba el segundo evento ansioso. La
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ansiedad es considerada una respuesta aprendida en el curso de este tipo de
experiencia traumdtica. Los autores mdas reconocidos de este modelo son John
Watson, considerado el padre de este modelo, y Joseph Wolpe, fundador de la terapia
de la conducta y artifice de la técnica psicoterapéutica conocida como
“desensibilizacion sistemdtica” consiste en la exposicion in vivo o bien imaginaria de
estimulos temidos junto con la aplicacion simultdnea de estrategias de relajacion. Para
ello Wolpe cred las escalas de Unidades Subjetivas de Ansiedad, con las cuales se
registra y cuantifica la ansiedad y malestar subjetivos para posteriormente poder

desensibilizarlos (como si se desprogramaran) de la mente del individuo.

Desde este enfoque, la ansiedad infantil es una respuesta aprendida a partir de un tipo de

experiencia traumatica que ha vivido el nifio.

2. Mediante condicionamiento operante. El aprendizaje de la respuesta ansiosa se realiza
debido a la adquisicion de un beneficio. Burrhus Frederic Skinner insisti6 en el hecho

de que todo comportamiento estd condicionado por sus consecuencias en el entorno,
llamadas “refuerzo”, entendidas como todo aquello que aumenta la probabilidad de
emision de una respuesta. En el caso del nifio, las rabietas o pataletas conllevan una
focalizacion de la atencién del entorno en él, lo que puede ser considerado con un

factor que incrementa la probabilidad de nuevas pataletas en el futuro.

Desde este enfoque, la ansiedad infantil es una respuesta aprendida y reforzada a partir de

la adquisicion de un beneficio.

3. Mediante aprendizaje vicario u observacional. Este modelo explica el desarrollo de
ciertas conductas y reacciones emocionales a través de lo que el sujeto observa en
otros sujetos convirtiéndose éstos en modelos, sin que tenga que mediar ninguna
experiencia traumadtica directa. Para Albert Bandura, el autor més destacado de este
modelo explicativo, la personalidad se desarrolla a partir de la interaccién de tres
factores: el ambiente, el comportamiento y los procesos psicolégicos de la persona

(Bandura, 1977). Estas variantes permitieron a Bandura establecer que el nifio imita
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espontaneamente el comportamiento de sus padres y de otras figuras referenciales
principalmente (amigos, maestros, etc.) Este aprendizaje por imitacion se desarrolla
en dos fases: una de adquisicion durante la cual el nifio aprende los comportamientos
del modelo, estén presentes o no reforzadores externos, y a continuacién una de
actuacion en la que el nifio ejecuta los nuevos comportamientos sin la presencia del

modelo (Bandura 1983).

Desde la perspectiva del aprendizaje vicario, la ansiedad infantil es una respuesta
emocional del nifio aprendida por copia a partir de la ansiedad que sufren sus figuras de

apego o referenciales.

4. Mediante predisposicion adquirida, basada en la teoria de Martin Seligman (1971).
Seligman, mds conocido por sus experimentos sobre la indefension aprendida y su
relacién con la depresion, desarrolla también una particular manera de entender la
ansiedad y su funcionalidad, segin la cual los seres humanos llevamos en nuestro
cddigo genético una predisposicion innata a reaccionar con ansiedad y temor ante
ciertos eventos mantenidos y reforzados en la historia de la evolucién, que han
supuesto un peligro para la supervivencia de la especie aunque en la actualidad
carezcan de dicho valor amenazante (Rachman y Seligman, 1976).

Seligman se preguntaba por qué las fobias son selectivas, resistentes a la extincion,
irracionales y susceptibles de ser aprendidas en un solo ensayo, llegando a la
conclusién de que los humanos estamos preparados para aprender respuestas de miedo
a un conjunto limitado de objetos y situaciones y no-preparados para aprender el resto.
Existirfan, pues, unos estimulos relevantes de miedo o potencialmente fébicos y por el
contrario, unos estimulos irrelevantes de miedo que no predisponen a la respuesta
ansiosa o fébica. La teoria del aprendizaje preparado de miedo tiene un carécter, pues,
filogenético, ya que el conjunto de estimulos relevantes de miedo no es arbitrario sino
que esta relacionado con la supervivencia humana y por tanto ha sido seleccionado de
forma natural a lo largo de la evolucién de la especie humana, teniendo en comun

haber sido peligrosos para el hombre pretecnolégico en su medio natural.
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Desde la perspectiva de la predisposicion adquirida, la ansiedad infantil parte de un
aprendizaje de naturaleza filogenética y consiste en el desarrollo del miedo cuando el nifio

experimenta un estimulo relacionado con la supervivencia humana.

5. Por distorsiones cognitivas. Actualmente, los modelos cognitivos defienden la teoria
de que el nifio percibe de forma errénea las demandas del entorno y
consecuentemente se van organizando distorsiones cognitivas que permanecen en la
mente (Luengo, 2003). Como resultado se deformaran las percepciones, memorias e
interpretaciones de las experiencias que el nifio va viviendo, dando lugar a vivencias
ansiosas de su realidad. Una de las metodologias mds representativas de este enfoque
en la teoria racional-emotiva desarrollada por Albert Ellis a partir de 1955. Ellis
expone en sus estudios que los trastornos emocionales derivaban de un continuo
"auto-doctrinamiento" en exigencias irracionales, es decir, no son los acontecimientos
externos los que producen las consecuencias conductuales, emocionales y cognitivas
sino que es el propio sujeto, aplicando su proceso de valoracién personal sobre esos
eventos, quien en ultima instancia produce esas consecuencias ante €sos eventos
(Ellis, 1988). El que esos eventos produzcan estados emocionales perturbadores
extremos, irracionales o racionales, dependerd fundamentalmente de las actitudes
valorativas o creencias de ese sujeto particular. Segin Ellis, la ansiedad es una
consecuencia emocional negativa patoldgica que toma el puesto de otra emocidn
negativa pero no patoldgica: la inquietud (Ellis, 2000). Esta tultima es una
consecuencia emocional de un sujeto cuya creencia racional aplicada a una
experiencia que haya vivido ha sido: “Espero que eso no suceda y seria mala suerte si
sucediera”. En cambio, la ansiedad es la respuesta emocional de un sujeto que frente a
un evento ha tenido la creencia irracional: "Eso no deberia ocurrir, seria horrible si

ocurre”, con lo cual anticipa un peligro y desarrolla una respuesta ansiosa.
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Desde el enfoque cognitivista, tanto la ansiedad en nifios como en adultos es fruto de las
creencias que el individuo aplica sobre las experiencias o eventos que vive, quedando
sellada la respuesta ansiosa para aquellos otros eventos que guarden relacion entre si
especialmente si el sujeto expresa baja tolerancia a la frustracién y un bienestar exigente o

inmediato.

2.2.7.3. Modelo evolutivo.

Este tercer acercamiento metodoldgico al estudio de la ansiedad infantil lo encabeza René
Spitz y se centra en el desarrollo del sentido del Yo diferenciado del nifio para explicar la
ansiedad infantil. Segin este autor, las relaciones objetales del nifio (es decir, su conciencia
de que es un ser diferenciado de sus figuras de apego) no se establecen antes de los ocho
meses. Ante esta afirmacion, define lo que denomina “ansiedad de los ocho meses” (Spitz,

1965):

a. Alrededor de los ocho meses se produce la conducta de retraimiento del bebé ante
los extrafios.

b. Esta conducta de retraimiento ante los desconocidos no implica alejamiento ante
algo temible sino una forma de ansiedad de separacion: ante la presencia de un
extrafio el nifio reacciona porque ése ser no es la madre y ésta lo ha abandonado.

c. Esa capacidad del nifio para identificar extrafios en el nifio de ocho meses refleja
el hecho de que ahora ha establecido una auténtica relacién objetal y de que la
madre se ha convertido en su objeto libidinal, el objeto de su amor.

d. Consecuentemente la ansiedad provocada por los desconocidos y la ansiedad
experimentada ante una separacion tienen en comun un elemento central: el miedo

a la pérdida de un objeto, el miedo a la pérdida de 1la madre.

Por otro lado, Spitz sostiene que cuando un nifio sufre la pérdida de una figura de
apego, esto no afectard a su desarrollo emocional si aquélla regresa en un periodo no superior
a los cinco meses. Por el contrario, si el nifio es privado del afecto durante un espacio de
tiempo superior, su bienestar psicolégico ird deteriordndose en aumento hasta convertirse en

un trastorno clinico.
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Siguiendo este mismo enfoque a la hora de entender la ansiedad infantil incluimos a
John Bowlby, cuyas teorias se entrelazan con las de Spitz pero con algunas concreciones. Se
caracteriza por resaltar la relacion vinculadora madre-bebé, considerdndola como experiencia
clave para entender la ansiedad. Segun este autor, las condiciones que la determinan son

(Bowlby, 1976a):

a) La sobredependencia como estilo de crianza.

b) Un periodo de separacion entre madre y bebé después de un periodo de cuidado
materno permanente.

¢) Amenazas de abandono o suicidio por parte de la madre.

d) La figura de apego exige al hijo que actie como su cuidador, con lo cual se invierten

los roles corrientes de padres e hijos.

Como podemos observar, Bowlby centra especialmente su atencién en la figura materna
como referente del mundo emocional del nifio y cuya relacién con éste determinard en gran
medida la conducta ansiosa. La ansiedad de nifio, por tanto, tiene como fin mantener hasta un
punto maximo la accesibilidad de la figura de apego. De perder el contacto con su madre, el
nifio tendrd ansiedad y, posteriormente, ira en cuanto constituye tanto un reproche por lo
ocurrido como un medio de evitar que se produzca nuevamente. Por consiguiente, el amor, la
ansiedad, la ira y a veces el odio son para Bowlby emociones entrelazadas y correspondientes
a un mismo tipo de situacién (la experiencia de la pérdida) y provocados por la misma
persona (la figura de apego, predominantemente la madre) y cuya intensidad y frecuencia
hacen que se agraven cada vez mds. Como los modelos de figuras de apego y expectativas en
torno a su conducta se elaboran durante los afos de la infancia y tienden, de alli en adelante, a
no sufrir modificacién alguna, la conducta actual de una persona puede explicarse, no en
funcién de su situacién presente, sino de experiencias acumuladas muchos afos atrds

(Bowlby, 1976Db).

Desde la perspectiva del modelo evolutivo, la ansiedad infantil es una reaccién del nifio
ante la pérdida o abandono de las figuras de apego, especialmente de la madre, asi como

también ante la excesiva intervencion de aquellas sobre la vida del nifio (sobreproteccion).
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2.2.7.4. Modelo humanista-existencial

Los enfoques humanistas tienen las siguientes caracteristicas comunes:

1. Ponen énfasis en los aspectos subjetivos de cada individuo: en la percepcion del
mundo dnica y personal de cada sujeto.

2. Tienen un gran influjo de las filosofias relacionadas con la fenomenologia y el
existencialismo, preocupadas por aspectos como el yo (“Self”), el existir o el ser.

3. Rechazan los conceptos motivacionales de la teoria psicoanalitica y conductista

por el cardcter determinista y mecanicista de ambas posiciones.

El existencialismo:

La idea central del andlisis existencial es analizar la estructura de aquello que se hace
en la vida. L. Binswanger (1881-1966) denominaba a esta estructura Dasein y J. Sartre
(1905-1980) la denomind proyecto existencial. Villegas define la psicoterapia existencial
como “un método de relacion interpersonal y de andlisis psicolégico cuya finalidad es
provocar un conocimiento de si mismo y una autonomia suficientes para asumir y desarrollar

libremente la propia existencia” (Villegas, 1988, p. 55).

Binswanger es el autor mds relevante de este enfoque dentro de la psicologia. Su
aportacion mds notable reside en la incorporacion a la psicopatologia y la psicoterapia del
andlisis de la estructura del Dasein. Distinguié entre Umwelt (nuestra relacién con los
aspectos bioldgicos y fisicos del mundo, nuestro ser en cuanto naturaleza), Mitwelt (mundo
interpersonal, es decir, nuestro ser con los otros), y Eigenwelt (forma con la que nos
experimentamos a nosotros mismos). En cuanto a la psicopatologia, Binswanger concebia los
trastornos mentales como una desviacion del ser-en-el-mundo del sujeto que, en tanto posee
una estructura, podemos estudiar, describir y rectificar. A la hora de estudiar los trastornos,
Binswanger focaliza su andlisis en la manera como el sujeto vive la vida, en aquello en lo que
la ha convertido, mas alld de la descripcion de sintomas que éste describa utilizando el

lenguaje:

“(...) Nuestra tarea es mds bien buscar el principio nuevo a partir del cual hay que
comprender este desorden. Pero este principio no lo encontramos ya dentro de la

manifestacion lingiiistica y de la expresion dotada de sentido, del pensamiento mismo,
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sino solamente en la forma de vida en su conjunto, en el estilo de vida variablemente

oscilante, brincante de estos enfermos” (Binswanger, 2006, p. 579).

La patologia, y en concreto la ansiedad, es consecuencia de la estructura que un
individuo ha conferido a su mundo, estructura que empuja al sujeto a percibir el mundo y
percibirse a si mismo como un ser que no puede hacer frente a la realidad en la que siente y

percibe vivir:

“Cuando hablamos de forma de vida y estilo de vida, hablamos del modo y manera
como el hombre o un grupo de hombres, un pueblo, una clase, un estamento, y
también un grupo de enfermos de este tipo estdn en el mundo. Y segun sea el modo de
su ser-en-el-mundo, se configura también el modo de ser de ellos mismos o, como
decimos de forma falsa, de su yo. S{ mismo y mundo no se dejan separar aqui, sino
que son solamente conceptos limites polares dentro del inico ser-en-el-mundo”

(Binswanger, 2006, p. 579).

En esta misma linea, otro autor destacado, V. Frankl (1905-1997), enfatiza en la idea
de la pérdida de significado (sentido) en la vida o vacio existencial como causa de la desazén
y patologia en el individuo. Frankl ha acufado la expresiéon “neurosis noogena” para hacer
referencia a esta situacion que, en su opinion, representa el aspecto clave de la neurosis. La

tarea del terapeuta es ayudar al paciente a encontrar significado a su vida:

“La vida es potencialmente significativa hasta el dltimo momento, hasta el ultimo
suspiro, gracias al hecho de que se pueden extraer significados hasta del sufrimiento”

(Frankl, 1985, p. 298).

El enfoque no-directivo:

C. Rogers (1902-1987) ha sido una figura determinante en el campo de la psicoterapia
y creador del método de trabajo terapéutico no-directivo. Este trata de mostrar cémo el
desarrollo humano se puede modificar, perturbar o restaurar durante la historia del individuo,
en especial de su historia infantil a partir de la existencia de la atencion positiva de otro y del

tipo de calidad de ésta o, mejor dicho, de la percepcidn subjetiva que tenga el individuo de
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ésta. Aqui estd el punto esencial en la teoria de Rogers para comprender el proceso de
desadaptacion y de readaptacion psicolégicos. Consiste en el hecho de que otro (“otro” que
sea significativo) pueda influir sobre el proceso de evaluacion propia del individuo. Por
tanto, vemos que el origen de la inadaptacion psicoldgica, y por tanto de cualquier forma de
neurosis, reside en perturbaciones del sistema de evaluacién de la experiencia, resultante de
influencias exteriores, y de la percepcion personal negativa que el individuo haga de si

mismo consecuentemente (Rogers, 1979).

De acuerdo con esta posicién, Rogers cree que el individuo percibe el mundo que le
rodea de un modo singular y Gnico y que estas percepciones constituyen su realidad o mundo
privado, su campo fenoménico. En este sentido, la conducta manifiesta de la persona no
responde a la realidad, responde a su propia experiencia y a su interpretacion subjetiva de la
realidad externa y de si mismo. Por tanto, si el psicélogo quiere explicar la conducta debera
tratar de comprender los fendmenos de la experiencia subjetiva y eso s6lo es posible en el
marco del trabajo psicoterapéutico. Por eso mismo Rogers considera que su teoria es, sobre
todo, una teoria de la psicoterapia y del proceso de cambio de la conducta humana a través de
las relaciones interpersonales, de la cual puede derivarse una teoria de la personalidad

(Rogers, 1972).

Cuando las experiencias vividas y percibidas subjetivamente que han conformado el
autoconcepto del individuo no entran en oposicién o incompatibilidad con las experiencias
que vive dia a dia el sujeto (es decir, cuando su autoconcepto le permite aprehender la
realidad de forma que pueda adaptarse a ella), Rogers supone que la persona ha alcanzado la
madurez y estd bien ajustada psiquicamente. Sin embargo, pueden existir incongruencias
entre lo que la persona cree ser (self) y lo que experimenta de la realidad, y si la

incongruencia se hace especialmente grande aparecera el trastorno patolégico.

El estado de incongruencia genera en la persona una sensacion de tensién y confusion
interior, al tiempo que provoca rigidez perceptiva debido a la necesidad de distorsionar la
realidad para adaptarla a un self artificial, percepciones errOneas causadas tanto por la
distorsién como por la omision de ciertos datos en la conciencia, y un modo de actuar regido
mads por unas creencias que por una confrontacién adecuada con la realidad. El individuo no
puede percibirse a si mismo como incongruente, por lo que cuando la experiencia le presente

datos discrepantes con su self, tenderd a preservar la congruencia con la propia imagen
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aunque tenga que distorsionar sus propios sentimientos, experiencias y acciones. En este
proceso, la experiencia discrepante es percibida como amenazante, ya que si tal experiencia
fuera correctamente simbolizada pondria en peligro el concepto que tiene la persona sobre si
misma y, por tanto, su autoestima. Esta sensacion de amenaza es la responsable de la
ansiedad neurdtica. Los mecanismos de distorsion o negacién de la experiencia son
reacciones de defensa que impiden que esto ocurra. Este esquema rogeriano de sensacién de
amenaza/evitacion de la incongruencia guarda una gran semejanza con el esquema freudiano
de ansiedad, proteccion del yo y mecanismos de defensa: en ambos casos se postula la
existencia de un proceso defensivo producido por una sensacién emocional displacentera
(Freud) o amenazante (Rogers) para el autoconcepto, que se procura reducir mediante ciertos
mecanismos defensivos que garantizan la supremacia del yo (Freud) o la congruencia del self

(Rogers).

El desajuste psiquico vendrd determinado por la magnitud del proceso de
incongruencia y defensa. Sobre esta base, Rogers establece dos tipos de conductas

patolégicas:

— Las “conductas defensivas”, que comprenden las conductas neurdticas: trastornos de
ansiedad, fobias y depresion, basicamente. El aspecto caracteristico de las conductas
defensivas es que el individuo consigue ocultar su incongruencia mediante una

combinacion de los mecanismos de distorsién y negacion.

— Las “conductas desorganizadas”, que son mds graves y se corresponden con las
conductas psicéticas. Responden a un grado de incongruencia tan importante que el
mecanismo defensivo resulta ineficaz para controlarlo. Cuando una experiencia
significativa pone repentinamente de manifiesto la incongruencia, es decir, se llega a
percibir claramente, el individuo experimenta un estado de ruptura y desorganizacién

provocado por el desmoronamiento del self.

La Gestalt:
La terapia gestéltica nacié de la mano de F. Perls (1893-1970) y de su esposa Laura
Perls (1905-1990). Segun la Gestalt, el individuo es un organismo unificado que se

manifiesta en tres niveles de energia: nivel corporal o de las sensaciones, nivel emocional o
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de los sentimientos y nivel mental o de los procesos de pensamiento (Vazquez, 2003). La
persona, para satisfacer sus necesidades, debe tener integrados estos tres niveles y esto lo
consigue a través de la relacion que mantiene con el entorno, efectuando transformaciones en
su interior que compensen los movimientos externos y realizando intercambios con él. A
través de este proceso, que Perls llamé homeostasis, el individuo satisface sus necesidades,

pero si falla, el individuo se desestructura. Citando al propio Perls:

“Para que el individuo satisfaga sus necesidades, para crear o completar la Gestalt,
para pasar a otro asunto, tiene que ser capaz de sentir lo que necesita y debe saber
como manejarse a si mismo y a su ambiente, ya que incluso las necesidades
puramente fisioldgicas pueden ser satisfechas tnicamente mediante la interaccion del

organismo y el ambiente” (Perls, 1982, p. 56).

Vemos, pues, que el individuo no es autosuficiente, sino que su supervivencia
depende de su relacidn con el ambiente. La naturaleza de esa relacion determina su situacion
dependiendo que dicha relacion sea satisfactoria o no. Si por alguna dificultad el individuo es
incapaz de percibir sus necesidades dominantes o de manipular su entorno para lograr

satisfacerlas, entonces se comportard de un modo desorganizado e inefectivo:

“Todas las perturbaciones neurdticas surgen de la incapacidad del individuo por
encontrar y mantener el balance adecuado entre él mismo y el resto del mundo. Tiene
en comun el hecho de que en la neurosis, el limite social y ambiental se siente
extendiéndose demasiado por sobre el individuo. El neurético es el hombre sobre el
cual la sociedad actiia con demasiada fuerza. Su neurosis es una maniobra defensiva
para protegerse a si mismo de la amenaza de ser aplastado por un mundo avasallador.
La neurosis es su técnica mds efectiva para mantener su balance y su sentido de
autorregulacion en una situacion en la cual siente que la suerte no le favorece” (Perls,

1982, p. 54).

Desde la Gestalt, las personas con problemas relacionados con la ansiedad comparten
muchos rasgos de personalidad comunes. Es lo que recibe el nombre de rasgos de

“personalidad de ansiedad elevada” (Peurifoy, 1993): alto nivel de creatividad, pensamiento
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rigido, necesidad excesiva de aprobacion, expectativas extremadamente elevadas respecto de
uno mismo, perfeccionismo, competitividad, necesidad excesiva de mantener el control y

tendencia a no prestar atencion a las necesidades fisicas del cuerpo.

La Bioenergética:
El marco de referencia y entendimiento de la llamada terapia analitica bioenergética
parte principalmente de la reflexion tedérica de W. Reich (1897-1957). Sus tesis bdsicas las

podriamos resumir en las siguientes proposiciones (Pelayo, 2003):

e No tenemos un cuerpo, sino que somos un cuerpo. El cuerpo que tenemos no es al
azar, es una expresion de nuestra manera de estar con nosotros mismos y con lo otro,
sean personas, cosas o grupos. De ahi lo que la bioenergética llama lectura y lenguaje
de la personalidad a través del cuerpo, lugar de encuentro, vivencia y desarrollo de los

procesos emocionales, energéticos y mentales.

e El cuerpo es energia viviente. De ahi la importancia que se le da a la respiracidn, al
movimiento, al grado de excitacién no convulsiva, al buen funcionamiento de las
funciones vitales, al sonido y a la expresion. El desequilibrio producird tensiones,

bloqueos y formas de comportamiento y caracter neur6tico.

e La estructura del caricter indica cémo el individuo se conduce o es frecuente a su
necesidad de amar, a la busqueda de intimidad y acercamiento y al esfuerzo por
encontrar el placer y su lugar en la realidad sociocultural y politica en la que vive. Asi
lo concretaba A. Lowen (1910-2008), otro de los autores destacados de la

bioenergética:

“Los estados de excitacion negativa no muestran los mismos efectos. Cuando
el cuerpo manifiesta una actividad incrementada en un estado de pdnico, los
movimientos son violentos e inconexos y la excitacién se concentra en su
mayor parte en la musculatura y en el corazén, que puede latir a ritmo

acelerado (Lowen, 1990, p. 21).
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La Bionergética, pues, entiende la ansiedad como un bloqueo en la energia corporal
con su consecuente sintomatologia producido por un desarreglo de tipo emocional. Como
cuerpo y mente estdn conectados formando una unidad, trabajar el desbloqueo corporal a
través de la reeducacion del lenguaje, el movimiento y la respiracion principalmente facilitara

la recuperacion del equilibrio emocional.

Tal y como lo explica Reich (1949), cuando el nifio se enfrenta a experiencias
dolorosas durante su crecimiento, va a intentar superarlo contrayéndose contra el dolor lo que
va a generar un estado de contraccién crénica en el organismo volviéndose una especie de
“armadura”. Este estado de contraccidn va a constituir un obstaculo para la libre circulacion
de la energia. Lowen amplia esta idea al puntualizar que la contraccién del organismo y los
mecanismos de defensa a nivel fisico y psiquico son como “lechos” que se forman durante el
desarrollo del nifio cuando éste se encara a varias frustraciones que le impiden su crecimiento
o pulso natural. Para resolver estos conflictos ocasionados por la estructura defensiva de todo
organismo debe trabajarse primero la capa muscular, para trabajar posteriormente con la capa

del ego y por ultimo la capa emocional:

“Las capas pueden compensarse de la manera siguiente, empezando por el exterior: la
capa del ego que contiene las defensas psiquicas y es la mds externa de la
personalidad... La capa muscular, en la que se encuentran las tensiones musculares
crénicas que apoyan Yy justifican las defensas del ego y al mismo tiempo protegen al
individuo contra la capa interior de sentimientos reprimidos que no se atreve a
expresar. La capa emocional de sentimiento, en que se incluyen las emociones
reprimidas de cdlera, panico, desesperacion, tristeza y dolor. El centro o corazon, del

cual emana el sentimiento de amar y ser amado” (Lowen, 1985, p. 113).

El enraizamiento es un aspecto fundamental en el anélisis bioenergético y un concepto
desarrollado por Lowen. Es la capacidad de estar conectado consigo a nivel corporal y
emocional, de estar consciente de lo que se vive en estos niveles, y de estar conectado, pues,
con la realidad presente sin distorsionarla. Un buen enraizamiento permite contener y
expresar sus emociones con claridad y afecto, siendo la via para prevenir y curar la angustia

liberdandola de rigidez de la capa muscular.
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El Anadlisis Transaccional:
Este es el modelo a partir del cual esta investigacion estudia la ansiedad infantil. Por
ese motivo, le dedicamos un capitulo a parte con el fin de conocer sus caracteristicas de una

forma mas exhaustiva.

2.3. El Analisis Transaccional

2.3.1. Qué es el AT: conceptos basicos

El Analisis Transaccional (en adelante, AT) es una teoria de la personalidad y de las
relaciones humanas que en la actualidad se aplica a la psicoterapia, al crecimiento personal y

organizacional y al &mbito de la educacién.

El creador de esta teoria fue el psiquiatra Eric Berne (1910-1970) y sus origenes se
hallan en los primeros articulos sobre la intuicién que escribi6 a partir de 1949, desarrollada
posteriormente con numerosas publicaciones (Berne, 1952, 1953a, 1953b, 1954, 1955a,
1955b, 1956, 1957a, 1957b, 1957c, 1958a, 1958b, 1959a, 1959b, 1960a, 1960b, 1960c, 1961,
1962a, 1962b, 1962c, 1962d, 1963, 1964a, 1964b, 1964c, 1964d, 1964e, 1966a, 1966b,
1966¢, 1966d, 1968, 1969, 1970 y 1973). Fue en el Seminario de Psiquiatria y Psicologia
Social de San Francisco donde Berne elaboré los primeros conceptos y aplicaciones del AT.
En 1965 el Seminario se convirtié en la ITAA (Asociacién Internacional de Analisis
Transaccional) con el objetivo de fomentar la teoria del AT y el entrenamiento de terapeutas

para su aplicacion.

Desde su origen, el AT se esfuerza por acercar la psicologia a sus usuarios y abreviar
los procesos de curacidn, otorgando al terapeuta un papel activo. Los conceptos de la teoria
se expresan a través de un vocabulario sencillo, de ahi su conveniencia para muchos
pacientes, pero también para los profesionales, que pueden explicar los fendmenos de forma
intencionadamente facil por su proximidad con las vivencias inmediatas de las personas. Su
objetivo es controlar la conducta publicamente observada (palabras y actos) mediante la
modificacién de los pensamientos y sentimientos, por lo que recupera la importancia del

cuerpo y de aquello sensorial en la formacién y cambio de personalidad en el tratamiento de

La ansiedad infantil desde el Andlisis Transaccional 71



Tesis Doctoral Aranzazu Coca Vila

los trastornos afectivos. No pretende sélo interpretar y analizar, sino también controlar y

tolerar las angustias y ansiedades para hacerlas més soportables.

A lo largo de su obra, Berne repite tres principios que guian sus propuestas. En primer
lugar, la conviccidn de que las personas poseen un impulso innato hacia el bienestar pero que
puede truncarse por otras personas o educadores durante los primeros afios de vida. En
segundo lugar, cada uno es responsable de su propia vida y tiene el potencial de decidir, para
bien o para mal, qué hacer con ella, pues todos tenemos los recursos necesarios para cambiar
en pos de la autonomia. Y en tercer lugar, el AT permite, en definitiva, comprender nuestras

relaciones, sentir y tomar conciencia de nosotros mismos y actuar para cambiar.

En su epistemologia, el AT se basa en el andlisis de cuatro argumentos clave: los
Estados del Yo, las transacciones, los juegos psicoldgicos y los Guiones de Vida. En cuanto a
los Estados del Yo, el AT lleva a cabo un andlisis estructural de primer y segundo orden que
permite comprender el interior de una persona (nivel intrapsiquico); el anélisis transaccional
permite captar las relaciones entre dos personas (nivel interpersonal); el andlisis de los juegos
psicoldgicos permite comprender las transacciones que implican sentimientos desagradables
0 que acaban mal; y por ultimo, con el andlisis del Guién de Vida el AT puede entrever el

plan vital que esta siguiendo una persona.

El AT también comprende un lenguaje terminolégico propio que, aunque a lo largo de
este trabajo iremos explicando para hacer mds comprensible la lectura, presentamos a
continuacién con los conceptos mds importantes utilizados en esta teoria de la personalidad

(ver tabla 9).
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Tabla 9: Glosario de los principales conceptos del Analisis Transaccional.

ANALISIS ESTRUCTURAL: Andlisis de la personalidad segin los Estados del Yo Padre, Adulto y
Nifio.
ANALISIS FUNCIONAL: Anilisis del tipo de relaciones o transacciones que mantiene una persona con

otras, es decir, analisis de la forma como se comunica.

IMPULSORES: Conocidos también con el nombre de drivers, son mensajes que los padres dan a los
hijos sobre lo que hay que hacer para ser una “persona bien” o “triunfar en la vida”. Son mensajes
condicionales, es decir, llevan una condicién para su cumplimiento: “s6lo estards bien si...”, y el nifio lo
incorpora poco a poco a su sistema de valores. Hay 5 Impulsores: “Sé Fuerte”, “Sé Perfecto”, “Date Prisa”,

“Complace” y “Esfuérzate”.

PERMISO: Es un mensaje que puede ser emitido de forma explicita o implicita y que da a entender a

quien lo recibe que puede llevar a cabo una accién o sentir una emocion.

MANDATO: Mensaje de tipo imperativo que el nifio recibe de forma ticita y que obstaculiza la

realizacion de una accién o la expresion de una emocion. Es un mensaje opuesto a un Permiso.
GUION DE VIDA: Es un plan de vida no consciente que cada individuo asume en la primera infancia en
499

interaccién con el medio en que le toca vivir. El Guién puede traducirse como el “qué” hard en la vida y los

Impulsores son el “cémo” lo hara.

JUEGOS PSICOLOGICOS: Modo de relacién entre personas con una trampa inconsciente, que deja en

ellas emociones negativas.

POSICION EXISTENCIAL: Es la forma en que el individuo siente y piensa de si mismo y de los

demads, lo que caracteriza su modo de vivir, y genera una actitud ante la vida positiva o negativa.

2.3.2. Teoria de la Personalidad y Estados del Yo

2.3.2.1. Los tres Estados del Yo

Para el AT, la personalidad del individuo se compone de tres instancias de reflexion y
accion que se desarrollan progresivamente durante la infancia: el Estado del Yo Padre, el
Estado del Yo Adulto y el Estado del Yo Nifio. Berne observa patrones de comportamiento
asociados a estados de dnimo que actian los unos sobre los otros y realiza la siguiente

descripcion de los Estados del Yo:

“Fenomenolégicamente, un Estado del Yo se puede describir como un sistema

coherente de sentimientos relacionados a un sujeto dado, y operativamente, como un
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conjunto de normas de conducta; o pragmadticamente, como un sistema de
sentimientos que motiva a un conjunto relacionado de normas de conducta” (Berne,

1961, p. 15).

Una parte de nosotros mismos experimenta sentimientos, emociones y deseos (Nifio);
otra prohibe o da permisos en funcién de lo previamente adquirido (Padre), mientras que la
tercera reflexiona y toma una decision 16gica (Adulto). No pueden actuar a la vez, pero si que
interactian de forma alternativa en funcion de las situaciones. Berne utiliza una descripcion
no técnica de los Estados del Yo para tratar las manifestaciones fenomenoldgicas de los tres
organos psiquicos que denomina exteropsique, neopsique y arqueopsique. Veamos sus

diferencias.

a) Exteropsique o Estado del Yo Padre:

Berne (1961) definié el Estado del Yo Padre como una serie de sentimientos, actitudes
y pautas de conducta que se asemejan a los de una figura parental (Berne, 1961). Todos los
individuos estdn dotados de un Yo Padre, una conducta que deriva de los progenitores (o de

los que han ocupado su lugar) y que el nifio tiende a imitar desde la mas temprana edad.

“El Estado del Yo paterno... deriva de los padres o de quienes hacen a sus veces,
como pueden ser los abuelos, los hermanos mayores, maestros y otros superiores o
personas con autoridad, y tutores, cuyas formas de conducta hemos adoptado
registrandolas por asi decirlo en nuestra mente como en una cinta sonora” (Rogoll,

1999, pp. 13-14).

Es decir, el Estado del Yo Padre funciona como una grabadora donde almacena los
mensajes informadores de lo que se debe hacer en cada situacién. Estas recomendaciones,
consejos, Ordenes, influencias, etc., se inculcan a los nifios desde el nacimiento hasta la
adolescencia y después se reiteran a través de las personas que ejercen una influencia sobre el
individuo, como los maestros, amigos o la pareja. Asi que la persona actuia, habla, reacciona,
siente y piensa de acuerdo a las impresiones de sus padres que guarda como si de un almacén
se tratara. El Yo Padre es el responsable de las normas, de los valores tradicionales, de las
reglas sociales y de las leyes, por eso castiga y premia, critica y alienta. Es a la vez el que

determina valores morales y la conciencia de éstos, imprescindibles para la supervivencia de
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los nifios, la cultura, la civilizacion. Dicta la conducta que debemos adoptar en la vida
cotidiana. Diferencia el bien del mal, lo que es necesario hacer de lo que no se debe hacer. Lo
mas habitual es que se exprese desde personas de mas edad hacia las més jovenes (desde los

padres hacia los hijos, desde los superiores a los subordinados). Un ejemplo:

La madre a la hija: “Cdmbiate de vestido, que estd muy sucio”.

Aunque también se puede expresar en sentido inverso:

La hija a su padre: “Papd, tienes que ponerte la servilleta”.

La secretaria a su jefe: “;Como tolera usted tales retrasos?”.

De acuerdo con su funcién, el yo Padre se subdivide en una parte nutricia llamada
Padre Nutricio, y en otra critica o de control llamada Padre Critico. A la primera de ellas le
corresponden las propiedades de un amable protector, tales como cuidar, alabar, proteger,
ayudar, alimentar, instruir, etc. Dice lo que estd bien y es justo, se hace cargo de los
problemas y favorece su resolucién. De la segunda proceden las propiedades tipicas de las
personas autoritarias: criticar, mandar, tiranizar, castigar, prohibir, corregir, controlar, cuidar

del orden, protestar, etc. Vela por la seguridad de los demds y el cumplimiento de las leyes.

b) Neopsique o Estado del Yo Adulto:

Berne defini6 el Estado del Yo Adulto como “estado del yo en el cual la persona
aprecia objetivamente lo que le rodea, y calcula sus posibilidades y probabilidades sobre la
base de la experiencia pasada” (Berne, 1972, p.26). El yo Adulto existe en el nifio desde la
aparicion del lenguaje, pero se considera que no estd formado completamente hasta los 12 o
14 afios. Con este Estado observamos de forma objetiva nuestro entorno y nos basamos en
nuestras experiencias precedentes para sopesar las diferentes posibilidades y probabilidades.
Es como una especie de ordenador que capta los datos y los combina de forma ldgica para
llevar a cabo las mejores opciones y elegir la solucién correcta. Se obtiene un conocimiento
sin prejuicios de la realidad, ya que se trabaja independientemente de los sentimientos y los
estados animicos, aunque la influencia de los otros dos Estados del Yo pueden desvalorizarlo.

Como es la parte fria y reflexiva de la persona, su modo de expresién suele ser interrogativo,
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orientado a captar, analizar e interpretar los mejores datos de una situaciéon. Veamos un

ejemplo:

El alcalde a sus vecinos: “;Cudles son las posibilidades visto el estado actual

de las cosas?”

El entrenador a los jugadores de fiitbol: “; Qué opindis sobre la cuestion?”

¢) Arquopsique o Estado del Yo Niiio:
El Nifio es un Estado del Yo conservado desde la primera infancia. “Todas las
personas llevan dentro un nifio o una nifia que siente, piensa, actia, habla y responde igual

que lo hacian €l o ella cuando eran nifios de una cierta edad” (Berne, 1973, p. 26).

El Yo Nifo contiene todos los deseos y sentimientos que aparecen de forma natural en
un individuo. En €l se experimenta las emociones: necesita ser amado, se muestra furioso y
tiene miedo, tristeza y alegria. Este Estado del Yo se subdivide en dos: el Nifio Adaptado y el
Nifio Libre o Natural. En el Nifilo Adaptado de cualquier persona encontramos las
caracteristicas de un nifio influido por los mensajes de sus educadores y por su entorno:
obediencia, buenos modales, memorismo en el aprendizaje, sentimiento de culpabilidad,
miedos, vacilaciones, insubordinacidn, sin iniciativa, etc. Segin las circunstancias, las
presiones del medio ambiente o la actitud de los padres, el individuo se expresard bien como
Nifio Sumiso o bien como Nifio Rebelde que se opone y critica y s6lo se rinde después de
pataletas, lloros y caprichos. En el Nifio Libre o Natural, en cambio, vemos al nifio mas
espontaneo: juega, observa curioso, rie y llora segtn sus criterios, es espontaneo y no sabe de
normas sociales. Es muy comunicativo, sabe como hacer que los demds participen de sus

emociones y sus sentimientos, transmite el buen humor y también la melancolia.

Para distinguir entre si los tres Estados del Yo y diagnosticarlos contamos con tres

alternativas: analizar la actitud corporal, el tono de voz y el lenguaje.

a) El movimiento del cuerpo nos da un indicio del Estado del Yo de una persona sin
necesidad de hablar con ella. El Padre Critico se caracteriza por cejas fruncidas,
mirada inquisitiva, movimientos de cabeza o el golpeo impaciente con el pie. En

el Padre Nutricio se reconoce la nifia que lava, viste y acuna su muiieca o en la
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enfermera que cura una herida. Los rasgos caracteristicos del Nifio Adaptado son
la cabeza hundida, los hombros alzados, los ataques de cdlera, el levantar la mano
para poder hablar, etc. En Nifio Libre aparece en las personas que bailan, gritan o

rien.

b) El tono de voz es otra posibilidad para conocer los Estados del Yo. El Padre Critico
lanza improperios en el lugar de trabajo, el Padre Nutricio es la voz consoladora
de una madre o un amigo, el Adulto es el locutor que da las noticias con voz
neutra, el Nifo Libre es el cronista deportivo que se entusiasma cuando su equipo
preferido gana el partido, y el Nifio Adaptado es el examinado que habla con

inseguridad.

¢) Por dltimo, existen palabras caracteristicas para los distintos Estados del Yo. Por
ejemplo, en el Padre Critico: deber, ordenar, prohibir, siempre, jamads, jno!, necio,
ridiculo. En el Padre Nutricio: preocuparse, cuidar, aconsejar, alentar. En el
Adulto: quién, qué, cuindo, donde, comparar, reflexionar, informar, medir,
objetivo. En el Nifio Libre: bailar, saltar, alegrarse, probar, indiferente, curioso,
ingenioso. En el Nifio Adaptado: me temo, me gustaria, no puedo, envidiar,

molestarse, obedecer.

Una persona sana puede elegir el Estado del Yo adecuado a una situacién
determinada. Pero cuando el individuo no puede hacer uso de alguno de los Estados del Yo el
AT lo define como una persona bloqueada o psiquicamente enferma. Por ejemplo, la ausencia
del Estado del Yo Adulto apunta a una psicosis; la ausencia del Estado del Yo Padre es un
individuo sin conciencia que explota su entorno sin miramientos capaz de llegar a la violencia
fisica como los psicopatas. Por otro lado, también existen los trastornos animicos producidos
por la contaminacién de un Estado del Yo a otro, es decir, cuando los tres Estados del Yo se
entrecruzan, como veremos mas adelante. El proceso de descontaminacién es justamente uno

de los cometidos mds importantes de la terapia en AT.

2.3.2.2. El Guion de Vida
Siguiendo la definicion de Martorell (2006), el Guién de Vida es:

La ansiedad infantil desde el Andlisis Transaccional 77



Tesis Doctoral Aranzazu Coca Vila

“Un plan de vida basado en decisiones tomadas en la infancia como respuesta a los
mensajes y actitudes parentales, justificado y reforzado selectivamente por
acontecimientos simultdneos y posteriores a las decisiones, y que culmina en una
alternativa elegida, la cual determina un concreto curso de vida. Como se ve, el

concepto subyacente a los guiones es el de programacién” (Martorell, 2006, p. 227).

De forma mds esquemdtica, Berne defini6 el Guién de Vida como un plan
preconsciente de vida, dado que la formaciéon del mismo no se realiza basdndose en las
decisiones del Estado del Yo Adulto, sino en el Nifio (Berne, 1973). El Guidn se basa, pues,
en decisiones infantiles firmes y en una programacién parental continuamente reforzada. Es
decir, en un momento determinado de la infancia de una persona, ésta decide escoger un
determinado Guidén. Cuanto mds pronto se tome la decision peor serd la eleccion y sus
consecuencias, dado que el nifio carece de suficiente madurez para tomar decisiones
adecuadas desde el Adulto (l6gicas y objetivables) y su decision serd supeditada
exclusivamente al ambiente familiar y los designios de ésta. En el futuro, el individuo adulto
puede llegar a adquirir un mayor nivel de consciencia de tales decisiones que tomé en su
infancia y del Guién que hasta el momento ha seguido en su vida para re-escribirlo a partir de
decisiones mds adecuadas sobre si mismo y sobre la vida (Bucero, 2009). Esto es lo que

basicamente constituye para el AT la “curacién” de un paciente.

Las influencias que condicionan la eleccién del Guién de Vida son las siguientes

(adaptacion de Gutiérrez, 1983):

1) Los mensajes permisivos: también conocidos como “permisos”, pueden ser emitidos de
forma explicita o implicita y da a entender a quien lo recibe que puede llevar a cabo una
accion o sentir una emocién. Los mas importantes son (adaptacion de Allen y Allen,
1972):

e Permiso para vivir

e Permiso para conocer

e Permiso para existir

¢ Permiso para pertenecer a un grupo
e Permiso para comunicar

e Permiso para decidir por ti mismo
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2) Los mensajes inhibidores: también conocidos como “mandatos”, son O&rdenes
imperativas que el nifio recibe de forma técita y que obstaculizan la realizacion de una
accion o la expresion de una emocién. Los mas importantes son (adaptaciéon de Goulding
y Goulding, 1979):

® No vivas

e Sé tonto

® No seas tu

¢ No pertenezcas a ninglin grupo
* No expreses

¢ Depende de alguien

Existen otro tipo de mensajes que aparentemente parecen buenos para el desarrollo del
nifio, pero que en realidad sirven para reforzar los mandatos. Se trata de los Impulsores,
mensajes que se transmiten desde el Estado del Yo Padre del progenitor y van dirigidos al
Estado Padre del Nifio del hijo. El andlisis de los Impulsores y su posible influencia en el
desarrollo de trastornos de la ansiedad en la infancia es uno de los principales objetivos de
esta investigacion, por lo que dedicaremos el siguiente capitulo a estudiarlos con mds

detenimiento.

3) El Programa: Generalmente proviene del Estado del Yo Adulto del progenitor del
mismo sexo y va dirigido al Adulto del hijo, su finalidad es la de indicar como cumplir

los permisos y mandatos.

Hay que tener en cuenta que el nifio, por su inmadurez neuroldgica y cognitiva, no
tiene capacidad para realizar un andlisis objetivo de los mensajes que recibe de sus
progenitores, por lo que muchos de ellos son parcial o totalmente mal entendidos, o bien
magnificados por el hijo (Holtby, 1976; White y White, 1974). La parte intuitiva del Estado
del Yo Nifio, llamada también Pequefio Profesor, recibe tanto los datos en bruto como los
datos sobre sus propias necesidades (mds reconocimiento o atencién de sus padres, por
ejemplo) y toma una decisiéon sobre el significado “mandatorio” del mensaje paterno.
Concretamente decide sobre el significado de los datos del mensaje, su valor (si traen

reconocimiento o afecto) y qué hacer con ello. Sélo tras ese proceso de anélisis subjetivo, se
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incorpora el mensaje en su mente. El mensaje se adapta segun la visién del mundo de un nifio

para cubrir las necesidades propias de la edad y sus carencias.

Existen diferentes tipos de Guiones. En una primera distincién, Berne definié los
Guiones del ganador (se fija unas metas y las cumple), no ganador (fija unas metas pero no
las alcanza) y perdedor (estd desorientado, no fija unas metas), los guiones banales (como los
que se implantan desde los roles masculino y femenino) y los guiones hamarticos
(autodestructivos o con final tragico). Berne distingui6 otros seis tipos de Guiones segiin el
uso del tiempo vital del individuo: Guiones “Nunca”, “Siempre”, “Hasta que”, “Después de”,
“Una y otra vez” y “Final Abierto” (Berne, 1961 y 1973). Otra categorizacién de los Guiones
de Vida es la que propone Steiner (1974) segun lo que se prohibe al individuo: Guién de “No
Amor” (depresion), “No Mente” (locura) y “No Gozo” (drogadiccion). Por otro lado, Kertész
e Induni (1978b) amplian la clasificacion inicial de Berne: Guién de “Triunfador” (sabe
perder para ganar algo), “Ganador” (no sabe perder), “Trepador” (sin intimidad honesta,

compra a la gente y se vende), “No Ganador” y “Perdedor”.

El estudio del Guién de Vida permite reconocer de forma minuciosa las motivaciones
vitales de un individuo, los juegos que utilizara en sus interacciones con el entorno y el tipo
de desenlace al que serd conducido (un ejemplo son los estudios del Guién de Vida de
algunos personajes histdricos, reales y ficticios, realizados por Aladro, Martinez de las Heras,

Semova y Padilla, 2008 y Valbuena, 2006a, 2006b y 2007).

Los guiones que capacitan para una vida sana y creativa suelen formarse en un
entorno familiar que proporciona mensajes positivos o permisos como “estds bien”, “puedes
pensar”’, “puedes equivocarte” o “te quiero y me gustas”. El  nifio  necesita  mensajes
positivos para poder vivir. Si se dan de forma incondicional, actian como un permiso para
que el nifio se desarrolle de forma libre. El primer permiso que necesita un recién nacido es el
de poder existir sin mds; si se le trata con desprecio, se le deniega el permiso para vivir y se le
formula el mandato “jno existas!”. El segundo permiso, hacia los tres afios, es el de ser uno
mismo. Las nifias suelen tener el mandato “no seas ti misma” cuando los padres esperaban el
nacimiento de un nifio, no de una nifia. La consecuencia puede ser confusidn, inferioridad,
inseguridad o depresion. El mandato “no seas nifio” se da cuando los padres no dan al nifio el

permiso de vivir conforme su propia edad. Si los padres son reservados, el nifio recibe el

mandato “no te acerques a mi’, y ademds les hacen creer que es peligroso acercarse a
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personas del mismo sexo o de sexo distinto. Si los padres prohiben determinadas emociones
(por ejemplo, la tristeza o el miedo) se envia el mandato “no sientas” y se sustituyen sus
sentimientos originarios por tramas sentimentales. “No pienses” se envia cuando no se dan
respuestas razonables a las preguntas del nifio y se rechazan sus decisiones. El mandato “no
hagas eso” implica que los padres temen que algin dia el nifio pueda tener mds éxito que
ellos. De los mandatos “no estés sano” puede nacer el hipocondriaco y el nifio ansioso, como
veremos mds adelante en esta investigacion. Los hijos deciden si quieren doblegarse o no a
los mandatos y de eso dependerdn que en el futuro se sientas personas satisfechas o

insatisfechas. Recogiendo las palabras de Rogoll (1986):

“A las personas que disponen su vida de acuerdo con ese guion de insatisfaccion, las
llamamos en AT perdedoras o ranas. Tienen problemas graves que no son capaces de
resolver sin la ayuda de un extrafio, terapeuta o abogado. Cuando unos progenitores
que se sienten satisfechos transmiten a sus hijos unos sentimientos preferentemente
satisfactorios en forma de permiso, esos nifios pueden desarrollarse hasta convertirse
en ganadores, en principes o princesas. Serdn ellos los que decidan por si mismos lo
que quieren y pueden hacer, pensar y sentir, sin por ello dominar o explotar a sus

semejantes” (Rogoll, 1986, p. 91).

Podemos decir que el Guién de Vida tiene como funcién principal conseguir y

mantener el amor de los padres, como subraya Martorell (2000):

“Si el amor estd disponible, entonces [conseguir] una atencidn positiva; si ésta no esta
disponible, entonces la atencidén negativa (regafios, golpes, malas caras), pero al

menos su presencia” (Martorell, 2000, p. 142).

Partiendo de esta funcién nuclear, el Guién de Vida pretende evitar la angustia,
obtener la atencion y el cuidado de los padres, dar las reglas con las que moverse en la
familia y en el mundo, decir como es la persona (si estd bien o mal) y decir cémo son los

otros y el mundo (si estdn bien o mal).
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2.3.2.3. El Miniguion y los Impulsores de la accion

El término Miniguién es una de las piezas claves de la teoria del Andlisis Transaccional
para la observacion de patrones de conducta en el individuo. Fue acufiado por primera vez
por Taibi Kahler y lo definié como una secuencia de conductas observables y especificas en
cada persona, un proceso segundo a segundo en el cual el individuo repite el mismo tipo de
respuestas que refuerzan su Guion de Vida una y otra vez, se trate de un guion de vida
positivo (sano o, en términos del AT, desde el OK) o negativo (patoldgico o desde el No-OK)
(Kahler y Capers, 1974). El Miniguién no es un resumen del Guién de Vida, es més bien
como una pequefia rueda motora o impulsora de la vida o del Guién. La substancia basica son
unos mensajes condicionados que empujan al individuo hacia una actitud determinada frente
a la vida y a la forma de comportarse. El Guién es lo que hard la persona en la vida, cémo
vivird, con quién se casard, qué trabajo tendrd o cémo morird (si como triunfador, fracasado o
enfermo por ejemplo). Como hara todo esto, es el Miniguidon. Lo hard dandose prisa, siendo
perfecto, complaciendo a los otros, trabajando duro o siendo fuerte y ocultando sus

sentimientos (Roman et al., 1983).

Los pasos que conforman el Miniguién fueron sistematizados por Kahler como si se
tratara de un programa de computadora. El resultado es una secuencia de conductas movidas
por mensajes internos llamados Impulsores o Drivers, porque impulsan al individuo a
dirigirse hacia una respuesta concreta inadecuada o de No-OK. Es decir, aunque parezca que
el Impulsor es un mensaje que invita al individuo a crecer y desarrollarse de forma sana, en
realidad contiene un conjunto de condiciones que la persona debe cumplir si quiere alcanzar
la estima y la aceptacién de los demds, que la conduce a un camino de biisqueda y
cumplimiento de condiciones que jamds conseguird satisfacer, con el correspondiente

sentimiento de fracaso personal (Kahler y Capers, 1974).

Cuatro son los pasos que conforman la secuencia del Miniguion, siendo los Impulsores el
primero de ellos (Kahler, 1975a y 1975b). Aunque no es el objetivo en esta investigacion
estudiar cada uno de los pasos, los mencionamos para poder sefialar el papel fundamental de

los Impulsores en su desarrollo (ver tabla 10).
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Tabla 10: Los cuatro pasos del Miniguién (adaptacidn de Kertész, 1984, p. 404).

Paso Nombre del paso o etapa Posicién Existencial Ejemplo
nO
1 IMPULSOR: condicién para Estas OK mientras iSé perfecto!
alcanzar el bienestar personal y la | cumplas el Impulsor. | jComplace a los demas!
aceptacion de los demds. jDate prisa!
iSé fuerte!
jEsfuérzate con lo que
haces!
2 FRENADOR: predominan los -/+ (desvalorizado) “Si quieres ser buena
mensajes limitadores tipo “No...” persona y que te aprecien,
y condicionales tipo “Si... sacrificate por los demés”.
entonces...”, que impiden la “Si quieres ser sabio, no te
accién, pensamiento o emocién equivoques”.
libres. “Si quieres tener éxito en
la vida, aguanta el dolor”.
3 VENGATIVO: se acumula +/- (paranoide) “Se van a enterar”.
resentimiento. “Después de todo lo que
he hecho”.
“Paso de la gente, no me
entienden”.
4 BENEFICIO FINAL.: sentimiento | -/- (depresivo o “Da igual, no vale la
de fracaso personal, desesperanza. | nihilista) pena’.
“Nada tiene sentido”.
“Estoy confundido, quiero
desaparecer”.

Como vemos, los Impulsores son mensajes o consejos parentales enviados al hijo y son el
primer paso que desencadena la secuencia del Miniguion. El nifio conserva estos mensajes
interiorizados que después ejecuta cuando de algin modo se siente inseguro o ve peligrar su
aceptacion y estima, creyendo que asi podrd conservarla o conseguirla. Los Impulsores se

reducen a cinco: Sé Fuerte, Complace, Sé Perfecto, Date prisa y Esfuérzate. Exponemos la

descripcion de cada uno de ellos:

e Con el Impulsor ““Sé Fuerte” (Be Strong) el individuo juega al héroe sin apenas

expresar sentimientos pues éstos delatan debilidad y reconocer las debilidades

excesivas.

significaria un fracaso. Sintomas conductuales clave: dureza emocional, rigidez,

autosuficiencia, capacidad de sufrimiento, aceptacion voluntaria de dificultades
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¢ El Impulsor “Complace” (Please me) hace que el individuo se sienta responsable de
contribuir al bienestar de los otros. Las necesidades y deseos personales quedan
relevados, ya que es mds importante para el individuo sentirse necesitado. Se evita la
espontaneidad, el pensamiento propio y hasta la critica. Igualmente funciona a la
inversa: el individuo espera que los demds le den la razén y esten agradecidos,
dependiendo de su opinién y perdiendo la autonomia personal. Sintomas conductuales

clave: pendiente de deseos ajenos, complacencia, sumision, necesidad de aceptacion.

¢ Bajo el Impulsor “Sé Perfecto” (Be Perfect) el individuo se esfuerza por alcanzar la
perfeccion que también exige a los demds. Emplea palabras grandilocuentes y
responde mds de lo que le han preguntado para asegurarse de ser entendido bien.
Sintomas conductuales clave: detallismo, magnificacion de lo bueno-malo,

desvalorizacion de los resultados.

e El Impulsor “Date Prisa” (Hurry up) estimula a hablar, actuar o pensar ain mds de
prisa, con agitacion y “nerviosismo”, creyendo que todo debe ocurrir en seguida. El
individuo interrumpe a los demds, obligdndoles con ello a terminar la frase y
exigiéndole que se asegure de lo que hace o dice de forma inminente, a veces para no
permitir que se lleve a cabo ninguna intimidad. Sintomas conductuales clave:
impaciencia, desorganizacién personal y temporal, inquietud, hiperactividad

“cadtica”.

¢ En el Impulsor “Esfuérzate” (Try Hard), la espontaneidad y capacidad de pensar
queda bloqueada, de modo que el individuo cree que tiene la obligacién de repetir las
preguntas que le dirigen, haciéndose mads ignorante de lo que realmente es. Sintomas
conductuales clave: duda, inclusion de tareas, voluntarismo decreciente, carencia de

resultados.

Los Impulsores refuerzan el Guién de Vida muchas veces al dia. Cada vez que la
conducta del individuo esta bajo el influjo de un Impulsor (lo que sucede casi todo el tiempo)
la energia que se utiliza se extrae del Estado del Yo Adulto influyendo por tanto en la
estructura cognitiva, de manera que los pensamientos quedan contaminados por ese Impulsor

y a su merced (Kahler y Capers, 1974; Kahler, 1975a, 1975b y 2010).
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Conociendo la importancia de los Impulsores en la formacién de la personalidad del
individuo y su papel en la comunicacion padres-hijos, con esta investigacion hemos querido
conocer cudles son los Impulsores dominantes en una muestra de padres y madres de la

poblacién espafiola y coémo se relacionan con la ansiedad de sus hijos.

2.3.5. La psicopatologia segin el AT

La evaluacién de la personalidad es central en la seleccién del enfoque psicoterapéutico
adecuado para cada paciente. Pero la propia forma de entender la evaluacién de la
personalidad determina la manera como debe entenderse la psicopatologia, sus causas y
desarrollo, ademads de sus formas de intervencion terapéutica. Por tanto, partimos de que para
poder definir qué es la psicopatologia, todo método de estudio de la mente humana debe
definir un modelo antropoldgico que incluya una forma de entender la formacién y el

funcionamiento de la personalidad en el individuo.

El modelo que propone Theodore Millon en sus estudios (Millon, 1998 y 1999) supone
el esfuerzo de unir la psicopatologia, los trastornos de la personalidad, su teoria de la
personalidad y el tratamiento psicoldgico, en un intento por integrar las perspectivas
diagnosticas nomotéticas (las que no tienen en cuenta la subjetividad del individuo
proponiendo estudios generalistas en la poblacién con una clasificacion estandarizada de las
psicopatologias) e ideograficas (que por el contrario, observan tnicamente la singularidad
del individuo oponiéndose a su comparacion y clasificacion con los demds individuos).
Creemos interesante este modelo integrador porque permite ubicar la perspectiva que tiene el
AT en el abordaje de la personalidad y la forma de entender y acercarse a sus trastornos.
Millon (1999) define nueve principios acerca de la personalidad y la psicopatologia, de los

que nosotros partiremos para reflejar los principios epistemoldgicos propios del AT.

En cuanto a la manera que tiene el AT de entender la personalidad, podemos resumirlo

en dos principios basicos:

Principio 1: La personalidad consiste en mdltiples niveles de datos y todos ellos la

conforman y la explican.
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a) Biofisicos: los que bdsicamente utiliza la medicina, que entiende que la
enfermedad fisica es consecuencia de trastornos de los sistemas orgénicos y la
enfermedad psicoldgica es consecuencia de alteraciones del sistema nervioso

que afectan la conducta, las emociones y los procesos cognitivos.

b) Intrapsiquicos: los tenidos en cuenta originariamente por las corrientes
psicodindmicas que conceden relevancia a la influencia de las experiencias

conflictivas infantiles.

c) Fenomenoldgicos: que implican observar y destacar no tanto la realidad fisica
ni los procesos inconscientes, sino la forma en que las cosas son sentidas y

elaboradas por el individuo.

d) Comportamentales: los observados por la psicologia experimental,
destacidndose las influencias ambientales como factores que refuerzan y

controlan las psicopatologias.

e) Socioculturales: los mas atendidos por los enfoques socioldgicos 'y
antropoldgicos, interesados por la influencia de los grupos y las etnias en la

salud mental del individuo.

Principio 2: La personalidad existe en un continuum, no es posible una divisién
estricta entre la normalidad y la patologia. Por tanto, para cada tipo de personalidad,
en caso de hacer existir una clasificacidn, existe su forma sana y su correspondiente
trastorno cuando los factores que la caracterizan se ven debilitados o mermados por

causas procedentes de alguno o varios de los factores antes mencionados.

Por otro lado, el AT entiende la psicopatologia desde un prisma concreto que

resumimos en cinco principios categéricos (adaptacion de Gimeno-Bayon y Rosal, 2003):

Principio 1: Los trastornos de la personalidad no son enfermedades, entendidas éstas
como invasiones externas o fallos estructurales de la mente. El AT entiende la

psicopatologia como resultado de una disfuncién de la capacidad de la personalidad
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para enfrentarse a las dificultades de la vida, ya que depende de la personalidad y sus
caracteristicas que el individuo tenga la capacidad o autoeficacia para funcionar con

mas o menos bienestar.

Principio 2: Los trastornos de la personalidad son sistemas estructurales y
funcionales internamente diferenciados. Dicho de otra manera, ocupan un espacio y
una funcién en la personalidad y representan patrones fuertemente incrustados de
recuerdos, actitudes, necesidades, miedos y conflictos que guian la experiencia y

transforman la percepcion que tiene el individuo de los acontecimientos.

Principio 3: Consecuentemente, los trastornos de la personalidad no son entidades
estdticas y permanentes, sino de cardcter dimensional. Son sistemas dindmicos, en
movimiento, que ajustan y transforman la percepcion interna y la vida externa del
individuo desde las oportunidades y experiencias de su dia a dia y la capacidad de la

personalidad para asumirlas y transformarlas.

Principio 4: La psicopatologia de la personalidad no es lineal, sino que se distribuye
secuencialmente y de forma multiple a través de todo el sistema. Por tanto, dada la
interdependencia de los elementos que componen el sistema de la personalidad, la
actuacion sobre uno de ellos tendra efecto en todos los otros, sean los
comportamentales,  cognitivos, = emocionales e incluso  farmacoldgicos.
Consecuentemente, los trastornos de la personalidad requieren modalidades de
intervencién combinados y disefiados estratégicamente que representen este

interaccionismo.

Principio 5: Por todo lo indicado en los principios anteriores, el AT entiende que los
trastornos de la personalidad pueden ser evaluados, pero no diagnosticados de una

forma definitiva.

Después de la muerte de Berne en 1971, y como consecuencia de la trayectoria seguida
por los posteriores y principales estudiosos del Andlisis Transaccional, se puede hablar
fundamentalmente de tres escuelas transaccionalistas (Gimeno-Bayon y Rosal, 2003): la
Escuela Clasica, la Escuela de Redecision y la Escuela de Cathexis. Todas ellas entienden

la personalidad y su disfuncién desde el prisma propio del AT, diferencidndose en las
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técnicas de intervencién sobre la personalidad para dotarla de la capacidad de alcanzar el
bienestar en el individuo. La base de intervencion en todas las escuelas y subescuelas
citadas es el contrato terapéutico, aunque la Escuela de Cathexis, que trabaja principalmente
con psicdticos, reclama este requisito s6lo en los casos en los que el paciente sea apto para
formalizar dicho contrato. La meta coincide en todas las escuelas con la que especificé Berne
y que definié como el logro de la autonomia, consistente en tener la capacidad para escoger
y expresar sentimientos genuinos y saber prescindir de sentimientos parasitos, lo que Berne
llamaba espontaneidad. En la comunicacion interpersonal, la autonomia se manifiesta en la
capacidad de ser francos al comunicarnos, de dejar fluir la afectividad del Nifo Natural, lo

que Berne llamaba intimidad.

Posteriormente, Adrienne Lee (2006) ha propuesto una clasificacion mds amplia de las
escuelas transaccionalistas, hasta un total de 11 diferentes (ver figura 2): Clasica, Cathexis,
Redecision, Constructivista, Corporal, Procesos Comunicativos, Apego, Relacional,
Desarrollo, Psicoanalitica y Espiritual. Actualmente existe un debate abierto sobre la
aceptacion de esta propuesta de clasificacion. Sin embargo consenso en aceptar la definicién
de las tres escuelas principales mencionadas anteriormente: la escuela Clésica, la de

Redecision y la Cathexis. Por eso mismo pasamos a comentar estas dltimas brevemente.
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Figura 2: Propuesta de clasificacion de escuelas transaccionalistas (Lee, 2001, p. 10).
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Nota de los circulos concéntricos, de exterior a interior: antecedentes, autores transaccionalistas, nombre de la
escuela, método terapéutico y objetivos.

2.3.5.1. La Escuela Clasica

En ella distinguimos tres grupos:

a) La Escuela Berniana, que se gesté y profundiz6 en los trabajos del Seminario de
San Francisco, presidido por Eric Berne, dentro del cual destacaron Stephen B.
Karpman (1968) y John Dusay (1972). Sitda la psicopatologia en el Nifio
Adaptado a partir de un trauma de la primera infancia. En cuanto a las técnicas o
tratamientos metodoldgicos prioritarios, se centra especialmente en el trabajo de
descontaminacién del Adulto de las interferencias del Padre o del Nifio Adaptado,
concediendo especial relevancia a las tres “P” del Andlisis Transaccional:
Permiso, Protecciéon y Potencia. También presta mucha atencion a los juegos

psicoldégicos y al Guién de Vida. Su objetivo es conseguir que el individuo
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b)

alcance un Adulto descontaminado, un Nifio no confundido y la capacidad para

utilizar los Estados del Yo adecuados a cada situacion.

Grupo de la Psiquiatria Social, de Claude Steiner (1971, 1974, 2004 y 2010).
También sitta la psicopatologia en el Nifio Adaptado, pero no exclusivamente a
partir del trauma infantil sino también a partir de un proceso educativo conducente
al desamor, la locura o la tristeza. Es por eso que se ocupa especialmente de la
reeducacion para capacitar al individuo en el amor, en la inteligencia y en la
alegria. Su objetivo es ayudar a vencer una situacion social opresiva a través de la
desactivacion del Padre Critico (al cual llaman “Padre Cerdo”), potenciar la

actitud cooperativa, la abundancia de caricias y detectar los juegos de poder.

Grupo de la Fundacion Asklepeion, iniciado por Martin Groder (1968). Sitda la
psicopatologia en el Pequefio Profesor por la influencia ejercida por los mandatos
inhibidores de las figuras parentales sobre la percepcion del estado Nifio del
paciente que le conduce inconscientemente a tomar decisiones insanas Yy
obstaculizadoras del ejercicio de algunos de sus potenciales. En cuanto a los
objetivos en el tratamiento, coincide con los definidos en el Grupo de Psiquiatria

Social.

2.3.5.2. La Escuela de Redecision

Encabezado por Robert L. Goulding y su esposa, Mary McClure Goulding (1978, 1979,

1991), aqui el blanco de la intervencién no lo constituyen sélo los conflictos interpersonales

como en los anteriores grupos, sino que prestan una especial atencion en ayudar a los

pacientes a superar sus conflictos intrapsiquicos conformandolos a expectativas sanas.

Al igual que la Fundacién Asklepeion, sitian la psicopatologia principalmente en el

Pequefio Profesor y los tratamientos metodoldgicos que utiliza proceden principalmente de la

Psicoterapia Gestalt y de enfoques terapéuticos que utilizan la visualizacién y técnicas

psicocorporales que ayudan a imaginar y revivir, por parte de los clientes, experiencias

traumdticas de la infancia. Una parte importante de la sesion terapéutica se dedica a los

“trabajos vivenciales”, experimentados principalmente desde el estado Nifio, dando lugar a la
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experiencia emocional sana del Nifio Natural y a las intuiciones del Pequefio Profesor que
preparan el terreno para las redecisiones liberadoras del Guion de la Vida. Esta escuela tiene
como objetivo, pues, la liberacion de las decisiones del Guién de la Vida que obstaculizan el

sano fluir del ciclo de la experiencia.

2.3.5.3. La Escuela de Cathexis

Encabezada por J.L. Schiff (1970, 1977), esta escuela, al igual que la Escuela de
Redecision, se centra en los conflictos intrapsiquicos del individuo. La psicopatologia puede
estar situada en el Adulto o en el Pequefio Profesor o en el Nifio Natural, es decir, de una
contaminacion de los Estados del Yo Adulto y Nifio a partir de descuentos frecuentes por
parte de sus figuras parentales que afectan a la percepcion de las necesidades, sentimientos y
problemas del estado Nifio. Las técnicas predominantes que utiliza esta escuela son: a)
técnicas de estructuracion cognitiva que permitan la confrontacién de las conductas,
sentimientos y pensamientos patoldgicos; b) ayudar al cliente a satisfacer las necesidades del
Nifio Natural con las que tropezd y vencer los primitivos problemas del desarrollo psiquico;
¢) con algunos clientes muy perturbados emocionalmente se procede al trabajo de reemplazar
un Estado Padre inefectivo por un nuevo Padre. El objetivo principal de la Escuela de
Cathexis es conseguir que el individuo desarrolle un nuevo Estado Padre, claramente mds
sano que el anterior, a partir de la incorporacién de los psicoterapeutas como figuras

parentales.

2.3.5.4. Cuadro resumen de las principales escuelas de trabajo en AT

La tabla 11 resume y compara las lineas de trabajo de las principales escuelas del

Analisis Transaccional.
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Tabla 11: Caracteristicas de las principales Escuelas del Analisis Transaccional.

ESCUELAS AUTORES | OBJETIVOSY DEFINICION DE | TECNICAS
RESULTADOS PATOLOGIA

CLASICA | Escuela E. Berne; Alcanzar un A Se encuentra en el -Descontaminacion

Berniana Karpman; descontaminado. NA, por trauma de del A de las
Dusay. la primera infancia. | interferencias del P
o del NA.
-Inclusién de las
tres “P”’: Permiso,
Proteccidn,
Potencia.
-Observacion de la
presencia de juegos
psicoldgicos.
-Andlisis del guién
de vida.
Grupo de C. Steiner. Vencer una En el NA, por -Desarrollar la
Psiquiatria situacion social traumas infantiles y | actitud cooperativa
Social opresiva del proceso en la comunicacién
desactivando el PC. | educativo. interpersonal.
-Detectar juegos de
poder.
-Potenciar la
abundancia de
caricias.
Fundacion M. Groder. En el PP, por -Desarrollar la
Asklepeion mensajes parentales | actitud cooperativa
erréneos. en la comunicacién
interpersonal.
-Detectar juegos de
poder.
-Potenciar la
abundancia de
caricias.

REDECISION Goulding & | Superacién de En el PP, por -Visualizacion.

Goulding conflictos mensajes parentales | -técnicas
intrapsiquicos. erréneos. psicocorporales.
Liberacion de las -Técnicas
decisiones del vivenciales.
guién
obstaculizadoras.

CATHEXIS J.L. Schiff Superacién de Enel A o NA por -Estructuracién
conflictos contaminacién de cognitiva.
intrapsiquicos. P. -Técnicas de
Desarrollar un reparentalizacion.

nuevo estado P.

NA: Nino adaptado; A: Adulto; PP: Pequefio Profesor; PC: Padre Critico.
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2.3.6. La ansiedad segin el AT

2.3.6.1. Los fundamentos del concepto de angustia en el Andlisis transaccional: de
Kierkegaard a Rollo May

Haciendo una lectura de los primeros documentos de Eric Berne, el lector puede
deducir el amplio conocimiento cultural de este autor por las numerosas citas de filésofos,
psicélogos y literatos como Balzac, Bateson, Chamisso, Huizinga, Kierkegaard, Sartre,
Stendhal o Witgenstein. Es evidente la influencia que las filosofias Fenomenoldgica y
Existencial ejercieron sobre el pensamiento de Berne y en su acercamiento al trabajo de la

angustia en el ser humano (Camino, 2006 y 2013).

Por ejemplo, en el primer documento que escribié Berne (1961) se constata el reiterado
uso del término “fenomenologia” en todas sus formas, insertindolo plenamente en el nicleo
tedrico de la obra. En el segundo documento que escribié Berne (1962), el autor hace uso de
los términos “temporalidad” y “existencialismo” de modo que ambos conceptos queden
relacionados, expresando de esta manera la interdependencia que el autor descubrié entre el
tiempo vital y la existencia. Conocemos que Berne llegd a la Fenomenologia a través de la
filosofia del Existencialismo, en especial por el conocimiento de dos grandes representantes
de esta linea filos6fica a quienes cita en sus obras: Kierkegaard y Sartre (Camino, Coca,
Garés, Séez y Vilardell, 2002). Ambos coinciden en una temética comun: la “preocupacion
por la existencia”, la libertad, la conciencia, el dolor y el sufrimiento, la “autenticidad” en la
comunicacion, la temporalidad, la muerte y especialmente la contingencia de la vida humana,
que genera angustia. De hecho, el Existencialismo es vivir la presencia de la muerte y admitir
la angustia como componente esencial del ser humano (Camino, 2009). El Analisis
Transaccional y la articulacién del modelo antropolégico y psicolégico que propone, asi
como el entendimiento de la patologia mental en general y de la ansiedad en particular, tienen

como fundamento el cardcter propio de estas dos escuelas de pensamiento.

. . . 7 . L. .

Si partimos de Kierkegaard® como fuente epistemoldgica, vemos que en sus reflexiones
acerca de la ansiedad este autor observé que el ser humano escapa de la ansiedad neurética en
la medida en que se libera como individuo y al mismo tiempo logra estar en comunidad con

el entorno social (Kierkegaard y Merchéan, 1975; Kierkegaard y Rivero, 2007). La libertad,

"Sgren Aabye Kierkegaard (1813-1855). Filésofo y te6logo danés. Es considerado el padre del Existencialismo
por hacer filosofia del sufrimiento y la angustia.
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pues, significa conocerse a si mismo y actuar de manera responsable hacia uno mismo;
significa tener la capacidad en continuo crecimiento para hacer frente a nuestras
posibilidades, tanto de desarrollo individual como de profundizacién de las relaciones con
nuestro préjimo, junto con una realizacion de estas posibilidades. Kierkegaard insitia en que
cuanto mayor sea la libertad potencial de individuo, cuanto mds creativas sean las
posibilidades, mayor serd su ansiedad potencial. Por lo tanto, Kierkegaard sostenia que la
libertad implica siempre una ansiedad potencial, y defini6 la ansiedad como ‘el vértigo de la

libertad” considerando a esta ansiedad como normal y no patolégica.

Kierkegaard concretaba que la ansiedad del nifio pequefio es “ambigua” ya que advierte
la separacion entre él y su medio. Pero cuando desarrolla la conciencia de si mismo la
eleccién consciente entre en escena: se da cuenta de que sus objetivos y sus deseos pueden
implicar entrar en tensién con sus padres y desafiarlos. Desarrollarse como individuo tinico
con un potencial exclusivo lleva el precio de hacer frente a la ansiedad implicita en la
adopcion de una posicion tanto en contra como con el propio medio. Del resultado, de que
consiga mantener ese equilibrio entre si mismo y las exigencias de su entorno (la educacion
recibida), depende su desarrollo como individuo y por tanto el de su personalidad. Esta dltima
sOlo se alcanza cuando se avanza, a pesar de los conflictos, de la culpa, del aislamiento y de

la ansiedad. Si uno no avanza, el resultado final es la ansiedad patoldgica.

Para Kierkegaard, la ansiedad neurdtica es el resultado de la reducciéon que ocurre
porque la persona teme a la libertad. Esta reduccion implica bloquear areas de libertad, de
experiencia o de conciencia. De hecho, la expresion justa de Kierkegaard para la neurosis era
“encerramiento”. Esta personalidad se caracteriza por diversas formas de rigidez, carencia de
libertad, vacuidad y tedio. Las dos fuentes de la ansiedad neurdtica —la desunién dentro del
yo y la falta de acuerdo con el préjimo- se superan mediante procesos simultdneos; superar
una es vencer a la otra al mismo tiempo. Sin embargo, para ello es necesario que el individuo
tenga la valentia de hacer frente a las experiencias amenazantes del aislamiento y la ansiedad
que son “normales” en el sentido de que no es posible evitarlas si es que uno ha de cumplir
con sus posibilidades en la consecucion de la personalidad. En consecuencia, resulta
comprensible que Kierkegaard considerara a la ansiedad como una maestra; de hecho,
sostenia que la ansiedad es mejor maestra que la realidad, pues la realidad se puede evitar
temporalmente en tanto que la ansiedad es un educador omnipresente que uno siempre lleva

consigo.
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Estas consideraciones acerca de la ansiedad y su sentido normal y evolutivo, asi com el
origen del patolégico, fue recogido por el psicélogo existencialista Rollo May®. Aunque con
frecuencia se le asocia con la psicologia humanista, May se diferencia de otros psicélogos
humanistas como Maslow o Rogers por su necesidad de profundizar en las dimensiones de la
existencia y la aprehension tragica que le atribuye el individuo, origen de la angustia
existencial. No en vano, May era un amigo cercano del te6logo luterano Paul Tillich® cuyas
ideas impregnaron en gran manera su teoria acerca de la angustia, fuertemente influenciado
también por la corriente filos6fica de la época, el Existencialismo. Tillich describe la angustia
como la reaccion del hombre a la amenaza de no-ser (Tillich, 1968). Ya que el individuo
tiene conciencia de su ser, también sabe que en cualquier momento puede cesar de existir.
Por lo tanto en términos filoséficos la angustia surge en la conciencia individual de ser como
opuesta a la siempre presente posibilidad de no-ser. Y “no-ser” no significa simplemente la
muerte fisica, sino que afecta también al dmbito psicolégico y espiritual, ya que es la

amenaza de la falta de sentido de la propia existencia.

May profundiza acerca de la naturaleza humana, la necesidad del desarrollo de la
personalidad y la individualidad de cada uno y la ansiedad como manifestacién de la
imposibilidad por llevarlo a cabo (May, 1975 y 1990). Vuelca su enfoque terapéutico en su
publicacién principal, El dilema del hombre. Respuestas a los problemas del amor y de la

angustia (May, 2000).

May centra su atencién en la importancia del sistema de valores y de los constructos
personales como pieza fundamental para entender el origen de la respuesta ansiosa. Asi, el
rasgo distintivo de la ansiedad humana proviene del hecho de que el individuo es el animal
que valora, el ser que interpreta su vida y su mundo sobre la base de simbolos y significados,
y los identifica con su existencia como persona. Es la amenaza a estos valores lo que produce
ansiedad, definiendo a ésta ultima como la aprension desentrelazada por la amenaza a algin

valor que el individuo considera esencial para su existencia como persona:

“Evidentemente, el primer valor del bebé es el cuidado, la nutricién y el amor que
recibe de su madre o de quien reemplaza; una amenaza a éstos, ademds de constituir de

hecho una amenaza a la existencia del nifio, da origen a una profunda ansiedad. Pero a

¥ Rollo May (1909-1994). Psiclogo y psicoterapeuta existencialista estadounidense.
? Paul Tillich (1886-1965). Filésofo y te6logo germano-estadounidense.
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medida que la madurez avanza, los valores se van transformando. Se convierten en un
deseo de ser aprobado por la madre, por ejemplo, y luego de ‘“‘triunfar’ ante los
ojos de los padres y los pares, de alcanzar mas tarde una posiciéon en términos
culturales y por fin, en el adulto maduro, los valores pueden llegar a ser la devocién
a la libertad, a una religion o a la verdad cientifica. No estoy diciendo que ésta sea una
escala exacta de maduracién; sélo intento ejemplificar aproximadamente que la
maduracion implica una transformacion continua de los valores originales que se
identifican con la propia existencia y que cuando son amenazados provocan
ansiedad, y que en el ser humano normal estos valores adoptan un caracter cada
vez mas simbdlico. Con seguridad, cuanto mas neurotica sea la ansiedad de un
individuo, mas probable es que trate de satisfacer aio tras aiio los mismos valores
que sostenia en etapas anteriores: todavia esta, como lo hemos visto en muchos
casos clinicos, buscando reiterada y compulsivamente el amor y el cuidado
maternos. Pero cuanto mds sana es la persona, resulta menos factible concebir sus
valores como adulto como una suma de sus necesidades e instintos previos” (May,

2000, p. 82).

Ya que la ansiedad es la reaccién ante una amenaza a los valores que el individuo
identifica con su propia existencia, nadie puede evitarla, ya que los valores siempre forman
parte de la existencia del individuo, dandole sentido, y siempre estdn en proceso de cambio y

reforma:

“Lo que importa aqui para comprender la ansiedad es que el hombre, el usuario de los
simbolos, interpreta su experiencia en términos simbolicos y considera a estos simbolos
como valores que al ser amenazados dan origen a una profunda ansiedad. En
consecuencia, no se puede separar nunca la comprension de la ansiedad de los simbolos
éticos que constituyen un aspecto del ambiente normal del hombre... Empleo los
términos “simbolos” y “valores” incidentalmente, en el sentido de la quintaesencia de la
experiencia. Constituyen una ‘“condensacién” de las relaciones y satisfacciones mas
reales, y, por lo tanto, una amenaza contra un valor simbdlico- como la bandera
nacional o el status en el caso de Tom- puede tener un tremendo poder generador de

ansiedad” (May, 2000, p. 84).
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La ansiedad patolégica aparece cuando una persona ha sido incapaz de hacer frente a la
ansiedad normal en el momento de una verdadera crisis en su crecimiento y de una amenaza a
sus valores. La ansiedad patoldgica es el resultado final de una ansiedad normal previa que no

fue enfrentada.

“La ansiedad normal resulta mds evidente en las etapas de individuaciéon que ocurren en
cada fase del desarrollo. El nifio aprende a caminar y abandona la seguridad previa de
su corralito; va a la escuela, en la adolescencia se inclina hacia el sexo opuesto; mas
tarde deja su hogar para ganarse la vida, se casa y concluye, finalmente, debiendo
separarse de sus valores inmediatos en el lecho mortuorio. No quiero decir que todos
estos acontecimientos sean necesariamente crisis reales, aunque siempre son crisis
potenciales; 1o que procuro es indicar que todo crecimiento consiste en una rendicion,
generadora de ansiedad, de los valores pasados a medida que se los va ampliando. El
crecimiento, y con él la ansiedad normal, consiste en la renuncia a la seguridad
inmediata a cambio de metas mds vastas, para concluir con la muerte como etapa final

de este continuo” (May, 2000, p. 88).

Las orientaciones que propone May para el enfoque terapéutico en el tratamiento de la

ansiedad son, resumidamente, las siguientes:

¢ El objetivo de la terapia no es liberar al paciente de la ansiedad sino, por el contrario,
ayudarlo a liberarse de la ansiedad neurdtica para que pueda hacer frente a la ansiedad

normal de manera positiva.

e Evitar en la medida que sea posible el uso de medicacion ansiolitica (a excepcién
cuando es necesario aliviarla para hacer factible la psicoterapia), ya que eliminar de
esta forma la ansiedad representa ‘“‘tapar” la oportunidad de crecer, es decir, la
posibilidad de transformar los valores de los cuales la ansiedad es el anverso. La
ansiedad patoldgica es un sintoma consecuente de que el individuo no se ha
enfrentado a crisis previas, con lo cual eliminar el sintoma sin ayudar a la persona a
descubrir su conflicto basico es despojarla de su mejor antena direccional y de la

motivacion para comprenderse a si misma y seguir creciendo.
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Debe constituir un objetivo en la terapia que el paciente alcance valores sélidos,
entendiendo por ello que sean firmes y a la vez lo suficientemente flexibles para
permitir que el individuo pueda hacer frente a los cambios o etapas de crisis que le
posibilita la vida. Es decir, cuanto mds firmes y mds flexibles sean los propios
valores, mayor serd la capacidad que uno tenga de hacer frente a la ansiedad de

manera constructiva.

Por otro lado, Kurt Riezler' subray6 la dimension social que conforma la angustia, ya

que el contexto y el otro tienen el poder de potenciarla o calmarla porque son referentes para

el individuo. Partiendo de la idea de Tillich de que el individuo teme a la “nada” porque no

sabe lo que ésta conlleva o en qué consiste, los otros individuos se convierten en referentes

que dotan la mente de un esquema que le protege de intuir el vacio, ya que, para empezar, le

confieren identidad en el momento en que reconocen la existencia de ese sujeto:

“El nifio no tiene ain un esquema establecido de orden, un sistema de cosas
permanentes que envuelvan su mundo. Sin embargo no vive en un estado constante de
miedo indefinido... Su sistema de orden estd en construccion. Lentamente amplia la
estrechez de su mundo, reorganizando el orden previo con cada nueva experiencia. De
este modo marcha a tropezones en el borde de un abismo, ciegamente pero con
cuidado, un poco ansioso pero mds que nada curioso, retrocediendo a cada toque de
angustia y ensayando nuevamente, ignorando las exigencias que es incapaz de llenar,

evitando lo inconocible” (Riezler, 1975, p. 30).

Para el nifio, el contexto-objeto referencial a través del cual creard esquemas de

pensamiento que le permitirdn llenar el vacio del todavia mundo desconocido, empezando

por incorporar una identidad propia como ser, es la figura materna:

“No podemos aislar al nifio. El proceso en el cual él forma su mundo preliminar no
podria progresar si no tuviera la conciencia de vivir en el mundo de sus mayores. Su
primer supuesto es su madre con sus conocimientos. Una vez mds aqui la psicologia
individual facilmente lleva el error. La madre no es uno de los muchos items en el

campo fenomenal, todo él estd referido a ella. El supuesto de lo que ella conoce

' Kurt Riezler (1882-1955). Filésofo existencialista y diplomético aleman.
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subyace y acompaiia cada hipétesis que el nifio formula con respecto a la naturaleza
de las cosas. A medida que el nifio construye su propio mundo “aprende” el mundo de
sus mayores. La objetivacion se mezcla dando nombre; él es Jack o simplemente é1”
mucho antes que se descubra como persona. La referencia a su madre y a su
conocimiento protege el juego de la curiosidad contra la angustia. Asustado, el nifio se

esconde detrds de la falda de su madre” (Riezler, 1975, p. 31).

Asi pues, el conocimiento o ignorancia de uno mismo (dificultad en construir un Yo
definido) y del entorno (ya sea inmediato o social) determinaran la distincion entre el miedo
ordinario (a algo concreto) y la angustia indefinida (al no-sentido, por no-referencia, de la
vida o parte de ella). Y la adquisicién de ese esquema referencia bdsico es el primer
educador, es decir, la madre, que se convierte en medida de todo lo existente. La falta de esta
figura referencial (por omisién o porque su presencia es débil) y, por tanto, la carencia de sus
mensajes que ofrecen un marco a la identidad del nifio y un sentido a lo que éste experimenta

del entorno y del juego, empujaran al individuo a la ansiedad patoldgica.

Carl A. Whitaker'' y Thomas P. Malone, siguiendo esta misma linea, se refieren a una
angustia primigenia/primaria propia del nifio que todavia no ha organizado su mundo interno
a partir de sus referentes externos y con lo cual parte de la “nada” hacia cada vez un
constructo mas amplio de lo que él es como individuo y el entorno. A medida que vaya
organizando sus estados emocionales, mds ird estructurando su personalidad y disminuira la

angustia-origen:

“La angustia... representa la forma mds primitiva que el afecto o el sentimiento puede
revestir en el ser humano. Difiere de otros afectos, sin embargo, en el hecho de que
tanto en sus aspectos subjetivos como en sus expresiones motrices y bioquimicas
predomina la desorganizacion. En este sentido representa el afecto mds primitivo y
basico visto en el nifio. A partir de la matriz de angustia experimentada por el nifio
después del nacimiento, se diferencian otros afectos o tonalidades de sentimientos que
se organizan. De este modo el desarrollo del yo en el nifio se correlaciona

directamente con una organizacion creciente de los estados afectivos a partir de una

" Carl Whitaker (1912-1995). Psiquiatra estadounidense, especializado en terapia familiar.
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energia o afecto no organizado: la angustia... Esta organizacién se lleva a cabo en el
marco de la relacién interpersonal multiple y cada vez mds amplia del nifio. La
organizacion final del afecto, por ejemplo, el sentimiento de amor y la capacidad de
amar es intrapersonal, pero tal como es experimentada inicialmente se lleva a cabo en

la relacion genitor-nifio” (Whitaker y Malone, 1975, p. 107).

En el nifio, la angustia emerge cada vez que la relacién interpersonal de apoyo fracasa,

dado que no hay adn una organizacién firme de su mundo emocional:

“En forma semejante a la del nifio, el adulto puede organizar sus afectos no
intrapersonalmente sino alrededor de las relaciones interpersonales. Un adulto cuyas
relaciones con otros adultos apoyan su necesidad infantil responderd con angustia
cada vez que esa relacion se destruye. Cada vez que la organizacion intrapersonal se
quiebra (desintegracion del yo), o donde un adulto infantil, inadecuado pierde
seguridad en una relacion interpersonal, el resultado es angustia” (Whitaker y Malone,

1975, p. 108).

En resumen, podemos decir que los aspectos que recoge el AT del pensamiento

Fenomenoldgico y Existencialista respecto a la ansiedad son:

¢ Por parte del Existencialismo, el concepto de “autenticidad” o “inautenticidad” que se
aplica a la conducta y a las emociones. Asi que puede darse una “falsa alegria” o

“falsa tristeza”, que se clasifican como inauténticas.

e También la responsabilidad individual frente al “proyecto de vida” y su decision
temprana, que en AT se llama Guién de Vida, donde radican las creencias sobre

uno mismo y la vida.

o El AT postula una pedagogia de la accion, por la que cada sujeto es capaz de “re-
decidir” la propia vida y salir de aquello que la oprime a través de la toma de
decisiones pertinentes y participacion en la vida social y politica, lo que otorga
responsabilidad y preocupacién por los demds. Esta toma de decisiones se realiza

desde un yo consciente, que el AT sefiala como Estado del Yo Adulto.
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* El concepto de temporalidad humana, como una existencia que precede a la esencia,
siendo todo lo que podemos disponer. La psicologia de Andlisis Transaccional
trabaja la temporalidad sartriana de forma conveniente para el sujeto, a partir de la

estructuracion del tiempo para emplearlo de forma eficaz y sana.

Como concluye Camino (2009):

“Nos conviene conocer la realidad de una existencia, si es auténtica o no; ya que,
somos los responsables de nuestro estar en el mundo, y de la forma en que nos
relacionamos los unos con los otros; con el fin de poner medios y toma de

decisiones, necesarios y convenientes, para el cambio” (Camino, 2009, p. 356).

2.3.6.2. Psicodiagnostico de la ansiedad segtin el transaccionalista Jean Wilmotte

Jean Wilmotte'? dedica sus estudios a los trastornos de ansiedad y depresion, que publica
en 1982 en la la revista Actualités en Analyse Transactionelle (Wilmotte, 1982). Su propuesta
para el psicodiagnéstico de la ansiedad la encontramos en el articulo Tratamiento desde el AT

de la neurosis de angustia (Wilmotte, 1987) y lo describe de la siguiente forma:
1°. Hay una importante contaminacién del Estado del Yo Adulto por el Estado del Yo
Nifio. Puede deberse a una respuesta aprendida que ha sido reforzada (premiada o
esperada por alguna figura parental).

2°. Consecuentemente, la personalidad adquiere la siguiente estructura:

a) Los Estados del Yo: hay una contaminacién del Estado del Yo Adulto por parte
del Estado Nifio.

2 Jean Wilmotte (Bruselas, 1942). Psicoterapeuta y analista transaccional belga.
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(P) ESTADO DEL YO PADRE: Falta de proteccién
adecuada concerniente al miedo, su utilidad y
permisos para afrontarlo.

(A) ESTADO DEL YO ADULTO: Falta de
informaciéon en el modo de hacer frente al
miedo. Disminucién de las capacidades de

A atencion, razonamiento, evaluacion de
situaciones y de memoria.

v

CONTAMINACION DEL ESTADO DEL
YO ADULTO: Creencia “El miedo me puede
enloquecer”.

(N) ESTADO DEL YO NINO: Desconocimiento del
significado de los estimulos. Miedo de tener
miedo. Percepcion ‘‘catastréfica” del entorno.
Creacién de imdgenes mentales ansidgenas.

b) No hay Guién de Vida caracteristico o propio para el trastorno de ansiedad.

2

c) Los juegos psicologicos mds frecuentes son: “Si, pero...”, “ti ves cémo lo

intento...” y “psiquiatria”.

d) La Posicion Existencial es: No OK / OK. El individuo adopta una postura negativa
de hacer frente a la ansiedad esforzdndose en evitarla, sin llegar a solucionar el

conflicto o problema subyacente.

Los estudios realizados posteriormente por Widdowson, aunque centrados en el
trastorno depresivo, corresponden con algunas de las observaciones de Wilmotte
(Widdowson, 2012a y 2012b), remarcando la importancia de la relacion terapéutica entre
terapeuta y paciente para que el primero pueda transmitir los permisos y los mensajes
nutricios que el segundo necesita para que descontamine el Estado del Yo Adulto y alcance la

autonomia que le permita el cambio en su Guién de Vida.

Las orientaciones que propone Wilmotte para el enfoque terapéutico son:

e Desde el inicio del tratamiento, darle al paciente el permiso de tomarse su tiempo para

curarse. El mandato “Date prisa” explica sus muchos contactos anteriores con
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profesionales de la salud en situaciones de urgencia, ya que este tipo de paciente

acepta el empleo necesario de tiempo para un tratamiento mads profundo.

¢ En una primera etapa, el terapeuta debe trabajar con un Estado Padre Nutricio eficaz y
tranquilizador, y un Estado Adulto dispuesto a comunicar informaciones utiles al

Adulto contaminado del paciente.

¢ Consolidar el Estado Adulto: Facilitar informacién al Estado Adulto para desactivar el

mandato “No pienses”.

¢ Descontaminacion del Estado Adulto: Reevaluar los pensamientos “catastréficos”. Se
entrena a reemplazar esos pensamientos por otros mejor adaptados a la realidad. Tasar
esos pensamientos de O a 100 (segin su grado de ansiedad) para disminuir la
grandiosidad. Utilizar la técnica de fantasia guiada sobre la dltima media hora antes
del fin del mundo: “;qué harias la Gltima media hora antes del fin del mundo? ;A qué

dedicarias el tiempo?”.

¢ Informar al Estado Padre: Debe asimilar lo siguiente: a) la angustia es inherente a la
condicién humana. Algunos incluso la buscan como algo agradable; b) el miedo
(cuando no es extremo) juega un papel de alarma muy util para protegerse; ¢) no le
vuelve a uno loco; d) la novedad, lo extrafio y desconocido pueden dar lugar al miedo
(y al placer) y e) hacer una lista de “trucos personales” para defenderse en estas

situaciones.
® Adecuacion del Estado Nifio: intrigando al Pequefio Profesor, provocdndole para que
se plantee cuestiones y las visualice como algo no agresivo. El Nifio debe conquistar

la posicién OK que le permita “dejarse ir en la vida”.

e Por tltimo, cerrar las salidas tragicas: realizar contratos de no suicidio y de no locura.
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2.3.6.3. Psicodiagnostico de la ansiedad segun los transaccionalistas Mary McClure

y Robert Goulding

Para Mary McClure y Robert Goulding', la ansiedad puede tener dos origenes:
traumas infantiles debido a situaciones extremas que haya vivido el individuo en su infancia
(por ejemplo, vivir guerras o maltratos), o bien por copia de modelos en su convivencia diaria

con sus progenitores.

Este dltimo factor es el que, segin estos autores, genera la ansiedad mds patoldgica y la
que mads va a apreciar el entorno debido a las conductas que manifestard el individuo que la
sufre. Los Goulding centran su estudio, pues, en los mensajes parentales que el nifio recibe y
que hacen que se convierta en lo que llegaron a definir como un “preocupador”. Exponen su
enfoque terapeutico en la que fue su principal publicacién, realizada en 1979 y titulada
Changing lives throught redecision therapy (“Cambiando la vida a través de la terapia de
redecision”). Los padres ensefian a sus hijos a preocuparse de muchas maneras (Goulding y

Goulding, 1978 y 1991):

;Y si...?

;Nunca sabes cuando te va a caer un reldmpago!

jAlgtin dia no tendrds tanta suerte!

jVigila!

jTen cuidado!

jLos males nunca vienen solos!

jCuando seas madre, sabrds lo que es preocuparse!

Si te encuentras demasiado bien, seguro que te va a pasar algo malo.
Una persona no puede dejar de preocuparse de....

El momento de preocuparse es cuando todo parece ir bien.
Estoy muy preocupada por vosotros, chicos.

;Menuda preocupacion es eso!

jLos problemas vienen cuando menos te los esperas!
Nifios, estad quietos. A vuestro padre le preocupa algo.

Si no te preocupas, debe de ser un descuido.

¥ Mary McClure Goulding y Bob Goulding (1918-1992). Psicoterapuetias transaccionalistas que desarrollaron
la terapia de redecision, considerada una de las ramas principales del andlisis transaccional.
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Siempre pasa aquello de lo que nunca te has preocupado.
Justo cuando piensas que todo va bien, de pronto empiezan los problemas.

Si esperas lo peor, nunca quedards defraudado.

A partir de estos mensajes parentales, el nifio toma decisiones (extrae conclusiones)
acerca de si mismo y de los demds (la sociedad, el mundo y la vida). Muchas de estas
decisiones fueron positivas, como por ejemplo: “soy especial”, “soy encantador”, “soy el
mejor lector de la clase”, “soy un buen trabajador”, “los maestros son buenos y me ayudardn
a ser listo”, “mi papéd es mi amigo”, “yo ayudo a mi hermano, él me ayuda a mi”’. Otras
decisiones, sin embargo, pueden no ser positivas: “nunca voy a conseguir lo que quiero”,
“s6lo soy importante cuando cuido a los demds”, “hay algo malo en mi”, “nunca tengo que
llorar porque soy un chico”, “no puedes confiar en los padres porque finalmente te
abandonardn”, “hay algunas personas que no son buenas porque tienen un diferente color de
piel”, “hay otros mads listos que yo” o “si no quiero salir mal parado debo ir a la mia, porque

las demads personas son peligrosas”.

Cuando el nifio hace decisiones positivas, dificilmente sufrird ansiedad patoldgica. Por
ejemplo, el nifio que crece sabiendo que “papd y yo somos amigos”, se sentird preocupado
cuando su padre esté enfermo, pero no tendrd ansiedad obsesionado por la salud de su padre
cuando éste se encuentre bien, a no ser que haya tomado decisiones negativas como “siempre

necesitaré a mi pap4, o de lo contrario mi papd puede morir’:

“Estas tempranas decisiones infantiles pueden dominar la vida de una persona, aun
cuando ésta no se acuerde de haberlas tomado nunca. Igual que usted aprendié las
reglas de trafico y sigue cumpliéndolas automaticamente, también puede conducirse
automdticamente por la vida utilizando las reglas que utiliz6 en la infancia. Freud
denominé a los suefios la senda real hacia el inconsciente. Las preocupaciones
constituyen la senda real hacia el inconsciente y hacia el consciente. Al igual que los
suefios, se escriben cuando se estd despierto, con lo que también quedd afectada

nuestra mente consciente” (Goulding y Goulding, 1991, p. 34).

En la misma linea, los estudios de Cowles-Boyd (1980) acerca de los diferentes

desenlaces de un Guién también apuntan a la cronificacién de un circuito o pauta de accion
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que conduce al individuo a un estado de ansiedad permanente cuando no es capaz de cambiar
las decisiones internas que tomo en la infancia, pero en cambio ha aprendido a disimularlas
para evitar comportarse con actos moralmente no aceptables. Es decir, ha podido cerrar las

puertas de escape o desenlace del Guidn:

“Las puertas de escape, no importa lo tragicas que sean, estan planeadas por el Estado
del Yo Nifio como soluciones para problemas intolerables. Cuando estas opciones
estdn bloqueadas por las decisiones del Estado del Yo Adulto, el Estado Nifo
experimenta una confusién creciente y estrés sin ninguna salida potencial. El resultado
de este estrés en el estado Nifo se evidencia mds a menudo por una manifestacion
subsiguiente de alteraciones somadticas, especialmente en aquellos casos en los cuales
el conflicto continua sin resolverse por un periodo de varios meses” (Cowles-Boyd,

1980, p. 430).

En este sentido, tener un control social sobre lo que dicta el Guién puede tener como
repercusion una somatizacion. La patologia es entendida aqui como el reflejo de la
contencién que realiza el individuo al no llevar a cabo actos moral o socialmente
inaceptables, aunque internamente sigan existiendo las decisiones negativas que en su
momento tomé sobre su vida o la de los demads. Por ejemplo, un nifio que siente odio hacia su
padre puede bloquear la puerta de salida de agredirlo o agredirse a si mismo, sin embargo las
decisiones sobre su persona y la figura paterna no se han modificado y eso le conllevara

alguna forma de somatizacién o un estado de ansiedad permanente.

En la tabla 12 detallamos los diferentes tipos de decisiones que el nifio puede tomar

acerca de su vida y que Goulding agrupd.
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Tabla 12: Grupos de decisiones sobre la vida (Goulding y Goulding, 1991).

Crecer: Pensar: Hacer:
Nunca creci No puedo pensar Tengo miedo a decidirme
Soy mayor y sigo creciendo jEstoy pensando! A toda maquina
Sentir: Ser feliz: Triunfar:
No siento nada Tengo miedo a  ser Nunca puedo ganar
demasiado feliz
Mis sentimientos me hacen iEstoy en camino!
humano Me estoy sonriendo
Estar orgulloso: Ser importante: Pertenencias:
Nunca soy suficiente bueno No me siento importante Estoy al margen
jPor supuesto que soy jPor supuesto que soy Hacedme un lugar
importante! importante!
Jugar: Ser diferente: Intimar:

Nunca fui nifio

No es demasiado tarde para
tener una infancia feliz

Algo va mal en mi

Me siento bien tal como soy

Yo no soy digno de amor y
ti no eres digna de
confianza

Me atrevo a quererme a mi y
ati

Desear y recibir:
No consigo lo que quiero
No saber lo que se quiere

Saber lo que se quiere pero
no concedérselo

Saber lo que se quiere pero
no decirselo a nadie que
pueda concederlo

Saber lo que se quiere y
decirselo s6lo a quienes no
puedan darlo

Querer sélo lo que nadie
pueda dar

Conseguir lo que se quiere
pero sentirse insatisfecho

Reglas para desear algo con
éxito

Confiar:
No confio en la gente

Estoy aprendiendo a confiar

Cuidar de mi:

Igualmente estar

muerto

podria

Me gusta mi vida

Despreocuparse

Vivir ahora

La dependencia y codependencia explican el desarrollo de trastornos de ansiedad y el

individuo puede creer que la solucién estd en cambiar a los demds. Deberd aprender a
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transformar sus decisiones internas condicionadas por el vinculo patolégico que le une a los

demas proponiéndose nuevas decisiones substitutorias, como por ejemplo:

v' No soy responsable de los sentimientos de los demds. Soy responsable de mis
propios sentimientos.

v' No soy responsable de los pensamientos de los demds. Soy responsable de mis
propios pensamientos.

v No soy responsable de las acciones de los demds. Soy responsable de mis propias
ambiciones.

v' Como no soy responsable de las emociones, pensamientos o acciones de los demds,
mis preocupaciones no pueden hacerles cambiar. Como soy responsable de mi,

puedo dejar de preocuparme.

Las orientaciones que proponen Goulding y Goulding para el enfoque terapéutico son:

e Establecer la fantasia de la expectativa catastrofica hasta el final. Por ejemplo: a)
imaginarse y vivenciar la escena de la pérdida de conocimiento en publico y el
ridiculo que eventualmente podria experimentar: b) imaginarse la propia agonia y la
muerte; ¢) imaginarse que se afrontan las situaciones particularmente amenazadoras o
las fantasias particularmente dolorosas. Aprender a hacerles frente sin ceder a la

ansiedad.

e Utilizar técnicas de visualizacién y uso de simbolos, por ejemplo:

- Utilizar pistolas o arcos y flechas imaginarios para disparar a sus
preocupaciones.

- Utilizar cascadas o rapidos de agua para arrojarlas.

- Inventar dragones que soplan fuego y las derriten.

- Convertir su preocupacion en un gran globo y pinchelo.

- Envolver cuidadosamente su preocupacion y enviarla a la “Oficina de

Devoluciones”.
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2.3.6.4. Psicodiagnostico de la ansiedad segun la linea humanista integradora de

Ana Gimeno-Bayon y Ramén Rosal

Desde el Instituto Erich Fromm de Psicologia Humanista, Ramén Rosal, en
colaboracién con Ana Gimeno—Bay6n14, hacen su aportacion al estudio de la ansiedad en
términos de AT desde diversas investigaciones (Gimeno-Bayon y Rosal, 2001a, 2001b y
2003), exponiendo los principios claves para su psicodiagndstico en una obra clave:
Tratamiento de los trastornos de personalidad y algunos sindromes con andlisis

transaccional, publicado en el 2003.

Gimeno-Bayén y Rosal proponen un esquema bdsico para el diagndstico de los

principales trastornos psicolégicos en AT que reproducimos en la tabla 13.

'* Ramén Rosal (Barcelona, 1932) y Ana Gimeno-Bay6n (Zaragoza, 1947), son doctores en psicologia. En 1978
crearon el Instituto Erich Fromm de psicologia humanista, ubicado en Barcelona y dedicado a la investigacién y
formacién de los modelos psicoterapéuticos humanistas. Han elaborado un modelo propio de intervencién
psicoterapéutica denominado “Psicoterapia integradora humanista”.
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Tabla 13: Esquema basico para el diagndstico descriptivo desde el AT (adaptacién de Gimeno-Bayoén y Rosal,
2003, pp. 91-92).

0. Algunos rasgos de la comunicacién no verbal (cuando merecen ser destacados).

1. Procesos conductuales:

1.1. Subsistema praxico:
a) Administracién de caricias
b) Comportamientos no productivos (“pasividad”)
c) Juegos psicoldgicos favoritos
d) Estructuracién del tiempo

1.2. Subsistema emocional
a) Emociones pardsitas (o rackets)
b) Emociones prohibidas

1.3. Subsistema cognitivo:
a) Descuentos y distorsiones cognitivas
b) Creencias, pensamientos automadticos tipicos, actitudes y supuestos tipicos.

2. Sistema de la personalidad
2.1. Estados del yo
2.2. Posicion vital o existencial predominante

3. Psicodindmica
3.1. Conflictos
3.2. Tipo de guién

4. Génesis o etiologia
4.1. Experiencias emocionalmente relevantes
4.2. Caricias recibidas
4.3. Mandatos parentales inhibidores
4.4. Mensajes parentales impulsores

5. Orientaciones para la psicoterapia
5.1. Forma de presentarse
5.2. Reacciones habituales ante el terapeuta
5.3. Reacciones habituales de los terapeutas
5.4. Actuaciones adecuadas del terapeuta

A partir del esquema de andlisis propuesto, Gimeno-Bayén y Rosal (2003) describen la

ansiedad en los siguientes términos transaccionalistas:

1°. El Pequeio Profesor necesita proteccion. Se produce una desincronizacion estructural
que se traduce en bloqueo en el Nifio, con una exclusion momentdnea de Adulto y
Padre. El nifio duda sobre la capacidad del entorno para contenerle (fisica y
emocionalmente) y/o para aceptarle, creada a partir de una fabulacién o una vivencia
real. También puede ser debido a haber recibido caricias que invitan al nifio a sentirse
fragil, vulnerable (como en un estilo de crianza sobreprotector). Por tanto, hay un

cambio de percepcién respecto a los contactos garantizados y el Pequefio Profesor
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intuye que no puede enfrentarse a la vida. Se produce una ruptura brusca del vinculo

principal con los referentes.

2°. Consecuentemente, el Nifio Natural somatiza emociones (emociones pardsitas o
rackets, propias de la ansiedad: taquicardia, sudoracién, apneas, etc.) ante cualquier

situacion de vacio, desconocida y sin estructuracion del tiempo:

a) Emociones prohibidas: prohibida la rabia, prohibido frenar la tendencia a
complacer, prohibida la confianza y, por tanto, prohibida la tranquilidad y la
alegria.

b) Actividad cognitiva: descuento del presente real, ya que todo es motivo de

preocupacion, todo es peligroso; descuento de la capacidad de autoproteccion,

dificultad para confiar en la propia capacidad de ayuda y en la ajena.

3°. Consecuentemente, la personalidad se estructura de la siguiente manera:

a) En los Estados del Yo: hay un conflicto interestructural en el Estado del Yo Padre
y Estado del Yo Nifio con el consecuente bloqueo o “corte” entre los Estados del
Yo Adulto y Nifio que impide el desarrollo y el dominio del Estado Adulto en el

individuo.

Déficit de Padre Nutricio

Bloqueo entre Nifio y Adulto

Exceso de Niiio Adaptado
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b)

d)

La Posicion Existencial predominante es No OK / OK: “los demds estan mejor

99 ¢

que yo”, “soy mds débil que el resto”.

El Guién de Vida es Perdedor sin alegria (Steiner, 1974). El futuro no se puede
controlar para evitar los peligros de la vida: “Estoy amenazado y no tengo

recursos”, “soy pequefio y necesito proteccion”, “he de estar siempre vigilando

que no se vaya mi mama”.

Los mandatos parentales inhibidores y mensajes impulsores predominantes son

(ver figura 3):

-Mandato “Complaceme” desde el Padre de la madre al Nifio del hijo.

-Mensaje “Cuidado”, desde el Pequefio Profesor de la madre al Nifo del hijo.
La propia madre es una ansiosa, su Pequeio Profesor también prevé amenazas

en el entorno y la vida en general.

-Mandato “No crezcas”, desde el Nifio Natural de la madre al Nifio del hijo. La
propia madre necesita proteccion, contencion, vive asustada por alguna razon
de su propia biografia. Transmite al hijo que es importante buscar y garantizar

quien le proteja y cuide.

Figura 3: Mandatos parentales en los trastornos de ansiedad y estructura de la personalidad consecuente
(Gimeno-Bayén y Rosal, 2003, p. 195).

Madre Nifo Personalidad
posterior

iCuidado!
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e) Los Impulsores frecuentes que se desarrollan en el nifio ansioso son “Sé fuerte” y

“Complace” (‘“crece para cuidarme”).

Los estudios de Nolan en el campo del trastorno obsesivo-compulsivo han constatado
este modelo explicativo de la ansiedad desde el AT (Nolan, 2004 y 2008). Asi, en el caso de
un sujeto obsesivo-compulsivo, se produce un bloqueo entre los estados del Yo Adulto y
Nifio debido a la pérdida o a una mala calidad de la relacion simbidtica entre progenitor e
hijo. El nifio aprende a vincularse con otros objetos (no-personas) que le aportan el control y
seguridad que necesitan (a través de los rituales propios de este trastorno), convirtiéndose
dichos objetos de dependencia en los Estados del Yo Padre y Adulto requeridos (ver figura

4).

Figura 4: Rituales simbiéticos obsesivo-compulsivos (Nolan, 2004).

Ritaals Clieent
_____ Egn states not usilized - - - Estados del Yo no utilizados
Swmbdoais Simbiosis

En resumen, las orientaciones que proponen Gimeno-Bayén y Rosal para el enfoque

terapéutico son:

e Técnicas de reparentamiento para el fortalecimiento del Estado Adulto y de un Estado

Padre sano, que dejen de expresar el mandato “jCuidado!”. Desaconseja la técnica de
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la redecisiéon de Goulding ya que en la base del trastorno hay multiples escenas,

imposibilitando centrarse en una principal.

e Descontaminacion del Adulto transmitiéndole el mensaje “Td no eres un niflo, eres

una persona adulta”.

® Probablemente se requerird el trabajo del duelo por la separacién de la madre del
bebé (fisica o emocionalmente por falta de vinculo). Incorporacién del permiso para

dejar de revivir escenas y reconciliacién con las figuras parentales.

2.3.6.5. Psicodiagnostico de la ansiedad segun la teoria de la “patata caliente” y el
desarrollo de “rackets” de Fanita English

El modelo que ofrece Fanita English'"” parte de acabar de definir la funcién de una
parte del Estado del Yo Nino, el Pequefio Profesor, en su intento por mantener el equilibrio

en el bienestar del individuo (English, 1972, 1976 y 1979).

Si como hemos visto anteriormente, el Guién es un plan de vida elaborado por el nifio
como reaccién a unos mandatos o mensajes prohibitivos que vienen de sus padres, el
Epiguion se engendra después de que estos mandatos queden insertados en la mente del nifio
y es creado por el Pequefio Profesor que lucha por eliminar dichos mandatos y evitar asi su
cumplimiento y caer en un Guidn tragico. Actda, pues, como una funcién ego-defensiva del

Guion de Vida (Cheney, 1973).

El Estado del Yo Adulto del Nifio, o Pequefio Profesor, estd al servicio de la vida, es
intuitivo y es capaz de mover la accién del individuo, pero en un nifio le falta experiencia y
eso le impide valorar con objetividad el Guién que estd a punto de construir. Busca ante todo
los reconocimientos y permisos de los padres, por eso estd indefenso ante los mandatos que
también reciba, porque muchos de ellos no sabra reconocerlos o los confundird con mensajes
permisivos. En estas condiciones, recurre al pensamiento magico y construye el Epiguion,
que es un plan secreto para esquivar magicamente el Guidn pasandoselo a otro y asi escapar a
su propio destino. Bajo esta creencia mégica, el Guién se convierte en una “patata caliente”

que traspasar a otro para quedar uno liberado. El Guién proviene de los padres al hijo; el

% Fanita English (Rumania, 1916). Psicoterapeuta transaccionalista.
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Epiguiéon proviene del propio nifio a si mismo. El Pequefio Profesor es intuitivamente
consciente del cardcter destructor del Guién y quiere apartarlo magicamente: aplicando los
mandatos a otra persona a través de determinados juegos psicoldgicos o chantajes
emocionales. Intenta asi evitar las consecuencias destructivas del Guidén por medios magicos

en la creencia de que si la maldicion puede transferirse a cualquier otro, no tendrd que sufrir.

Cuando el Epiguién se acepta por otra persona, el individuo tiene un arranque de
energia, pues estd temporalmente “liberado” de su Guidn tragico, pero cae bajo su golpe si la
victima no pone en practica su final tragico. El Epiguion tiene un fondo de desesperacion que
bien podria decir “sufriré si ti no te sacrificas por mi”. Veamos un ejemplo propuesto por

English (1979):

“Un padre deja de beber en exceso a causa, dice, de la preocupacién que tiene por su
hijo toxicomano. De hecho, deja de beber porque su hijo ha tomado a su cuenta la
maldicién y ha aceptado el Epiguién de su padre. El hijo fue curado y el padre volvi
a ser alcohdlico. El alivio temporal de estar desembarazado de su “patata caliente” se

anul6 cuando lo recibié de nuevo” (English, 1979, p. 40).

A menudo, el nifio recibe, impotente, el Epiguién de uno de sus progenitores. Este es
el “enfermo mental oficial” de la familia. El progenitor lleva un Guidn trdgico y su Pequefio
Profesor busca a su alrededor alguien suficientemente vulnerable para traspasarle su destino.
Y un hijo es, de hecho, la figura mds vulnerable y sugestionable que lo aceptard. English se
refiere asi a los “enfermos imaginarios” que desarrollan la patologia correspondiente a sus
progenitores, lo cual entenderia muchos de los trastornos psicoldgicos, como por ejemplo los
trastornos de ansiedad o la depresion, como una “patata caliente” traspasada por uno de los

progenitores y “heredada” por el hijo como propio Guidn.

Entre los dos y seis afios de edad los nifios aprenden palabras que corresponden a sus
emociones, por lo que pueden identificar correctamente un sentimiento o una actitud (por
ejemplo, "tengo miedo" o “estoy triste”). En muchas familias ciertas emociones estan mal
etiquetadas o son reprimidas. Los hijos de esas familias pueden crecer sin la capacidad de
reconocer algunos de sus propios sentimientos o reacciones emocionales, o con la creencia de
que ciertos sentimientos son malos mientras que la manifestacion de otros es premiada por

sus padres. Asi es como algunas personas aprenden a sustituir la tristeza por la ira o la
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generosidad por la codicia o la envidia, por ejemplo. Una vez que estas personas crecen, la
gente alrededor de ellos a menudo siente que hay algo falso en la manifestacion de tales
sentimientos sustitutos. Lo mds frecuente es que alguno de los sentimientos auténticos que el
nifio exprese tenga que ser reprimidos o sustituidos por un racket ya que si no serian
incompatibles con la forma que tienen los progenitores de ver, sentir y pensar el mundo. Asi,
los nifios aprenden a no sentir los que realmente sienten y a sentir lo que sus padres quieren
que sientan. Berne llam¢ a estos sentimientos rackets, porque pensaba que las personas que
manifiestan lo que obviamente eran sentimientos o actitudes falsas estaban extorsionando
caricias (Berne, 1964). English dedic6 parte de sus investigaciones en profundizar en estas

falsas emociones.

Los rackets son sentimientos inauténticos aprendidos por el Estado del Yo Nifio
Adaptado independientemente de la Posicién Existencial en la que se encuentre, que implica
la descalificacién de un sentimiento genuino y espontdneo del Nifio Natural y que son
utilizados para obtener determinadas caricias negativas, generalmente de ldstima o agresivas.
El racket transforma al individuo en una victima que busca caricias de proteccién y cuidados
o bien de autoridad y control, con lo cual se convierte en un manipulador del ambiente (o
chantajista emocional). Segtin Kertész e Induni (1978), los sentimientos auténticos siempre se
experimentan pero son rdpidamente substituidos por el racket, de manera que el Estado del
Yo Adulto no llega a registrarlo e incluso llega a racionalizarlo confundiéndolo con una
emocion auténtica. En la tabla 14 presentamos la correspondencia de cada emocién auténtica
con sus rackets mas frecuentes y una valoracion del tipo de ambiente familiar que los
condicioné y reforz6. Se aprecia la relacion existente entre las emociones auténticas y el
control ejercido por los padres sobre sus hijos durante la infancia, sobre todo a la hora de
gestionar “contingencias”, y que tendrd como resultado que una emocién espontdnea no-

aprendida continde manifestdndose o se le busque un racket substitutivo.
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Tabla 14: Emociones auténticas, rackets y ambiente familiar (adaptacion de Roman et al., 1983, p. 124).

EMOCION RACKETS MAS AMBIENTE FAMILIAR
AUTENTICA FRECUENTES CONDICIONADOR
MIEDO e Falsa alegria -Se le induce a reirse del peligro.
ALEGRIA e Culpa -No se puede estar alegre si no los estan todos.
e Ansiedad -Cada vez que estd alegre se le reprocha.
e  Falso miedo -Cada vez que est4 alegre se le castiga.
e Falsa tristeza (llorar | -Se teme que si se muestra directamente
de alegria) alegria pasard algo malo. Se frena llorando.
TRISTEZA ¢ Falsa alegria -Se rien de €l cuando estd mal.
e Falsarabiao -Se burlan de él cuando estd mal
resentimiento
e Ansiedad -Temen no controlar su tristeza y entristecer a
otros y que éstos se depriman.
AFECTO e Ansiedad -Al demostrar afecto, lo rebajan o rechazan.
e Falsarabia -Pelean para evitar intimidad.
e (Celos -Se muestran preferencias en las caricias.
RABIA e Falsa alegria -Se rien cuando estdn enojados.
e  Ansiedad, falsa -Si alguien se enoja temen que sea capaz de
tristeza matar.
e Culpa -Si se muestra rabia hacen sentirse culpable.

A partir de esta correspondencia emocion auténtica / racket, Mundy (1976) llegé a la
conclusién en sus investigaciones que las mayoria de los trastornos psicosomdticos son
producidos principalmente por tres rackets: la ansiedad, el resentimiento y la depresion. La
acumulacién y repeticion de estos rackets moviliza el Sistema Nervioso Auténomo que
acompafa a toda emocion normal, llegando a producir primero alteraciones funcionales (por
ejemplo, hiperacidez géstrica) y luego alteraciones orgdnicas mds severas (por ejemplo, una

tlcera de duodeno).

2.3.6.6. Psicodiagnéstico de la ansiedad segiin el Tridngulo del Minigion de Taibi
Kahler

Como hemos comentado anteriormente, el Miniguién es una secuencia de conductas
observables y especificas en cada persona. Un proceso segundo a segundo en el cual el
individuo repite el mismo tipo de respuestas que refuerzan su Guién de vida una y otra vez,

se trate de un guion de vida positivo (sano o, en términos del AT, desde el OK) o negativo
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(patoldgico o desde el No-OK) (Kahler y Capers, 1974). El resultado es una secuencia de
conductas movidas por mensajes internos llamados Impulsores o Drivers, porque impulsan al
individuo a dirigirse hacia una respuesta concreta inadecuada. El Impulsor contiene un
conjunto de condiciones que la persona debe cumplir si quiere alcanzar la estima y la
aceptaciéon de los demds, que la conduce a un camino de busqueda y cumplimiento de
condiciones que jamds conseguird satisfacer, con el correspondiente sentimiento de fracaso

personal.

Los pasos que conforman la secuencia del Miniguidn son cuatro, siendo los Impulsores el

primero de ellos (Kahler, 1975a y 1975b):

1. Impulsor: mensaje-condicion para alcanzar el bienestar personal y la aceptacion
de los demas.

2. Frenador: mensajes-limitadores del tipo “No...” y condicionales tipo “Si...
entonces...”, que impiden la accion, pensamiento o emocion libres.

3. Vengativo: acumulacién de resentimiento, sentimiento de fracaso personal,
desesperanza y desarrollo de la psicopatologia consecuente y no evoluciona al
Beneficio final.

4. Beneficio final: arrancador del estadio anterior que envia al individuo al Impulsor

para empezar la secuencia de nuevo.

Para analizar esta secuencia, Kahler la dibujo6 en el llamado Tridngulo del Miniguién

que presentamos en la tabla 15 y describimos a continuacion.
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Tabla 15: Triangulo del Miniguion de Kahler (1974, 1975a, 1975b).

Impulsor

Vengativo

3

Beneficio Final 4 2 Frenador

A

Se parte del Impulsor (1), que es el bienestar condicionado, ya que envia mensajes del
tipo: “‘estards bien si... (los cinco Impulsores: complaces, eres perfecto, eres fuerte, te das
prisa, te esfuerzas)”. Como el individuo no puede estar constantemente llevando a cabo el
mensaje del Impulsor, se frustra y cae en el Frenador (2) donde experimenta rackets y una
Posicién Existencial -/+ (baja autoestima). Cuando esta secuencia es muy frecuente y es
reforzada por mds mensajes de su entorno (que recuerdan al individuo que no estd
cumpliendo con el mensaje del Impulsor), pasa a acumular resentimiento en la fase
Vengativo (3), donde vuelve a experimentar rackets y pasa a la Posiciéon Existencial -/-
(depresiva). Es en el Beneficio Final (4) donde recuerda lo que tiene que hacer para
encontrarse bien, algo parecido a: “si fueras... (los cinco Impulsores: complaciente, perfecto,
fuerte, rapido, te esforzaras), estarias bien”, recordando que la manera que tiene de

recuperarse es volviendo a intentar cumplir el Impulsor, o sea regresando a la posicion (1).

Sin embargo, puede ser que el individuo, o bien por el paso de los afios y viendo que
no resuelve sus problemas, o bien por la intensidad con la que recibe los mensajes parentales
condicionantes (en el caso de un nifio), quede anclado en el Vengativo (3) porque tome la
decisién emocional de rendirse en su intento por conseguir ese bienestar condicionado. En

este caso, el individuo también toma una decisién emocional al sentirse fracasado que afecta
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a su identidad y por tanto también a su bienestar psicolégico, ocasionando los trastornos del
animo. Estas personas quedan atrapadas en un rol que se dedican a repetir a lo largo de toda

su vida. Se muestran rigidas, bloqueadas, insatisfechas con su trabajo y con las relaciones

afectivas (Haykin, 1980).

Segin su Impulsor dominante, cuando el individuo cae en el Frenador (2) desarrolla
una creencia magica o fantasiosa en relacion a los otros y su incapacidad para conseguir el

bienestar condicionado. Por ejemplo:

e Con el Impulsor Sé Fuerte: el individuo exige no mostrar sentimientos y
desprecia a los que los manifiesten.

e Con el Impulsor Sé Perfecto: el individuo exige perfeccion y juzga a los otros
por negligentes.

e Con el Impulsor Complace: el individuo exige obediencia y ve a los que se
expresan como contestatarios.

e Con el Impulsor Date Prisa: el individuo exige rapidez y cree que los otros le
impiden hacer las cosas a tiempo.

e Con el Impulsor Esfuérzate: el individuo exige que hagan e inicien las cosas

dedicandose constantemente con esfuerzo para ser el mejor.

(Qué pasa entonces cuando, movido por alguna de estas creencias, el individuo siente
una y otra vez que no puede cumplir con la condiciéon que le hard feliz a él y a su entorno?
Dicho de otra manera, ;qué pasa cuando no puede cumplir con su destino, el marcado por la
programacion familiar (y recordado por el Impulsor) y por el que depende no sélo su
bienestar sino también el cumplimiento de las expectativas que otros han depositado sobre €17
Que el individuo siente que fracasa como tal. Estas creencias le conducen a una Posicion
Existencial que, repetidamente, puede cronificarse en una posicion depresiva que le conduzca
a la psicopatologia. Si alberga desesperanza por la vida, estard mds cerca del trastorno
depresivo; si se siente atrapado en una trama vital que se ve incapaz de resolver, estard mas

cerca de desarrollar un trastorno de ansiedad.

El Miniguién y el primer estadio de su secuencia, los Impulsores, constituyen un

elemento crucial de individuo en la formacién de la personalidad del individuo y juegan un
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papel condicionante de la comunicacién padres-hijos, ya que es a través de los mensajes de
los progenitores que el nifio aprende sobre la vida, sobre si mismo y compone su plan de vida

0 Guion.

En esta investigaciéon hemos querido conocer si existe una relacion entre los Impulsores

de los progenitores y el desarrollo o mantenimiento del trastorno de ansiedad en los hijos.
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3. PRESENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

3.1. El estudio del perfil de los padres de niiios ansiosos en Analisis
Transaccional

Al considerar el papel que pueden desempeiiar los padres como un factor de riesgo
especifico, podemos concluir que hay por lo menos cuatro plausibles vias que lo vinculan con
la ansiedad infantil (Wood, McLeod, Hwang y Chu, 2003): a) algunos tipos de padres y
comportamientos directamente puede causar o provocar ansiedad en la infancia, b) ciertas
manifestaciones infantiles del miedo y la ansiedad pueden provocar determinadas pautas de
estilo de crianza c) la similitud genética entre los nifios y sus padres pueden actuar también
sobre la ansiedad infantil y d) la suma de (a), (b) y (c) provoca que se refuercen entre si en un
bucle de retroalimentacion. Podemos deducir, pues, que la ontogenia de la ansiedad infantil

es un proceso complejo y multideterminado (Craske, 1999; Vasey y Dadds, 2001).

En el caso de las investigaciones realizadas en el marco del Andlisis Transaccional,
aunque son escasas, observamos que el acercamiento a esta patologia se ha realizado desde
tres perspectivas: el estudio del impacto social sobre la familia (Mazzetti, 1997), el estudio
del tipo de apego madre-hijo (Nolan, 2008) y el estudio de la relaciéon del paciente ansioso

consigo mismo (Murakami, 2006).

El estudio de Mazzetti (1997) aplicando el Andlisis Transaccional en el trabajo con
hijos de familias inmigrantes en Italia fue revelador. Estos nifios presentaban cuadros clinicos
de ansiedad, depresion y en algin caso también trastorno de conducta. El autor concluye que
el origen de los trastornos se encuentra, por un lado, en los mensajes portadores de dolor y
vivencia de conflictos que la familia transmite al hijo, tales como “no cambies” o “no
pertenezcas” y la presion psicoldgica que ejercen en el adolescente. Y por otro lado, en la
incapacidad de estos sujetos (la familia inmigrante) de vivir auténticamente (es decir, de
acuerdo con su educacion y "forma de ser cultural") debido a la presién social que reciben a
través de mensajes como ‘“no seas ti mismo” o “no pertenezcas a esta sociedad”. Mazzetti
puntualiza que estos mandatos u 6érdenes que recibe el adolescente atacan su sentido de
identidad y de seguridad y por ello generan desesperanza en forma de ansiedad, depresion y

problemas de conducta. El cambio de creencias vitales y el aprendizaje de permisos
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emocionales son, concluye, la forma de intervencion terapéutica que necesitan jovenes para

sanar y cambiar su Guién de Vida de fracaso hacia uno de ganador.

Especial mencion tiene el estudio de Nolan al que ya nos hemos referido
anteriormente sobre el trastorno obsesivo-compulsivo y su descripcidn y tratamiento desde el
Analisis Transaccional (Nolan, 2008). Este autor centra su trabajo con estos pacientes en el
estudio de la calidad de la relaciéon madre-hijo, observando que el ambiente familiar que
describen todos ellos es de desorganizacion y hostilidad en las relaciones familiares. Nolan
recalca la importancia del vinculo materno para la correcta maduracion del sistema nervioso
central del hijo y como un apego negativo siembra las bases del desarrollo de este tipo de
trastorno. Concluye que la alteracion de la simbiosis natural entre madre e hijo en los
primeros afios de vida, donde el Estado del Yo Nifio del hijo se complementa con los estados
del Yo Padre y Adulto de la madre formando una unidad entre los tres estados, provoca una
alteracion en el hijo de la percepcion de la realidad, dando como resultado un sentimiento de
peligro constante en el entorno que le impulsa a establecer relaciones de gran dependencia

con objetos (dando paso a los rituales y repeticiones propias de este trastorno).

Aunque sus estudios son de tipo descriptivo y se centran en pacientes adultos, son
igualmente interesantes las conclusiones de Murakami, médico psiquiatra, que desde la
experiencia clinica en la atencién de pacientes con trastornos de ansiedad y episodios de
estrés apuntan a la importancia del analisis relacional entre el paciente y su entorno, pero
sobre todo entre el paciente y la relaciéon que mantiene consigo mismo (Murakami, 2006).
Murakami propone el método de andlisis basado en el Andlisis Transaccional para el estudio
y diagndstico de la personalidad del paciente y los mensajes que promueven vivencias de

estrés y ansiedad.

En funciéon de estas consideraciones nos planteamos los siguientes objetivos en

nuestra investigacion.

3.2. Diseiio y objetivos de esta investigacion

De las lineas de investigaciéon mencionadas, nuestra investigacion se sitia dentro de

los estudios de ambiente familiar en el desarrollo de la ansiedad infantil. Los Impulsores no
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son pautas de comportamiento genéticas, sino aprendidas, y de cardcter general para todo
aquel que las observa, es decir, no cambian en el individuo segin el contexto. Por tanto,
consideramos los Impulsores como factores de ambiente compartido por toda la familia y, por
tanto, observados y quizds copiados (por modelo o anti-modelo) por los hijos hacia sus
progenitores. No analizamos otros factores ambientales, como el estilo de crianza o
caracteristicas culturales-sociales del ambiente. Tampoco se tienen en cuenta los factores
individuales de cardcter biolégico como el cociente intelectual o temperamento de los
progenitores e hijos. Otras investigaciones se han centrado en rasgos patolégicos de los
progenitores, aunque no siempre en el estudio de la ansiedad infantil encontramos elementos
fuera de la normalidad, como circunstancias familiares estresantes o antecedentes clinicos en
alguno de los progenitores. En esta investigacion partimos del estudio de rasgos de
personalidad estables y no-patolégicos, como lo son los Impulsores que propone el Analisis

Transaccional y los factores de personalidad de Eysenck.

Se trata de un estudio ex post facto prospectivo simple. La variable independiente es
la personalidad paterna y materna (S€ Fuerte, Date Prisa, Sé Perfecto, Complace, Esfuérzate,
Extraversion, Neuroticismo, Psicoticismo y Sinceridad). Dado que el nimero de items que
integran cada subescala es diferente, las puntuaciones de cada sujeto fueron promediadas por
el nimero de items de cada subescala, a fin de poder llevar a cabo el andlisis de medidas
repetidas. La variable dependiente es la ansiedad de los hijos en sus formas Ansiedad-Estado

y Ansiedad-Rasgo.

El estudio de los Impulsores de los progenitores como un factor de ambiente
compartido y su relacion con la sensibilidad del hijo para desarrollar un trastorno de ansiedad

marca los objetivos de esta investigacion, que son los siguientes:

1. Conocer los niveles de ansiedad de los nifios en una muestra de poblacion general y

otra muestra clinica.

2. Conocer los Impulsores dominantes en padres y madres en una muestra de poblacién
general y otra muestra clinica y sus diferencias.
Los cinco Impulsores descritos por el Anélisis Transaccional son los siguientes:
-S¢€ Fuerte (SF): que conduce al individuo a la dureza emocional.

-Complace (C): que conduce al individuo a la dependencia emocional.
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-S¢€ Perfecto (SP): que conduce al individuo al perfeccionismo.
-Date Prisa (DP): que conduce al individuo al estrés.

-Esfuérzate (E): que conduce al individuo a la inseguridad.

3. Conocer los factores de personalidad en padres y madres en una muestra de poblacion
general y otra muestra clinica y sus diferencias.
Los cuatro factores de personalidad que evalda el Cuestionario de Personalidad EPQ-
R de Eysenck son los siguientes (Eysenck y Eysenck, 2001):
-Extraversion (E), cuyos rasgos son: sociable, vivaz, activo, asertivo, buscador
de sensaciones, despreocupado, dominante, espontdneo y aventurero.
-Emotividad (Neuroticismo, N), cuyos rasgos son: ansioso, deprimido,
sentimientos de culpa, baja autoestima, tenso, irracional, timido, triste y
emotivo.
-Dureza (Psicoticismo, P), cuyos rasgos son: agresivo, frio, egocéntrico,
impersonal, impulsivo, antisocial, baja empatia, creativo y rigido.
-Escala L (Sinceridad): que indica el nivel de sinceridad en las respuestas del

individuo.

4. Estudiar la relacién de los Impulsores paternos/maternos como factores de ambiente

compartido con el desarrollo de la ansiedad infantil.

5. Estudiar la relacion de los factores de personalidad paternos/maternos con el

desarrollo de la ansiedad infantil.

Para llevar a cabo estos objetivos hemos realizado una primera correlacion de todas las
variables a fin de conocer aquellas que presentaban una mas fuerte interaccion. Seguidamente
hemos seleccionado aquellas variables mas potentemente correlacionadas para llevar a cabo
andlisis de regresion y asi determinar qué elementos de los Impulsores y de la personalidad
de los progenitores son mejores predictores de la ansiedad de los hijos. Los andlisis de
regresion nos indicaran cuales son los Impulsores y factores de personalidad que explican
mejor los distintos tipos de ansiedad en los nifios. El conjunto de analisis ha sido realizado

con el paquete estadistico MINITAB, version 15, para Windows.
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4. METODO
4.1. Hipétesis
1. Las puntuaciones en ansiedad de los nifios del grupo poblacion general diferirdan
de las puntuaciones de los nifios del grupo clinico.
2. Se espera que los Impulsores de los progenitores del grupo poblacién general
difieran de los Impulsores del grupo clinico.
3. Se espera que los factores de personalidad de los progenitores del grupo poblacion
general difieran de los del grupo clinico.
4. Existird relaciéon entre los Impulsores de los progenitores y la ansiedad de los
niflos en ambos grupos.
5. Existird relacién entre los factores de personalidad de los progenitores y la
ansiedad de los nifios en ambos grupos.
4.2. Muestra

La extraccion de la muestra ha sido incidental, urbana, de la ciudad de Barcelona y

Gerona. Todos los nifios estaban escolarizados, en centros que han aceptado participar en la

investigacion. La muestra total se compone de nifios y sus padres: un total de 72 sujetos, 37

nifios y 35 nifias, de entre seis y 14 afios de edad, y 72 parejas de progenitores. La muestra ha

sido extraida de dos tipo de poblacién: un grupo proveniente de centros escolares al que

hemos denominado “grupo poblacion general”, y otro proveniente de dos gabinetes o centros

de psicologia al que hemos llamado “grupo clinico™:

La ansiedad infantil desde el Andlisis Transaccional 126




Tesis Doctoral Aranzazu Coca Vila

GRUPOS DE LA MUESTRA TOTAL N= 72 nifios
Grupo poblacion general. n=36 niflos

Grupo clinico. n=36 nifios

Los nifios del grupo clinico, en el momento de esta investigacién, se encontraban
realizando una terapia en un centro de psicologia. Por motivos éticos los centros de los que
provienen no han considerado conveniente dejarnos recoger directamente el diagndstico
individualizado y el tipo de terapia que llevaba a cabo cada nifio ni la duracién de su
tratamiento. Sin embargo, si nos han informado genéricamente que, el trabajo que se realiza
sobre los nifilos en los dos centros de psicologia que han participado, estd centrado

basicamente en problemas de lenguaje y trastornos de conducta.

La muestra de nifios procedentes de poblacion general ha sido escogida teniendo en
cuenta el nivel de edad y clase social de la muestra clinica. Hemos reclutado incidentalmente
las aulas que han dado permiso para ser evaluadas de todas aquellas a las que se habia
solicitado. Por lo tanto sus caracteristicas de personalidad responden ficticamente a las

caracteristicas de la poblacion general escolarizada.

Hemos distinguido tres grupos de edad: nifios (de seis a ocho afios), preadolescentes
(de 9 a 11 anos) y adolescentes (de 12 a 14 afios). En la figura 5 mostramos la distribucién de

las edades de la muestra total y en la figura 6 la distribucién del género.
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Figura 5: Distribucion de la edad en la muestra total (N=72)

B Nifios(6a8a.)

B Preadolescentes (9a 11 a.)

B Adolescentes (12 a 14 a.)

Figura 6: Distribucién del género en la muestra total (N=72)

M Nifos
MW Ninas

4.2.1. Caracteristicas del Grupo Poblaciéon General

Con un total de 36 sujetos, predominan los nifios de seis a ocho afios de edad (ver

figura 7) y las nifias por encima de los nifos (ver figura 8).
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Figura 7: Distribucién de la edad en el grupo poblacién general (n=36)

ENifos(6a8z.)
W Preadolescentes (9 a 11 a.)

W Adolescentes (12 a 14a.)

Figura 8: Distribucién del género en el grupo poblacién general (n=36)

W Nifios

M Nifas

La edad media de los padres de este grupo es de 42.63 afios (DT = 5.68) y la edad
media de las madres es de 39.91 afios (DT = 3.93). El nivel socio-econémico de estas

familias es medio.
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4.2.2. Caracteristicas del Grupo Clinico

Con un total de 36 sujetos, predominan los nifios de 9 a 11 afios (ver figura 9).
Entendemos, pues, que este sector de la poblacidn es el que solicita més terapia. También es
relevante observar que, a diferencia del grupo poblacién general, hay mds nifios que nifias

(ver figura 10).

Figura 9: Distribucién de la edad en el grupo clinico (n=36).

E Nifios (6a8a.)
M Preadolescentes (Salla.)

M Adolescentes (12a 14 a.)

Figura 10: Distribucién del género en el grupo clinico (n=36).

W Ninos

W Ninas
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En cuanto a los progenitores de este grupo, la edad media de los padres es 43 afios
(DT = 4.36), y la de las madres es 40 anos (DT = 4.21). El nivel socio-econémico de estas

familias es medio.

A continuacion resumimos los datos mas relevantes de total de la muestra (ver tabla
16).

Tabla 16: Resumen del total de la muestra y sus grupos.

MUESTRA TOTAL, N=72

|
v v

GRUPO POBLACION GENERAL, GRUPO CLINICO, n=36
n=36
Género: Género:
e Nifios: 13 e Nifios: 24
¢ Niias: 23 e Nidas: 12
Edad: Edad:
® 18 nifios ® 9 nifios
® 10 preadolescentes e 2] preadolescentes
e §adolescentes ® 6 adolescentes
Edad media de los progenitores: Edad media de los progenitores:
e Padres: 42.63 afios e Padres: 43.41 afios
® Madres: 39.91 afios ® Madres: 40.45 afios

4.2.3. Equiparacion de grupos

A partir de la informacion de profesores y terapeutas de cada una de las muestras
aparece que las familias pertenecen mayoritariamente a un nivel socio-econémico medio en

ambos grupos.

En cuanto a la equiparacién por sexo de los nifios y nifias en cada uno de los grupos,

obtenemos diferencias significativas en las medias. La proporcién de nifios en el grupo
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poblacién general es diferente y mas baja que en el grupo clinico (p = .006). Este dato

corrobora la constatacion de una predominancia del sexo masculino en las muestras clinicas.

General | Clinico
Nifios 13 24
Nifias 23 12
Total 36 36
Muestra X N Muestra p
General nifios 13 36 0,361111
Clinico nifios 24 36 0,666667
Diferencia = p (1) - p (2)
Estimado de la diferencia: -0,305556
IC de 95% para la diferencia: (-0,525399; -0,0857122)
Prueba para la diferencia = 0 vs. no = 0: Z = -2,72 Valor P = 0,006

Prueba exacta de Fisher: Valor P = 0,018

Muestra X N Muestra p

General nifas 23 36 0,638889

Clinico ninas 12 36 0,333333

Diferencia = p (1) - p (2)

Estimado de la diferencia: 0,305556

IC de 95% para la diferencia: (0,0857122; 0,525399)

Prueba para la diferencia = 0 vs. no = 0: Z = 2,72 Valor P = 0,006
Prueba exacta de Fisher: Valor P = 0,018

En cuanto a la equiparacién de los diferentes subgrupos de edad, observamos que no
existen diferencias respecto de las medias de edad entre los nifios del grupo general y el

clinico.

Media Media |p
Grupo edad | General Clinico

.55
6_14 9.36 9.80

Total 36 36

Evidentemente estos datos se deben a que los nifios de la muestra general han sido
escogidos yugadamente por edad y clase social y el sexo ha resultado ser diferente
facticamente por las caracteristicas habituales de la poblacion clinica, en donde es mucho mas

frecuente una prevalencia mayor del sexo masculino.
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4.3. Instrumentos

4.3.1. Evaluacion de la ansiedad de los nifos
Para el estudio de los niveles de ansiedad en los nifios se administraron las siguientes

pruebas psicoldgicas:

-Cuestionario de Ansiedad Infantil, CAS (Gillis, 1989).

Se administré a los sujetos de la muestra menores de 9 afios de edad. La finalidad de
este instrumento es apreciar el nivel de ansiedad infantil. Su dmbito de aplicacién es
para nifios de seis a ocho afios de edad. Puede ser aplicada tanto colectiva como
individualmente. La duracién de su administraciéon es entre 20 y 30 minutos. Su
baremacion escolar estd realizada en los cursos 1°, 2° y 3° de EGB.

La consistencia interna o fiabilidad del cuestionario, determinada mediante la férmula
Kuder, tiene un indice de .65. Por otro lado, ha mostrado una validez concurrente de
.31. La baremacion se presenta en centiles y decatipos. El cuestionario estd formado
por 20 items, cada uno asociado a un dibujo para facilitar que el nifio pueda seguir el
orden de cada item. El evaluador lee en voz alta cada item dejando un tiempo
prudencial entre cada uno para que el nifio responda en la hoja de respuesta. El tipo de
respuesta es dicotomica Si/No asociada a una figura geométrica: redondel para el “Si”
y cuadradito para el “NO”. Los nifios deben poner un aspa (X) en el redondel o

cuadradito segun su respuesta.

Ejemplo de item:

“l. (mariposa) ;Crees que te salen bien la mayoria de las cosas que

intentas? Si (redondel); No (cuadradito)”.

En el apéndice documental (documento n° 1) se encuentra una copia de la hoja de

items y respuestas.

-Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo en nifios, STAIC (Spielberger, 2001).
Se administré a los sujetos de la muestra a partir de los 9 afios de edad. La finalidad de

este instrumento es evaluar la Ansiedad-Estado (A-E) y la Ansiedad-Rasgo (A-R). Su
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ambito de aplicacion es para nifios de 9 a 15 afios de edad. Puede ser aplicada tanto
colectiva como individualmente. La duracién de su administracién es entre 15 y 20
minutos. Su baremacion escolar estd realizada en los cursos 1°, 2° y 3° de EGB. La
consistencia interna o fiabilidad del cuestionario, determinada mediante la férmula
impares-pares, con un indice del .89 en la A-E y .85 en la A-R, y la férmula Kuder,
con un indice de .91 en la A-E y .87 en la A-R. El cuestionario ha demostrado una
buena validez factorial y una validez ecoldgica de .42 en el caso de las evaluaciones de
rendimiento académico. La baremacion se presenta en centiles y puntuaciones S,
diferenciadas por sexo y curso. El cuestionario estd organizado en dos partes
diferenciadas, la primera destinada a valorar la A-E y la segunda destinada a valorar la
A-R. Cada parte del cuestionario estd formada por 20 items, con tres posibilidades de
respuesta cada uno. El nifio lee y responde en el propio cuestionario, que sirve también

como hoja de respuestas.

Ejemplo de un item y sus posibles respuestas de la primera parte, destinada a evaluar la A-E:

Nada Algo Mucho

1. Me siento calmado............. 1 2 3

Ejemplo de item y sus posibles respuesta de la segunda parte, destinada a evaluar la A-R:

Casi A veces A
nunca menudo
1. Me preocupa cometer errores... 1 2 3

En el apéndice documental (documento n° 2) se encuentra una copia de la hoja de

respuestas.

4.3.2. Evaluacion de la personalidad de los progenitores

Para la conocer las caracteristicas de la personalidad de los progenitores, se

administraron las siguientes pruebas:
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-Cuestionario de Autoevaluacion AT-II (adaptacion de Camino, 1990).

Se administré este cuestionario para conocer los Impulsores de los progenitores. Este
Cuestionario es la segunda version de una primera realizada por COSPA'® en 1983. La
ACAT" actualizé el cuestionario en 1990 bajo la supervisién del Dr. José Luis
Camino Roca. Este instrumento evalda los cinco Impulsores definidos por el AT: Sé
Fuerte, Complace, Sé Perfecto, Date Prisa y Esfuérzate. Su ambito de aplicacién es a
partir de los 16 afios. Puede ser aplicado tanto colectiva como individualmente. La

duracién de su administracion es de 15 minutos aproximadamente.

El cuestionario consta de 50 items en forma de frases (ver tabla 17). El tipo de

respuestas es cuantitativo, pudiendo elegir para cada item tres opciones:

4 = Si, esto me pasa asi siempre, generalmente soy asi.
2 = De vez en cuando esto me ocurre.
0 = No, no soy asi, casi nunca pienso o me pasa esto.

El sujeto escribe 4, 2 6 0 al lado de cada item en la misma hoja del cuestionario.

Tabla 17: Muestra de unos items del Cuestionario AT-II.

1. -Tiendo emocionalmente a ser frio y calculador.
2.-Muchas veces digo “si” en lugar de decir “no”.
3.-Cuando me equivoco, normalmente me siento muy mal.

4.-Suelo hablar muy rdpido, a veces no me entienden.

Se obtienen las puntuaciones directas de la muestra total. Las puntuaciones se
trasladan a un tabla, donde se ordenan los items seguin correspondan a cada Impulsor
(ver tabla 18), obteniendo cada uno de ellos una puntuacién total entre cero y 40,

estableciéndose la puntuacion de corte en 22.

' Centro de recursos y tecnologia educativa COSPA S.A., ubicada en Madrid. www.cospa.es.
17 Associaci6 Catalana d’ Analisi Transaccional (ACAT), ubicada en Barcelona. www.acat-ben.net.
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Tabla 18: Tabla de correccion y de resultados del Cuestionario AT-II.

1= 2= 3= 4= =
6= 7= 8= 9= 10=
11= 12= 13= 14= 15=
16= 17= 18= 19= 20=
21= 22= 23= 24= 25=
26= 27= 28= 29= 30=
31= 32= 33= 34= 35=
36= 37= 38= 39= 40=
41= 42= 43= 44= 45=
46= 47= 48= 49= 50=

PD

Driver SF C SP DP TC

N° {tems 10 10 10 10 10

Todos los Impulsores tienen el mismo nimero de items en el cuestionario AT-II (10
items cada uno), con lo cual no hemos transformado las puntuaciones directas

obtenidas para poder comparar los resultados entre Impulsores.

En el apéndice documental (documento n° 3) se encuentra una copia de la hoja de

respuestas.

-Cuestionario de personalidad EPQ-R, version completa (Eysenck y Eysenck,
1994).

La finalidad de este instrumento es evaluar tres dimensiones basicas de la
personalidad: Extraversion (escala E), Emotividad (también Ilamada escala de
Neuroticismo, N) y Dureza (también llamada escala de Psicoticismo, P). el
cuestionario también evalia una escala de Disimulo/conformidad (escala L). Su
ambito de aplicacion es a partir de los 16 afios. Puede ser aplicada tanto colectiva
como individualmente. La duracién de su administracion es entre 15 y 30 minutos. La
consistencia interna o fiabilidad del cuestionario, determinada mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, obtiene indices para cada escala que van del .71 al .86. El
cuestionario ha demostrado una validez criterial entre grupos de pacientes con
diagnostico de fobia social con una diferencia significativa del .05. También ha
obtenido una validez concurrente de .74 en la escala P, de .52 en cuanto a E y de .44
respecto a N. La baremacion se presenta en centiles y puntuaciones T por sexo y total.

Las puntuaciones T, con las que hemos trabajado en esta investigacién, permiten
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definir un perfil en base a cinco categorias en funcién de su ubicacién en la curva

normal:

Valor T Curva Normal Adjetivos para
cada categoria
1-35 Muy bajo Muy poco
36-45 Bajo Poco
46-55 Promedio Moderadamente
56-65 Alto Bastante
66-99 Muy alto Muy alto

El cuestionario puede realizarse en dos versiones: abreviada o completa. La version
abreviada consta de 48 items y la completa de 83. El tipo de respuestas para ambas
versiones es dicotomico Si/No y se contestan poniendo un aspa (X) en el recuadro
correspondiente. En el formato electronico del cuestionario el sujeto lee y responde en

la misma hoja, que actda como cuestionario y hoja de respuestas.

Ejemplo de un item y sus posibles respuestas:

e ,Se para a pensar las cosas antes de hacerlas?.............

Los factores de personalidad difieren en nimero de items en el cuestionario EPQ-R
(tabla 19), con lo cual hemos pasado a transformar las puntuaciones obtenidas en
Extraversiéon y L (Sinceridad) para poder comparar equitativamente los resultados

entre factores.

Tabla 19: Relacion de items por cada factor de personalidad en el cuestionario EPQ-R.

Factores de personalidad N2 items en el cuestionario EPQ-R
EXTRAVERSION 19
NEUROTICISMO 23
PSICOTICISMO 23
L (SINCERIDAD) 18

En el apéndice documental (documento n°® 4) se encuentra una copia del cuestionario y

hoja de respuestas.
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4.4. Procedimiento

Se seleccionaron de forma incidental los centros de psicologia y colegios entre
aquellos que estuvieron dispuestos a colaborar de una lista mds amplia. Se prepararon unas
cartas explicativas sobre la intencion de la investigacion pidiendo permiso para la realizacion
para las pruebas, que fueron distribuidas en primer lugar los equipos directivos de la escuela
y los centros de psicologia y seguidamente a los padres cuyos hijos iban a participar (ver

apéndice documental, documentos n° 5 y n° 6).

En el grupo poblaciéon general, se procedié a administrar las pruebas de forma
colectiva a todas las aulas con la investigadora y la ayuda de cada tutor dentro del horario
lectivo, en una sesién que duré entre los 30 y los 60 minutos en total. Todos los cuestionarios
se administraron en una misma sesion por la mafiana, recabando los datos de identificacion
pero conservando el anonimato teniendo en cuenta las orientaciones deontoldgicas. Para
administrar las pruebas a los progenitores, se les convocé a una reunion con la investigadora
para que pudieran realizarlas; aquellos que no pudieron estar en la reunién se les entregaron
las pruebas con una hoja de instrucciones para que las realizaran en su casa. En este caso las

pruebas fueron devueltas ya cumplimentadas dias mds tarde.

En el caso de los centros de psicologia clinica, cada terapeuta administrd
individualmente las pruebas al nifio-paciente durante la visita programada con éste. Durante
la sesion terapéutica del nifio, los progenitores realizaban los cuestionarios de personalidad
mientras esperaban en otra sala, habiéndoles dado previamente las instrucciones para su

realizacion.
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5. RESULTADOS

A continuacién, detallamos los resultados obtenidos en funcién de los objetivos

definidos de esta investigacion.

Con el fin de acercarnos al primer objetivo, presentaremos en primer lugar los niveles
de ansiedad de los nifos obtenidos en el CAS y en el STAIC en sus formas Estado y Rasgo

(apartado 5.1) y la comparacién entre las muestras poblacidn general y clinico.

Para acercarnos al segundo y tercer objetivo de la investigacion, presentaremos los
Impulsores y factores de la personalidad de los progenitores de ambos grupos (apartado 5.2.)

para poder compararlos y observar sus diferencias (5.2.3.).

Para acercarnos al cuarto y quinto objetivo de la investigacién, presentaremos la
relacion existente entre los Impulsores y los factores de personalidad de los progenitores con
la ansiedad de los nifios (apartado 5.3.). Con el fin de conocer si algunos de los descriptores
de los progenitores actian como predictores de la ansiedad infantil, incluiremos andlisis de
regresion con las variables paternas y maternas que hayan resultado ser significativas en el

andlisis correlacional (apartado 5.3.1.2.).

5.1. Descriptores de ansiedad en la totalidad de la muestra

5.1.1. Descriptores de la ansiedad en el Grupo Poblacion General

En este grupo observamos que en los nifios de 6 a 8 afios de edad predominan sujetos
con muy poca y mucha ansiedad. En cuanto a los sujetos de 9 a 14 afios, observamos que hay
mads curtosis izquierda en la Ansiedad-Estado que en la Ansiedad-Rasgo, lo que indica que
estos nifios son temperamentalmente mds ansiosos (rasgo) y no puntualmente ansiosos
(estado). En cuanto al nivel de ansiedad segin el género, las diferencias de medias entre
nifios y nifias tanto en los resultados del CAS como del STAIC no son significativas (ver

figuras 11y 12).
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Figura 11: Resultados por género de la prueba CAS en el grupo poblacion general (n=17).

Media puntuacion directa

S
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W CAS grupo poblacion general

Diferencia = mu (CAS nifias) - mu (CAS nifos)
Diferencia = mu (CAS nifas) - mu (CAS nifos)
N Media Desv.E Error est. Valor T Sig.
st. media
CAS nifias 11 8.55 3.08 .93 1.4 .20
CAS nifios 6 6 3.85 1.6

Figura 12: Resultados por género de la prueba STAIC en el grupo poblacion general (n=19).
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Diferencia = mu (ESTADO nifa) — mu (ESTADO nifno)
N Media Desv. Error est. Valor Sig.
Est. media T
ESTADO nifa 12 31.1 10.1 2.9 .91 .376
ESTADO nifo 7 27.57 6.68 2.5
Diferencia = mu (RASGO nifia) - mu (RASGO nifio)
N Media Desv. Error est. Valor T Sig.
Est. media
RASGO nifa 12 33.67 6.15 1.8 -.38 L7111

RASGO nifio 7 34.86 6.82 2.6

5.1.2. Descriptores de la ansiedad en el Grupo Clinico

En los nifos entre 9 y 14 afos, observamos mads curtosis derecha en la Ansiedad-Rasgo,
lo que indica que en este grupo hay mads nifios temperamentalmente ansiosos. Las diferencias
de medias entre nifios y niflas tanto en los resultados del CAS (ver figura 13) como del
STAIC (ver figura 14) no son significativas. En el CAS no se han podido obtener las

diferencias de género al no haber nifias en este rango de edad (de seis a ocho afios).

Figura 13: Resultados por género de la prueba CAS en el grupo clinico (n=6).
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Figura 14: Resultados por género de la prueba STAIC en el grupo clinico (n=30).
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Nifios Nifas
STAICESTADO grupo clinico 30.89 28.83
B STAIC RASGO grupo clinico 37.27 35.45
Diferencia = mu (ESTADO nifa) - mu (ESTADO nifio)
N Media Desv. Error est. Valor Sig.
Est. media T
ESTADO nifia 12 28.83 4.9 1.4 -.99 .329

ESTADO nifio 18 30.89 6.40 1.5

Diferencia = mu (RASGO nifia) - mu (RASGO nifo)
N Media Desv. Error est. Valor Sig.
Est. media T
RASGO nifa 12 35.58 6.88 2.0 -.60 .551
RASGO nifio 18 37.22 7.84 1.8

5.1.3. Comparacion de los descriptores de ansiedad entre ambos grupos

Comparativamente entre el grupo poblacién general y el grupo clinico, observamos
que el nivel de ansiedad es mayor en el grupo clinico, tanto en las medidas del CAS, como en
la Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo, pero no se obtienen diferencias significativas (ver

figuras 15 y 16).
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Figura 15: Resultados comparativos de la prueba CAS entre el grupo poblacion general y el grupo clinico
(n=23).
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N Media Desv. Error est. Valor Sig.
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CAS General 17 7.65 3.48 .84 .31 .764

CAS Clinico 6 7.17 3.19 1.3

Figura 16: Resultados comparativos de la prueba STAIC entre el grupo poblacién general y el grupo
clinico (n=49).
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Diferencia = mu (ESTADO general) - mu (ESTADO clinico)
N Media Desv. Error est. Valor Sig.
Est. media T
ESTADO 19 29.79 8.95 2.1 -.12 .906
General
ESTADO 30 30.07 5.84 1.1
Clinico
Diferencia = mu (RASGO general) - mu (RASGO clinico)
N Media Desv. Error est. Valor Sig.
Est. media T
RASGO 19 34.11 6.24 1.4 -1.25 .218
General
RASGO 30 36.57 7.39 1.3
Clinico

5.2. Descriptores de la personalidad de los progenitores

5.2.1. Descriptores de la personalidad de los progenitores del Grupo
Poblacion General

5.2.1.1. Los Impulsores del Andlisis Transaccional
Hemos estudiado el nivel de Impulsores en los dos miembros de la pareja para

comparar esta caracteristica personal en padres y madres (ver figura 17).

El andlisis de significacion indica que hay diferencia significativa entre la media de
los padres y madres de los Impulsores Sé Fuerte y S€ Perfecto (ver tabla 20), adaptdndose al
estereotipo de género (los hombres como individuos duros emocionalmente y las mujeres
perfeccionistas). La medida del tamafio del efecto indica que la intensidad de las diferencias

es baja para Sé Fuerte (r = .282) y moderada para Sé Perfecto (r = .430) (ver tabla 21).
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Figura 17: Caracteristicas de los Impulsores paternos/maternos del grupo poblacién general (n=36).
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Tabla 20: Andlisis de significacion entre los Impulsores paternos/maternos del grupo poblacién general.

Media Media
Impulsores Padres | Madres gl SD t - student Significacién
SE FUERTE 15.78 13.78 35 6.88 1.74 *.09
COMPLACE 16.22 16.44 35 8.44 -.16 .875
SE PERFECTO 22.28 27.11 35 10.28 -2.82 **.008
DATE PRISA 18.5 17.72 35 7.11 .66 .516
ESFUERZATE 9.33 9.89 35 5.749 -.58 .566

Nota. **p < .05, *p < .1

Tabla 21: El tamafio del efecto en contraste de diferencia de medias: Impulsores Sé Fuerte y Sé Perfecto del
grupo poblacién general.

2
Tamafio de efecto en SF: r= # =0.282
1,74° +35
_ 2
Tamaiio de efecto en SP: r= 2’7232 =0.430
—-282° +35
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Al jerarquizar los Impulsores en hombres y mujeres teniendo en cuenta su promedio y el
punto de corte (> 22), el orden es el mismo para ambos (ver tabla 22). Se advierte como los

Impulsores Complace y Sé Perfecto son los mds importantes para esta poblacion.

Tabla 22: Jerarquizacion de los Impulsores en los progenitores del grupo poblacién general (n=36):

Padres: Madres:
1°. Complace 1°. Complace
2°. Sé perfecto 2°. Sé perfecto
3°. Sé fuerte 3°. Sé fuerte
4°. Esfuérzate 4°. Esfuérzate
5°. Date prisa 5°. Date prisa

5.2.1.2. Los factores de personalidad de Eysenck

Hemos analizado los distintos factores de personalidad de los progenitores (ver figura
18). No existiendo diferencias significativas entre las puntuaciones obtenidas de los padres y
las madres (ver tabla 23). También presentamos los perfiles graficos de estos progenitores

(ver figura 19).
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Figura 18: Caracteristicas de la personalidad paterno/materno del grupo poblacién general (n=36).
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Tabla 23: analisis de significacion entre los factores de personalidad paterno/materno del grupo poblacién

general.
Media Media

Factores de personalidad Padres Madres gl SD t - student | Significacién

EXTRAVERSION 9.11 9.89 35 4.703 -.99 331

NEUROTICISMO 3.78 4.75 35 3.768 -1.55 131

PSICOTICISMO 2.36 2.56 35 2.189 -.53 .597

L (SINCERIDAD) 7.88 9.16 35 4.254 -1.8 .08

La ansiedad infantil desde el Andlisis Transaccional 147



Tesis Doctoral Aranzazu Coca Vila

Figura 19: Caracteristicas de la personalidad del grupo poblacién general (n=36) (puntuaciones T).
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El perfil gréfico de los padres muestra que han contestado el cuestionario con un nivel
de sinceridad moderado. Son padres poco extravertidos, poco emotivos y bastante blandos de
cardcter (muy baja dureza emocional). Su perfil de personalidad indica que tienden a
mostrarse discretos y reservados. Sus reacciones emotivas y de neuroticismo serdn esperables
de acuerdo con las distintas experiencias que tengan, adaptdndolas sin demasiada dificultad a
las situaciones conflictivas que acontezcan. El perfil grafico de las madres muestra que han
contestado el cuestionario también con un nivel de sinceridad moderado. Son madres mds
extravertidas y emotivas que los padres y menos blandas de cardcter. Su perfil de
personalidad indica que tienden a ser sociables y sus reacciones emotivas también seran

esperables de acuerdo con las distintas experiencias que tengan.

5.2.2. Descriptores de la personalidad de los progenitores del Grupo
Clinico

5.2.2.1. Los Impulsores del Andlisis Transaccional
En el grupo clinico se puede apreciar que las diferencias entre padre y madre se

centran en el Sé Fuerte y Complace: los padres tienen una puntuacién superior en el primero
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y las madres en el segundo, siendo significativas estadisticamente (ver figura 20 y tabla 24).

La medida del tamaiio del efecto indica que la intensidad de las diferencias es moderada para

Sé Fuerte (r = 0.524) y moderada para Complace (r = .424) (ver tabla 25).

Figura 20: Caracteristicas de los Impulsores paternos/maternos del grupo clinico (n=36).
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Tabla 24: Andlisis de significacion entre los Impulsores paternos/maternos del grupo clinico.

Media Media
Impulsores Padres Madres gl SD | t- student Significacién
SE FUERTE 16.56 12 35| 7.51 3.64 ** 001
COMPLACE 12.33 16.56 35 9.14 -2.77 **. 009
SE PERFECTO 21.83 25.5 35| 11.37 -1.94 .061
DATE PRISA 16.11 19.39 35| 10.44 -1.88 .068
ESFUERZATE 8.94 10.11 35 9.74 -.72 477

Nota. *p < .05
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Tabla 25: El tamafio del efecto en contraste de diferencia de medias: Impulsores Sé Fuerte y Complace del
grupo clinico.

~ 3,647
Tamarfio de efecto en SF: r=.—5;——-=0,524
3,64° +35
_ 2
Tamaiio de efecto en C: r= 2’—37 =0,424
2,77 +35

Al jerarquizar los Impulsores en hombres y mujeres teniendo en cuenta su promedio
y el punto de corte (= 22), observamos que el Impulsor Sé Perfecto tiene puntuaciones mas
altas en el grupo clinico que en el grupo poblacién general, superando el punto de corte,
aunque sin diferencias significativas. Observamos también que, comparativamente las madres
obtienen puntuaciones mds altas que los padres en todos los Impulsores, excepto en el Sé

Fuerte, que es superior en los padres (ver tabla 26).

Tabla 26: Jerarquizacién de los Impulsores en los progenitores del grupo clinico (n=36).

Padres: Madres:
1°. S€ perfecto 1°. S€ perfecto
2°. Sé fuerte 2°. Date prisa
3°. Date prisa 3°. Complace
4°. Complace 4°. Sé fuerte
5°. Esfuérzate 5°. Esfuérzate

5.2.2.2. Los factores de personalidad de Eysenck
En cuanto a los factores de personalidad de Eysenck dominantes, observamos poca

variabilidad entre padres y madres. Por lo general, las puntuaciones dibujan un perfil de

personalidad bastante equilibrado con un indice de sinceridad moderado (ver figura 21).
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Hay diferencia significativa entre la media de los padres y madres del factor de
personalidad Neuroticismo (ver tabla 27), con un tamafio del efecto moderado (r = .505) (ver
tabla 28). Se advierte, pues, que en este grupo el neuroticismo materno es significativamente

superior al paterno. También presentamos los perfiles griaficos de estos progenitores (ver

figura 22).

Figura 21: Caracteristicas de la personalidad paterno/materno del grupo clinico (n=36).
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Tabla 27: Andlisis de significacion entre los factores de personalidad paterno/materno del grupo clinico.

Media Media

Factores de personalidad Padres Madres gl SD | t-student| Significacién
EXTRAVERSION 9.19 9.61 35 6.52 -.38 704
NEUROTICISMO 7.67 11.08 35 5.906 -3.47 **.001
PSICOTICISMO 4.31 4.14 35 4.109 24 .809
L (SINCERIDAD) 8.36 9.44 35 3.475 -1.87 .07
Nota. *p < .05
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Tabla 28: El tamafio del efecto en contraste de diferencia de medias: factor de personalidad Neuroticismo del
grupo clinico.

Tamaiio de efecto en N: =0,505

Figura 22: Caracteristicas de la personalidad del grupo clinico (n=36) (puntuaciones T).
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El perfil gréfico de los padres muestra que han contestado el cuestionario con un nivel
de sinceridad moderado. Son padres poco extravertidos, moderadamente emotivos Yy
moderadamente blandos de caricter (baja dureza emocional). Su perfil de personalidad indica
que tienden a mostrarse discretos y reservados. Sus reacciones emotivas y de neuroticismo
serdn esperables de acuerdo con las distintas experiencias que tengan, adaptidndolas sin
demasiada dificultad a las situaciones conflictivas que acontezcan. El perfil grafico de las
madres muestra que han contestado el cuestionario también con un nivel de sinceridad
moderado. Son madres algo mds extravertidas y emotivas que los padres y mds blandas de
cardcter. Su perfil de personalidad indica que tienden a ser poco sociables aunque sus
reacciones emotivas también serdn esperables de acuerdo con las distintas experiencias que

tengan.
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5.2.3. Comparacion de los descriptores de la personalidad de los
progenitores entre el Grupo Poblacion General y el Grupo Clinico

En las figuras 23 y 24 podemos observar grificamente que los padres y madres

difieren en sus caracteristicas tanto en el grupo clinico como en grupo poblacién general.

En el caso de los padres, existe diferencia significativa en el Impulsor Complace con
un tamano del efecto bajo (r = .29), el factor de personalidad Neuroticismo con un tamafio del
efecto medio (r = .41) y el factor de personalidad Psicoticismo con un tamafo del efecto

medio (r = .34) (ver tabla 29).

En el caso de las madres, no hay diferencias significativa entre los Impulsores pero si
en el factor de personalidad Neuroticismo con un tamafio del efecto medio (r = .53) y el

factor de personalidad Psicoticismo con un tamaiio del efecto bajo (r = .24) (ver tabla 30).

Teniendo en cuenta el punto de corte del Cuestionario AT-II (> 22), el Impulsor Sé
Perfecto, aun no siendo estadisticamente significativo, si lo es clinicamente para todos los

progenitores de ambos grupos.
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Figura 23: Comparacion de los Impulsores paternos/maternos entre el grupo poblacion general y el grupo
clinico (N=72).
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Figura 24: Comparacién de los descriptores de la personalidad de los progenitores entre el grupo poblacién
general y el grupo clinico segin los 4 factores de personalidad de Eysenck (N=72).
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Tabla 29: Andlisis de significacion, diferencia de medias y tamaiio del efecto de los Impulsores y los factores
de personalidad entre los padres del grupo general y el grupo clinico.

Media

Media Grupo Tamafio

Grupo Poblacion del
Impulsores padres Clinico General gl SD t significacién efecto
Sé Fuerte 16.56 15.78 70 5.528 .6 .552 -
Complace 12.33 16.22 70 -2.59 -2.59 **.012 2957
Sé Perfecto 21.83 22.28 70  7.8159 -24 .81 -
Date Prisa 16.11 18.5 70  7.3003 -1.39 .169 -
Esfuérzate 8.94 9.33 70  6.8158 -.24 .809 -
Factores de
personalidad padres
EXTRAVERSION 9.19 9.11 70  4.5217 .08 .939 -
NEUROTICISMO 7.67 3.78 70  4.3065 3.83 **() 4162
PSICOTICISMO 431 2.36 70  2.6725 3.09 **.003 3465
L (SINCERIDAD) 8.36 7.88 70 40343 51 .614 -

Nota. ** p < .05

Tabla 30: Andlisis de significacion, diferencia de medias y tamafio del efecto de los Impulsores y los factores
de personalidad entre las madres del grupo general y el grupo clinico

Media

Media Grupo

Grupo Poblacién Tamafio
Impulsores madres Clinico General gl SD t significaciéon  del efecto
Sé Fuerte 12 13.78 70  5.1356 -1.47 .146 -
Complace 16.56 16.44 70  7.4275 .06 .95 -
Sé Perfecto 25.5 27.11 70  6.7258 -1.02 313 -
Date Prisa 19.39 17.72 70 6.3872 1.11 272 -
Esfuérzate 10.11 9.89 70  7.7672 A2 .904 -
Factores de
personalidad madres
EXTRAVERSION 9.61 9.89 70  3.4244 -34 734 -
NEUROTICISMO 11.08 4.75 70 5.1011 5.27 **0 .5330
PSICOTICISMO 4.14 2.56 70  3.2451 2.07 **.042 .2402
L (SINCERIDAD) 9.44 9.16 70  3.1965 38 704 -
Nota. ** p < .05
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5.3. Relacion entre Impulsores y personalidad de los progenitores y
ansiedad de los nifos

5.3.1. Relacion entre Impulsores y personalidad de los progenitores y
ansiedad de los niios en el Grupo Poblacion General

5.3.1.1. Anadlisis de correlacion y significacion.
Se ha realizado una correlacion entre la ansiedad de los nifnos, los factores de

personalidad e Impulsores de los progenitores (los cinco Impulsores definidos por el Andlisis
Transaccional y los cuatro factores definidos por Eysenck) y los factores demogréficos: edad

de los progenitores y edad de los nifios (ver tabla 31).

Entendemos que en el caso de los resultados del cuestionario CAS los valores no

correlacionan debido a que el nimero de nifios es demasiado bajo.

En cuanto a los padres, observamos que las variables de personalidad que
correlacionan significativamente con la Ansiedad-Estado de los hijos son, por un lado, los
Impulsores Complace con un tamaio del efecto moderado (r = .4308), Date Prisa con un
tamafo del efecto moderado (r = .3049) y Esfuérzate con un tamafio del efecto moderado (r =
4541). Por otro lado, el factor de personalidad Neuroticismo con un tamaiio del efecto bajo (r

=.1804).

Las variables de personalidad de los padres que correlacionan significativamente con
la Ansiedad-Rasgo de los hijos son, por un lado, los Impulsores Date Prisa con un tamafio del
efecto moderado (r = .4380) y Esfuérzate con un tamaiio del efecto moderado (r = .3126). Por
otro lado, los factores de personalidad Extraversion con un tamaiio del efecto bajo (r = .2558)

y Psicoticismo con un tamafio del efecto bajo (r =.1121).

En cuanto a las madres, las variables de personalidad que correlacionan
significativamente con la Ansiedad-Estado de los hijos son, por un lado, los Impulsores Sé
Perfecto con un tamaiio del efecto bajo (r = .2048). Y Esfuérzate, con un tamafio del efecto
bajo (r = .1260). Por otro lado, el factor de personalidad Extraversion con un tamafio del

efecto bajo (r =.1974).
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La variables de personalidad de las madres que correlacionan significativamente con
la Ansiedad-Rasgo de los hijos son, por un lado, los Impulsores Sé Fuerte con un tamafio del
efecto bajo (r = .1569), Complace con un tamaiio del efecto bajo (r = .1071), Date Prisa con
un tamafio del efecto bajo (r = .2160) y Esfuérzate con un tamaiio del efecto moderado (r =
.4202). Por otro lado, los el factor de personalidad Neuroticismo con un tamafio del efecto

bajo (r = .2858).

También observamos que la edad de los progenitores tiene una relacion inversa a la
ansiedad de los nifios: cuanto mds joven son los padres y las madres, mas aumenta el nivel de

ansiedad en los nifios, tanto la Ansiedad-Estado como la Ansiedad-Rasgo.

Con estos resultados, observamos que hay més variables de personalidad en madres
que en padres que correlacionan significativamente con la ansiedad de los hijos,

especialmente con la Ansiedad-Rasgo.
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Tabla 31: Andlisis de correlacién y significacion entre las variables grupo poblacién general (n=36).

VARIABLES ANSIEDAD NINOS

PERSONALIDAD CAS STAIC-E STAIC-R

PADRES: correlac. | p valor correlac. | pvalor| t. efec. correlac. | pvalor| t. efec.
-Imp. Sé Fuerte -.2661 117 -.0147 932 i 24717 .145 i
-Imp. Complace 1135 S10| ***%.6564 .000 4308 2815 .096 i
-Imp. Sé Perfecto -.1601 351 -.0436 .801 i -2976 .078 i
-Imp. Date Prisa -2815| .096| **¥*5521 .000 3049 %6618 .000 4380
-Imp. Esfuérzate -.1200 486 | ***.6738 .000 4541 *H% 5591 .000 3126
-Extraversién .0831 .630 .0886 .607 i **.5058 .002 9558
-Neuroticismo -2108| 217 ** 4247 .010 1804 .1786 297 i
-Psicoticismo -2622| 122 .0916 .595 i *.3348 .046 1121
-L (Sinceridad) -2820| .096 .0008 .996 i -.0478 782 i
PERSONALIDAD

MADRES:

-Imp. Sé Fuerte -0806| .640 3031 .072 i *.3961 017 1569
-Imp. Complace .0915 .596 2652 118 i *.3273 .051 1071
-Imp. Sé Perfecto -0308 | .858 ** 4526 .006 9048 .2601 125 i
-Imp. Date Prisa 1125 514 .2969 .079 i ** 4648 .004 2160
-Imp. Esfuérzate 2899 | .086 ** 3550 .034 1260 *HE 6482 .000 1002
-Extraversion -0559| 746 ** 4443 .007 1974 1393 418 i
-Neuroticismo 2162 205 .0969 574 i **% 5346 .001 7858
-Psicoticismo -0086| .960 -2101 219 i 1845 281 i
-L (Sinceridad) 1310 446 -2705 111 i -.1566 362 i
DEMOGRAFICAS:

-Edad padres -1257| 465 *-.3933 .018 1547 **..4702 .004 211
-Edad madres -0654| .705 *-.3395 .043 1152 *-.4065 .014 1653
-Edad nifios -2879| .089 -.0724 .675 i -.3056 .070 i
Nota. *p < .05, **p < .01, *** p < .001
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5.3.1.2. Predictores de la ansiedad

5.3.1.2.1. Factores predictivos en la Ansiedad-Estado
Hemos realizado el andlisis de regresion de la Ansiedad-Estado en funcién de las

variables que han resultados significativas en el andlisis correlacional. Por un lado, los
Impulsores Complace paterno, Date Prisa paterno, Esfuérzate paterno, Sé Perfecto materno,
Esfuérzate materno. Por otro lado, los factores de personalidad Neuroticismo paterno y

Extraversion materno. También la variable edad de los padres y edad de las madres.

ESTADO = 60.4 + 1.23 C_Padre + 0.979 CC_Padre + 0.855 I_Padre - 0.311
SP_Madre—- 0.585 Edad P - 0.423 Edad M - 1.62 N_Padre - 0.670 I_Madre
- 1.17 TE_Padre

Predictor Coef SE Coef T P FIV
Constant 60.39 35.58 1.70 .124
Complace_Padre 1.2268 .3175 3.86 .004 1.387
Date Prisa_Padre .9789 L4631 2.11 .064 4.207
Esfuérzate_Padre .8549 .4622 1.85 .097 6.885
Sé Perfecto_Madre -.3112 .4215 -.74 .479 1.719
Esfuérzate_Madre -.6701 .3560 -1.88 .092 6.222
Neuroticismo_Padre -1.623 1.014 -1.60 .144 3.922
Extraversidén_Madre -1.1715 .7958 -1.47 .175 2.881
Edad Padre -.5852 .5615 -1.04 .325 7.943
Edad Madre -.4231 .7612 -.56 .592 9.416
S = 4.98572 R-Sgq = 84.5% R-Sg(adj) = 69.0%

Analysis of Variance

Source DF SS MS F P
Regression 9 1219.44 135.49 5.45 .009
Residual Error 9 223.72 24.86

Total 18 1443.16

Como se observa, existe evidencia de multicolinealidad porque hay variables con
factores de incremento de la varianza superiores a cinco (FIV > 5). Por eso hemos estimado
el andlisis de regresion de la Ansiedad-Estado primero en funcion de los Impulsores y luego

en funcién de los factores de personalidad.
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En cuanto a los Impulsores, observamos que el Impulsor Complace paterno es la unica
variable significativamente explicativa de la Ansiedad-Estado, con una significacién de p =

004 (p < .05).

ESTADO = - 4,6 + 0,989 C_Padre + 0,454 CC_Padre + 0,616 I_Padre + 0,273
SP_Madre - 0,304 I_Madre

Predictor Coef SE Coef T P FIV
Constante -4.56 10.14 -.45 .660
Complace_Padre .9888 .2852 3.47 .004 1.174
Date Prisa_Padre .4538 .3570 1.27 .226 2.995
Esfuérzate_Padre .6156 .3649 1.69 .115 4.458
Sé Perfecto_Madre .2734 .2730 1.00 .335 1.207
Esfuérzate_Madre .3038 .2386 -1.27 .225 2.610
S = 5.02077 R-cuad. = 77.3% R-cuad. (ajustado) = 68.6%

Andlisis de varianza

Fuente GL SC CM F P
Regresidn 5 1115,45 223,09 8,85 0,001
Error residual 13 327,71 25,21

Total 18 1443,16

Sin embargo, en cuanto a los factores de personalidad, ninguna de las dos variables

son significativamente explicativas de la Ansiedad-Estado (p > .05).

ESTADO = 14,9 + 1,06 N_Padre + 1,05 TE_Madre

Predictor Coef SE Coef T P FIV
Constante 14.930 5.788 2.58 .020
Neuroticismo_Padre 1.0582 0.5762 1.84 .085 1.015
Extraversidén_Madre 1.0467 0.5382 1.94 .070 1.015

S = 7.73257 R-cuad. = 33.7% R-cuad. (ajustado) = 25.4%
Andlisis de varianza

Fuente GL SC CM F P
Regresidn 2 486,47 243,24 4,07 0,037

Error residual 16 956,68 59,79

Total 18 1443,16
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5.3.1.2.1. Factores predictivos en la Ansiedad-Rasgo
Hemos realizado el andlisis de regresion de la Ansiedad-Rasgo en funcién de las

variables que han resultado significativas. Por un lado, los Impulsores Date Prisa y Esfuérzate
paterno y materno y los Impulsores Sé Fuerte y Complace maternos. Por otro lado, los
factores de personalidad Extraversion paterno, Psicoticismo paterno y Neuroticismo materno.

También la variable edad de los padres y edad de las madres.

RASGO = 8.1 + 1.10 CC_Padre — 0.270 I_Padre + 1.12 TE_Padre - 0.763 P_Padre
+ 0.664 CC_Madre + 0.198 I_Madre - 0.549 N_Madre + 0.401 Edad P - 0.650
Edad M + 0.147 SF_Madre - 0.394 C_Madre

Predictor Coef SE Coef T P FIV
Constant 8.11 27.33 .30 .775

Date Prisa_Padre 1.1026 .4592 2.40 .047 7.322
Esfuérzate_Padre -.2698 .4160 -.65 .537 8.558
Date Prisa_Madre .6642 .3745 1.77  .119 5.609
Esfuérzate_Madre L1977 .3482 .57 .588 8.211
Sé Fuerte_Madre .1467 .4778 .31 .768 4.963
Complace_Madre -.3941 .2218 -1.78 .119 3.446
Extraversidn_Padre 1.1181 .5141 2.17 .066 2.636
Psicoticismo_Padre -.7631 .5710 -1.34 .223 2.506
Neuroticismo_Madre -.5487 .5052 -1.09 .313 3.873
Edad Padres .4009 .5972 .67 .524 13.880
Edad Madres -.6499 .5977 -1.09 .313 6.484
S = 4.13084 R-Sgq = 83.0% R-Sg(adj) = 56.2%

Analysis of Variance

Source DF SS MS F P
Regression 11 582.34 52.94 3.10 .072
Residual Error 7 119.45 17.06

Total 18 701.79

Como se observa, también existe evidencia de multicolinealidad porque hay variables
con factores de incremento de la varianza superiores a cinco (FIV > 5). Hemos estimado el
andlisis de regresion de la Ansiedad-Rasgo primero en funcién de los Impulsores y luego en

funcion de los factores de personalidad.

En cuanto a los Impulsores, ninguna de las variables son significativamente

explicativas de la Ansiedad-Rasgo (p > .05).
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RASGO = 20,0 + 0,527 CC_Padre - 0,127 I_Padre + 0,157 CC_Madre + 0,461
I_Madre + 0,259 SF_Madre - 0,358 C_Madre

Predictor Coef SE Coef T P VIF
Constante 20,001 7,679 2,60 0,023

Date Prisa_Padre 0,5267 0,3692 1,43 0,179 3,631
Esfuérzate_Padre -0,1271 0,3326 -0,38 0,709 4,198
Date Prisa_Madre 0,1575 0,2942 0,54 0,602 2,657
Esfuérzate_Madre 0,4609 0,2998 1,54 0,150 4,671
Sé Fuerte_Madre 0,2591 0,2852 0,91 0,381 1,357
Complace_Madre -0,3576 0,2144 -1,67 0,121 2,472
S = 4,71526 R-cuad. = 62,0% R-cuad. (ajustado) = 43,0%

Andlisis de varianza

Fuente GL SC CM F P
Regresidn 6 434,99 72,50 3,26 0,039
Error residual 12 266,80 22,23

Total 18 701,79

En cuanto a los factores de personalidad, observamos que los factores de personalidad
Extraversion del padre y Neuroticismo de la madre son las unicas variables
significativamente explicativas de la Ansiedad-Rasgo, con una significacion de p=.039 y p =

.042 respectivamente (p < .05).

RASGO = 21,2 + 0,882 TE_Padre + 0,086 P_Padre + 0,756 N_Madre

Predictor Coef SE Coef T P VIF
Constante 21,214 4,133 5,13 0,000
Extraversidn_Padre 0,8821 0,3900 2,26 0,039 1,059
Psicoticismo_Padre 0,0863 0,4868 0,18 0,862 1,272
Neuroticismo_Madre 0, 7562 0,3401 2,22 0,042 1,226
S = 4,94328 R-cuad. = 47,8% R-cuad. (ajustado) = 37,3%

Andlisis de varianza

Fuente GL SC CM F P
Regresidn 3 335,25 111,75 4,57 0,018
Error residual 15 366,54 24,44

Total 18 701,79
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5.3.2. Relacion entre Impulsores y personalidad de los progenitores y
ansiedad de los nifos en el Grupo Clinico

5.3.2.1. Anadlisis de correlacion y significacion
Se ha realizado un anélisis de correlacidn entre la ansiedad de los nifios, los factores

de personalidad de los progenitores (los cinco Impulsores definidos por el Andlisis
Transaccional y los cuatro factores definidos por Eysenck) y los factores demogréficos edad

de los progenitores y edad de los nifios (ver tabla 32).

Observamos que, a diferencia del grupo de poblacién general, en el grupo clinico no
existen variables de personalidad y demograficas significativamente explicativas de la
ansiedad de los hijos. Ante esta circunstancia, nos inclinamos a pensar en dos posibles
explicaciones. Por un lado, que al ser equiparable la ansiedad de los nifios en ambos grupos
las caracteristicas de personalidad e Impulsores que si varian en el grupo clinico pierden
potencia para producir las relaciones en la ansiedad de los nifios que se han percibido en la

muestra de poblacién general.

Por otro lado, también podria explicarse entendiendo que los factores de personalidad
de los progenitores estan bajo el efecto de la contencidn o reconduccién que ejerce la terapia
que recibe el nifio sobre todo el sistema familiar. Esta explicacion indicaria que el tratamiento
terapéutico que recibe una parte de la muestra es una variable externa a considerar en

siguientes investigaciones.
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Tabla 32: Andlisis de correlacién y significacion entre las variables del grupo clinico (n=36).
ANSIEDAD NINOS

VARIABLES CAS E STAIC R STAIC

PERSONALIDAD PADRES correlaciéon sig = pvalor correlaciéon sig = pvalor correlaciéon sig = pvalor

-Imp. Sé Fuerte 3724 .025 -.0104 952 .0192 912
-Imp. Complace 2642 119 2222 .193 .3039 .072
-Imp. Sé Perfecto -2210 195 -.0508 769 -.0679 .694
-Imp. Date Prisa .3263 .052 -.0656 704 -.1420 409
-Imp. Esfuérzate 2772 102 .1430 405 2394 .160
-Extraversion 7174 .000 -.2997 .076 -.2960 .080
-Neuroticismo .6248 .000 .0883 .608 .1455 .397
-Psicoticismo -.0836 .628 -.1034 .549 -.1928 260
-L (Sinceridad) .0393 .820 2226 192 2246 .188
PERSONALIDAD MADRES

-Imp. Sé Fuerte .6805 .000 -.1586 .355 -.1144 .506
-Imp. Complace 7836 .000 1516 377 1739 311
-Imp. Sé Perfecto .6576 .000 .0927 591 1236 473
-Imp. Date Prisa .6766 .000 .2030 235 .1987 .245
-Imp. Esfuérzate .9381 .000 -.0951 .581 -.0790 .647
-Extraversion -.5898 .000 2272 .183 1764 303
-Neuroticismo .9868 .000 1936 258 2734 107
-Psicoticismo .6251 .000 .0008 .996 -.0586 734
-L (Sinceridad) 4017 015 -.1133 S11 -.0826 .632
DEMOGRAFICAS:

-Edad padres -7227 .000 -0174 .920 .0892 .605
-Edad madres .5497 .001 -.0709 .681 -.0280 .871
-Edad nifios -.5276 .001 -2314 175 -2976 .078

5.4. Resumen de los resultados obtenidos

1) Desde un punto de vista transaccional y teniendo en cuenta el andlisis de las diferencias

significativas entre Impulsores, observamos lo siguiente:

e Soélo el Impulsor “Sé Fuerte” presenta diferencias significativas entre madres y

padres en ambos grupos. Este dato indica que, en general, la dureza emocional es
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una caracteristica mas propia de los varones tanto de muestra general como de la

clinica.

e En el grupo poblacion general, el Impulsor “Sé Perfecto” alcanza puntuaciones
significativamente mds altas en las madres. Si nuestros resultados se pudieran
generalizar ampliando la muestra en siguientes investigaciones, podria indicar que
las mujeres en la poblacién general tienen marcadamente un cardcter mas

perfeccionista que los padres varones.

® En el grupo clinico, ademds del Impulsor “Sé Fuerte” ya comentado mds arriba,
encontramos también que el Impulsor “Complace” presenta diferencias
significativas entre padres y madres, siendo éstas ultimas las que tienen
puntuaciones mds altas, lo que indicaria la predominancia de un caricter sumiso

en las madres de nifios que realizan algin tipo de psicoterapia.

2) Desde un punto de vista dimensional y teniendo en cuenta el andlisis de diferencias

significativas entre factores de personalidad de Eysenck, observamos lo siguiente:

¢ En el grupo poblacién general, no hay diferencias significativas entre los factores

de personalidad de los padres y las madres.
e Por el contrario, en el grupo clinico, el factor Neuroticismo presenta diferencias

significativas entre ambos progenitores. Se advierte, pues, que en este grupo el

neuroticismo materno es significativamente superior al paterno.

3) Enla comparacion entre progenitores de los distintos grupos, observamos:

e Los padres varones del grupo poblacién general son significativamente mas

<=~~~ Con form
1.27 cm, 1

complacientes que los del grupo clinico.
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Ambos progenitores del grupo clinico son significativamente mds emotivos
(Neuroticismo) y duros emocionalmente (Psicoticismo) que los del grupo

poblacién general.

4) En cuanto a la jerarquizacion de los Impulsores, observamos lo siguiente:

Teniendo en cuenta el punto de corte del Cuestionario AT-II (> 22), el Impulsor
Sé Perfecto alcanza puntuaciones clinicamente altas en los progenitores de ambos
grupos. Si nuestros resultados se pudieran generalizar podria indicar que este es el

Impulsor més prevalente.

En el grupo poblacién general, la jerarquizacion de los Impulsores es igual tanto
en madres como en padres. Existe, pues, una homogeneizacion en la forma como
hombres y mujeres se impulsan hacia la accién, donde los Impulsores Complace y
Sé Perfecto son los de mdxima influencia. Cabe destacar, como paraddjico, que
aun estando en una sociedad marcada por el valor de la inmediatez y la alta
competitividad, el Impulsor Date Prisa es el que ocupa el ultimo lugar en la

jerarquizacion.

En el grupo clinico la jerarquizacién de los Impulsores difiere entre madres y
padres al contrario de lo que habiamos visto en la poblacién general. Ambos
progenitores son perfeccionistas, pero los padres son mds duros emocionalmente
(Impulsor Sé Fuerte) y las madres son mds sumisas y estresadas (Impulsores

Complace y Date Prisa).

5) En cuanto a la relacién entre los Impulsores y la ansiedad infantil, observamos lo

siguiente en el grupo poblacion general:

Los Impulsores que correlacionan significativamente con la Ansiedad-Estado son:
Complace paterno, Date Prisa paterno, Esfuérzate paterno, Sé Perfecto materno y

Esfuérzate materno.
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® Los Impulsores que correlacionan significativamente con la Ansiedad-Rasgo son:
Date Prisa paterno, Esfuérzate paterno, Sé Fuerte materno, Complace materno,

Date Prisa materno y Esfuérzate materno.

e Segtn el andlisis de regresion, se corrobora que el Impulsor Complace paterno

predice la Ansiedad-Estado del nifio.

Esto significa que al ser mds demandante el anélisis de regresion, pierden poder explicativo
los Impulsores de la Ansiedad-Rasgo y por el contrario s6lo se mantiene el Impulsor

Complace paterno en lo que respecta a la explicacion de la Ansiedad-Estado.

6) En cuanto a la relacién entre los factores de personalidad de los progenitores y la

ansiedad infantil, observamos lo siguiente en el grupo poblacion general:

e Los factores de personalidad que correlacionan significativamente con la

Ansiedad-Estado son: Neuroticismo paterno y Extraversion materna.

e JLos factores de personalidad que correlacionan significativamente con la
Ansiedad-Rasgo son: Neuroticismo paterno, Extraversion paterna y Neuroticismo

materno.

e Segln el andlisis de regresidn, se corrobora que los factores de personalidad
Extraversién paterna y Neuroticismo materno predicen la Ansiedad-Rasgo del

nifo.

Esto significa que al ser mds demandante el andlisis de regresion, pierden poder explicativo
los factores de personalidad de la Ansiedad-Estado y se mantienen los factores Extraversion

paterna y el Neuroticismo materno en lo que respecta a la explicacion de la Ansiedad-Rasgo.

7) Segln la edad de los progenitores y la ansiedad en grupo poblacion general, observamos:

e La edad de los progenitores tiene una relacion inversa a la ansiedad de los nifios:

cuanto mas jévenes son los primeros, mds aumenta el nivel de ansiedad en los

nifos, tanto la Ansiedad-Estado como la Ansiedad-Rasgo.
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En los anélisis de regresion, la edad de los progenitores no resulta ser una variable relevante

en la prediccion de la ansiedad de los nifios.

8) En cuanto a la relacion entre los Impulsores y los factores de personalidad y 1a ansiedad

infantil en el grupo clinico, observamos lo siguiente:

e Ninguno de los factores de personalidad paterno adquiere una correlacion

significativa en este grupo.

e Tampoco se han encontrado correlaciones significativas entre Impulsores y

ansiedad de los nifios.

Por tanto no se ha llevado a cabo el andlisis de regresidon en este grupo ya que no hemos
encontrado ninguna variable relevante en la explicacion de la ansiedad de los hijos en

ninguna de sus formas.

5.5. Comprobacion de hipdtesis en relacion con resultados

Partiendo de la primera hipétesis: Las puntuaciones en ansiedad de los nifios del
grupo poblacion general diferirdn de las puntuaciones de los nifios del grupo clinico, los
resultados obtenidos no permiten mantener la hipétesis, porque no hay diferencias

significativas entre las medidas de ansiedad entre ambos grupos.

Acerca de la segunda hipétesis: Se espera que los Impulsores de los progenitores del
grupo poblacion general difieran de los Impulsores del grupo clinico. Segun los resultados
obtenidos, la hipétesis se cumple. Existen diferencias significativas entre algunos Impulsores
de ambos grupos: los padres del grupo poblacién general son significativamente mds
complacientes que los del grupo clinico. La jerarquizacion de los Impulsores, tanto en padres

como en madres, también es diferente en ambos grupos.
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Acerca de la tercera hipdtesis: Se espera que los factores de personalidad de los
progenitores del grupo poblacion general difieran de los del grupo clinico. Segin los
resultados obtenidos, la hipdtesis se cumple. Existen diferencias significativas entre algunos
factores de personalidad de ambos grupos: tanto los padres como las madres del grupo clinico
son significativamente mas emotivos (Neuroticismo) y duros emocionalmente (Psicoticismo)

que los del grupo poblacién general.

Sobre la cuarta hipétesis: Existird relacion entre los Impulsores de los progenitores y
la ansiedad de los nifios en ambos grupos. Segin los resultados obtenidos, la hipédtesis se
cumple en el grupo de poblacion general. Hay cinco Impulsores que explican
significativamente la Ansiedad-Estado y seis Impulsores que explican significativamente la
Ansiedad-Rasgo. Ademads, el Impulsor Complace paterno predice la Ansiedad-Estado en el

grupo de poblacion general.

Sobre la quinta hipétesis: Existird relacion entre los factores de personalidad de los
progenitores y la ansiedad de los nifios en ambos grupos. Segun los resultados obtenidos, la
hipétesis se cumple en el grupo de poblacion general. Hay dos factores de personalidad que
explican significativamente la Ansiedad-Estado y tres que explican la Ansiedad-Rasgo.
Ademas, la Extraversion paterna y el Neuroticismo materno predicen la Ansiedad-Rasgo en

el grupo de poblacién general.
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6. DISCUSION

Hemos podido observar a partir de los resultados obtenidos que los padres varones del
grupo poblacién general son significativamente mas complacientes que en el grupo clinico.
Ademads, el Impulsor Complace paterno ha resultado ser una variable predictiva de la
Ansiedad-Estado del nifio. Por otro lado, los factores de personalidad Neuroticismo materno

y Extraversion paterna predicen de la Ansiedad-Rasgo de los nifios.

Respecto al Neuroticismo materno, los resultados se acercan a las observaciones de
estudios centrados la influencia de la ansiedad materna y estilo educativo de las madres sobre
la respuesta ansiosa de los hijos, tales como los de Xu, Zhu y Chen (2002) y Carrera et al.
(2004). Respecto a la Extraversion paterna, los resultados estdn en la linea de las
observaciones realizadas por Fong y Garralda (2007) que sefialan que los progenitores de
nifios con ansiedad muestran una actitud de exceso de control y de rechazo excesivo en la
crianza de sus hijos, con un elevado nivel de “emocién expresada” que conlleva una

implicaciéon emocional excesiva en todo lo que se refiere a sus hijos.

En cuanto a los Impulsores que caracterizan los padres, cabe preguntarnos sobre el
tipo de transacciones que estos progenitores mantienen con sus hijos y, por tanto, qué tipo de
mensajes son los que envian al hijo de forma que provocan una respuesta ansiosa en el nifio.
Centrandonos en el Impulsor Complace paterno por ser el mds explicativo de la ansiedad
infantil, esto se puede relacionar con el tipo de padres varones caracterizados por “Complace”
que corresponde a un perfil muy concreto: padre inseguro y dependiente con una
personalidad de tipo Feeler (“Sufridor”)'®, como sostiene Kahler (2008 y 2010), cuyos
elementos son:

-El mandato que dirige la accion del padre es “no sientas rabia”.

-El mecanismo de defensa preferido es la introyeccién (justificacion de los
hechos en su propia persona, dificultad para criticar a otros, muestra dudas
sobre si mismo).

-El mecanismo de fracaso que utiliza el Guién es cometer errores (“sé torpe”).
-Los rackets principales son tristeza, desorientacion.

-El rol preferido es la victima buscando el perseguidor.

18 1 a traduccidn es nuestra.
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-El Guién temporal es “después de” (falta de energia para emprender

iniciativas).

Con este perfil, mensajes como “no sé€ ponerte limites”, “hazlo td que yo no puedo”,
“decide tu correctamente” bien podrian caracterizar los permisos y mandatos de estos padres
hacia sus hijos, colocando al nifio en una situacién de desplazamiento de la responsabilidad
de padre a hijo asi como de falta de contencién a partir de la ausencia de limites y normas
para la conducta bien definidos. Esta observacién guarda relacién con las realizadas por
investigaciones centradas en el estudio del estilo educativo de los padres y el uso del control,
ya sea en un ausencia o exceso, sobre la conducta del nifio y su relacién con los trastornos de
ansiedad infantil (Carrasco, Ramirez y Del Barrio, 2013; Dibartolo, 2007; Escriva, Porcar y
del Barrio, 2004; Fox, Henderson, Marshall, Nichols y Ghera, 2005; Wood, McLeod, Hwang
y Chu, 2003). En nuestra investigacion, cabria esperar que el Impulsor Complace en padres
varones conlleve un bajo control del padre sobre la conducta del hijo que impide el desarrollo
en el nifio de un sentimiento de seguridad ante la vida de manera que quede mds expuesto a

sentir ansiedad.

Respecto al grupo clinico, aunque no se han obtenido diferencias significativas entre
las variables de los progenitores y la ansiedad de los nifios, si se advierte que el Impulsor
Complace paterno casi alcanza limites de significacion. También hemos observado que, al
contrario de lo que habiamos visto en la poblaciéon general, la jerarquizacion de los
Impulsores difiere entre madres y padres. Ambos progenitores son perfeccionistas, pero los
padres son més duros emocionalmente (Impulsor S€ Fuerte) y las madres son mds sumisas y
estresadas (Impulsores Complace y Date Prisa). Podemos observar que los estereotipos de
género quedan reflejados en estos resultados. Si hacemos un andlisis de compatibilidad de
Impulsores en este tipo de parejas (como sugiere hacer Kertész, 1985), podemos apuntar que
el Impulsor “Sé Fuerte” del padre queda potenciado por la sumision del “Complace” de la
madre y por el dominio de la personalidad perfeccionista que existe en ambos progenitores.
Sin embargo, lejos de poder ser un obstaculo para tomar la decisién de iniciar una terapia
para su hijo, este perfil de personalidad de los progenitores del grupo clinico es
suficientemente flexible para verse involucrado en los cambios que una terapia exigird al
grupo familiar. Podemos deducir que la propia decision de iniciar un tratamiento psicoldgico,

asi como la terapia que recibe el nifio, actian como variables externas que influyen tanto en
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la variable independiente (personalidad de los progenitores) como en la dependiente

(ansiedad de los hijos).

Anteriormente ya comentamos que hay Guiones de Vida que afectan al sentido de la
existencia porque conducen al individuo al fracaso por ser trdgicos o hamarticos. Intuimos
que estos Guiones activan la alarma ansiosa en el individuo (y tempranamente en el nifio) y
que ésta actia como mecanismo de supervivencia que “frena” el desenlace tragico del Guion.
Con lo cual es preferible que un individuo bloquee su Estado Nifio, aunque eso implique que
se mueva por decisiones inmaduras construidas desde el miedo o una Posicion Existencial No
OK - OK, a que desarrolle la totalidad de su Guioén de fracaso (que podria llevarle a la
muerte). A diferencia de la propuesta de Wilmotte (1987), en el que no define ningin tipo de
Guidn especifico para este tipo de trastorno, y completando la propuesta de Gimeno-Bayon y
Rosal (2003), que sitdan la ansiedad en un Guién de Perdedor sin alegria, creemos que cabe
también la posibilidad de entender la ansiedad como un bloqueador de la Posicién Existencial

No OK - No OK.

Siguiendo la reflexién acerca de la vinculacién entre el Guién de Vida y la ansiedad,
hemos recordado el estudio incipiente de Eley (2007) acerca del sesgo cognitivo como
mediador potencial del riesgo genético de la ansiedad. Intuimos que en AT este sesgo
cognitivo bien podria corresponder al Estado del Yo Adulto, en el caso del individuo adulto,
y al Adulto del Nifo (o Pequefio Profesor), en el caso de la infancia. Este enfoque englobaria
la propuesta que hacen Goulding y Goulding (1991) para el diagndstico y tratamiento de la
ansiedad centrado en reforzar un determinado tipo de mensajes promovidos desde el Estado
del Yo Adulto y grabados en el Padre del Nifio actuando como un sesgo cognitivo. Intuimos
también que la creacidon o promocién de este estilo cognitivo tanto en la infancia como en el
individuo adulto estaria determinada, de alguna manera, por los tres factores conocidos en

AT como las “3P” (Camino, 2013):

1. La existencia de una fuente de Permisos, por parte de un ambiente
facilitador de ellos o del propio individuo a si mismo (ya en edad adulta).

2. Potencia: energia que impulsa al individuo a tomar y ejecutar la decision de
superarse y no entrar en la ansiedad o bien salir de ella.

3. Proteccion, es decir, la existencia de una fuente de amor por parte de un

ambiente facilitador y del propio individuo a si mismo (ya en edad adulta).

La ansiedad infantil desde el Andlisis Transaccional 172



Tesis Doctoral Aranzazu Coca Vila

Los resultados que hemos obtenidos acerca de los impulsores y su relacion con la
ansiedad infantil son efectivamente los que se han hallado en esta investigacion. La discusion
con otros autores acerca de ellos no es posible puesto que no se ha estudiado este tema

previamente.

6.1. Limitaciones del estudio

Hemos podido constatar que la ansiedad se distribuye de forma muy irregular en la
poblacién, con lo cual el uso de un muestreo incidental como el nuestro corre el riesgo de no
recoger niveles de ansiedad lo suficientemente significativos como para poder realizar
estudios de personalidad a partir de ellos, a no ser que se utilice una muestra muy grande de
sujetos. Precisamente, una de las limitaciones de este estudio es la extraccion y el tamafio de
la muestra. Por otra parte, el nimero de nifias en el rango mds bajo de edad ha resultado ser
excesivamente escaso, con lo cual los estadisticos no han resultado ser significativos. Por otro
lado, la informacién acerca de variables relevantes en la muestra clinica, tales como

diagnostico del nifio, tipo de tratamiento y duracion del mismo, ha resultado ser insuficiente.

Ademads hemos podido comprobar que la ansiedad infantil es una temética que genera
algin tipo de inquietud o incomodidad en la mayoria de padres y madres. Durante nuestra
investigacion, no ha sido fécil encontrar progenitores que estuvieran dispuestos a realizar los
cuestionarios de personalidad y sin embargo no ha existido dificultad a la hora de administrar
las pruebas a sus hijos. Este hecho implica ser especialmente cuidadoso en las formas de
acceder a los padres y madres tanto en el momento de exponer los objetivos del estudio
como, sobre todo, en el momento de dar las instrucciones para realizar las pruebas con el fin
de garantizar una actitud colaboradora y poco defensiva que se traduzca en un bajo nivel de

disimulo en sus respuestas.

También se pueden tener en cuenta ciertos aspectos positivos de esta investigacion
como es la novedad en el planteamiento del tema de la ansiedad infantil partiendo de dos
concepciones tedricas diferentes como es el AT con la evaluaciéon de Impulsores y la

psicologia objetiva y con medidas dimensionales de personalidad.
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6.2. Futuras lineas de investigacion

En este estudio se ha comprobado que existen diferencias tanto en Impulsores como
en factores de personalidad de los padres y la ansiedad de los hijos. Sin embargo ha quedado
también patente que todas las hipdtesis que se habian hecho sobre el grupo clinico no han
tenido su verificacion. Por tanto, es evidente la necesidad de una depuracién del grupo clinico
en donde es necesario plantearse el tema de diagndstico de los nifios, tratamiento terapéutico
y duracién del mismo. Por otro lado, esto llevaria a escoger un grupo clinico en el momento

de diagnostico y antes de comenzar el tratamiento.

Otro aspecto relevante a tener en cuenta para mejorar la investigacion es que no
podemos inferir la posibilidad de que un nifio sufra ansiedad a partir de observar rnicamente
determinados rasgos de la personalidad de los progenitores. Recogiendo de nuevo las
estimaciones acerca de los factores de riesgo en los trastornos de ansiedad, observamos que la
posibilidad de herencia genética oscila entre el 20% y el 30% (Eley, Bolton, O'Connor,
Perrin, Smith y Plomin, 2003 y Eley y Gregory, 2004) y que el resto de la varianza (alrededor
del 60-70%) responde a la influencia del ambiente en la nifiez (Rothbaum y Weisz, 1994;
McLeod, Wood y Weisz, 2007). Por tanto, la ansiedad y su desarrollo es, pues, multifactorial,
es decir, se explica por la incidencia de diferentes factores que la predisponen, tanto
ambientales como genéticos, por lo que no se puede estimarla s6lo a partir del andlisis de uno

de ellos aisladamente de los otros.

Como vemos, el estudio de los Impulsores dominantes en padres y madres abre
algunos interrogantes de futuro que nos invitan a profundizar acerca del desarrollo de la
ansiedad, su relacién con la personalidad de los padres y su papel en el plan de vida del
individuo. Por ejemplo, los Impulsores paternos/maternos, ;qué Impulsores promueven en el
hijo, los mismos u otros diferentes? Es decir, un padre con el Impulsor Complace dominante
[criard a su vez hijos complacientes? Por otro lado, ;qué Impulsores son los mds dominantes
en pacientes adultos con trastorno de ansiedad? Es decir, ;qué Impulsores son mds aliados
con el estado de opresion existencial que caracteriza la experiencia ansiosa? Naturalmente,

este proyecto de investigacion futura necesitaria plantearse en un disefio longitudinal.

Y por ultimo, también ha aparecido como pertinente en el futuro estudiar la posible

relacion entre Impulsores de los progenitores con sus hébitos de crianza.
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6.3. Implicaciones de la investigacion de la toma de decisiones preventivas

Creemos que desde el punto de vista tanto clinico como educativo, considerar este
perfil de los progenitores nos permite poder discriminar mejor las orientaciones que tanto
terapeutas como educadores pueden ofrecer a los padres con hijos ansiosos, permitiendo

disefiar un protocolo de actuacion basado en consignas fundadas en el AT:

a) Faciliten la expresion de emociones auténticas sin uso de disimulos o rackets.
b) Activen la economia de caricias y el refuerzo positivo.
¢) Refuercen el uso de la responsabilidad de la crianza en los padres y no en los

hijos.

Y esto se conseguiria limitando la conviccidn del padre y la madre de que pensar que
la complacencia (Complace) puede ser una forma de actuacion inadecuada para la estabilidad

emocional de los hijos asi como la urgencia (Date Prisa) y el esfuerzo excesivo (Esfuérzate).

Desde un punto de vista cognitivo-conductual, podriamos decir que las orientaciones
hacia los padres estarian focalizadas en lograr el control emocional y a suavizar dureza de las

interacciones, por tanto las recomendaciones concretas para los padres serian:

a) Expresar adecuadamente las emociones positivas y negativas
b) Controlar el incremento de emociones negativas

¢) Aprender a adecuar la interaccién con los hijos.
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7. PUBLICACIONES

7.1. Abstract del articulo en la Revista Accion Psicologica

Facultad
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Evaluacion de Factores de Personalidad de los Progenitores
y Ansiedad en los Hijos en una Muestra de Poblacion
Espanola [Evaluation of personality factors of parents and
child anxiety in a spanish population sample]

Arantxa Coca-Vila

Resumen

Resumen

En este trabajo estudia algunos factores de personalidad de padres y madres y su relacién
con los niveles de ansiedad de sus hijos a partir de la teoria del Analisis Transaccional. La
muestra utilizada se compone de 72 parejas de progenitores, madres y padres, con hijos
entre 6 y 14 afios de edad. Se diferencian dos grupos: un grupo no-clinico con 36 parejas de
progenitores cuyos hijos no estan en tratamiento psicolégico y un grupo clinico de 36 parejas
cuyos hijos realizan psicoterapia. A los progenitores se administra el Cuestionario de
Autoevaluacidon AT-2 y el Cuestionario de personalidad EPQ-R, y a los hijos el Cuestionario de
Ansiedad Infantil CAS y el Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo STAIC segun la edad. Se
han estudiado las diferencias significativas de los resultados y se han hecho analisis de
regresion. Se definen tres hipdtesis: (a) Las puntuaciones de los nifios del grupo no-clinico
diferirdn en ansiedad de las puntuaciones de los nifos del grupo clinico; (b) El perfil de los
progenitores del grupo no-clinico diferira del de los progenitores del grupo clinico; (c) Existira
relacién entre la ansiedad del nifio y la personalidad de sus progenitores. La primera hipétesis
no se cumple; la segunda hipdtesis se cumple ya que los factores de personalidad difieren
entre ambos grupos tanto en padres como en madres; la tercera hipétesis también se
cumple, ya que el Impulsor paterno Complace resulté ser significativo para la Ansiedad-
Estado y los Impulsores paterno Date Prisa y materno Esfuérzate lo son para la Ansiedad-
Rasgo.

Abstract

This paper examines some personality factors of parents and their relationship to anxiety
levels of their children from the theory of Transactional Analysis. The sample consists of 72
pairs of parents with children between 6 and 14 years old. There are two different groups:
one group with 36 non clinical couples of parents and a clinical group of 36 couples whose
children are in psychotherapy. The parents are given the Cuestionario de Autoevaluacién AT-
2 and the personality questionnaire EPQ-R, and children the Child Anxiety Questionnaire CAS
and STAIC depending on the age. We have studied the differences in the results and have
become regression analysis. It defines three hypotheses: 1st) The scores of the children in
the nonclinical differ in anxiety scores of children in the clinical group; 2nd) The profile of the
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parents group nonclinical differ from that of the parents of the clinical group; 3rd)
Relationship exists between the child's anxiety and personality of their parents.

Palabras clave

Personalidad padres; Personalidad madres; Ansiedad hijos; Impulsores; Miniguion; Analisis
Transaccional [fathers personality; mothers personality; child anxiety; drivers; miniscript;
Transactional Analysis]
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7.2. Articulo: Evaluacion de factores de personalidad de los progenitores y
ansiedad en los hijos en una muestra de poblacion espariola

EVALUACION DE FACTORES DE PERSONALIDAD DE LOS PROGENITORES Y
ANSIEDAD EN LOS HIJOS EN UNA MUESTRA DE
POBLACION ESPANOLA

Resumen

En este trabajo estudia algunos factores de personalidad de padres y madres y su relacion con
los niveles de ansiedad de sus hijos a partir de la teoria del Andlisis Transaccional. La
muestra utilizada se compone de 72 parejas de progenitores, madres y padres, con hijos entre
6 y 14 afios de edad. Se diferencian dos grupos: un grupo no-clinico con 36 parejas de
progenitores cuyos hijos no estdn en tratamiento psicoldgico y un grupo clinico de 36 parejas
cuyos hijos realizan psicoterapia. A los progenitores se administra el Cuestionario de
Autoevaluacion AT-2 y el Cuestionario de personalidad EPQ-R, y a los hijos el Cuestionario
de Ansiedad Infantil CAS y el Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo STAIC segun la edad.
Se han estudiado las diferencias significativas de los resultados y se han hecho anélisis de
regresion. Se definen tres hipdtesis: (a) Las puntuaciones de los nifios del grupo no-clinico
diferirdn en ansiedad de las puntuaciones de los nifios del grupo clinico; (b) El perfil de los
progenitores del grupo no-clinico diferird del de los progenitores del grupo clinico; (c)
Existird relacion entre la ansiedad del nifio y la personalidad de sus progenitores. La primera
hipétesis no se cumple; la segunda hipétesis se cumple ya que los factores de personalidad
difieren entre ambos grupos tanto en padres como en madres; la tercera hipdtesis también se
cumple, ya que el Impulsor paterno Complace resulté ser significativo para la Ansiedad-
Estado y los Impulsores paterno Date Prisa y materno Esfuérzate lo son para la Ansiedad-

Rasgo.

Palabras clave: Personalidad padres; Personalidad madres; Ansiedad hijos; Impulsores;

Miniguion; Anélisis Transaccional.
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EVALUATION OF PERSONALITY FACTORS OF PARENTS AND CHILD
ANXIETY IN A SPANISH POPULATION SAMPLE

Abstract

This paper examines some personality factors of parents and their relationship to anxiety
levels of their children from the theory of Transactional Analysis. The sample consists of 72
pairs of parents with children between 6 and 14 years old. There are two different groups: one
group with 36 non clinical couples of parents and a clinical group of 36 couples whose
children are in psychotherapy. The parents are given the Cuestionario de Autoevaluacién AT-
2 and the personality questionnaire EPQ-R, and children the Child Anxiety Questionnaire
CAS and STAIC depending on the age. We have studied the differences in the results and
have become regression analysis. It defines three hypotheses: 1st) The scores of the children
in the nonclinical differ in anxiety scores of children in the clinical group; 2nd) The profile of
the parents group nonclinical differ from that of the parents of the clinical group; 3rd)

Relationship exists between the child's anxiety and personality of their parents.

Key words: fathers personality; mothers personality; child anxiety; drivers; miniscript;

Transactional Analysis.
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EVALUACION DE FACTORES DE PERSONALIDAD DE LOS
PROGENITORES Y ANSIEDAD EN LOS HIJOS EN UNA MUESTRA DE
POBLACION ESPANOLA

Introduccion

La cuestion de si los factores de personalidad de los progenitores condicionan la
sensibilidad del hijo para desarrollar una patologia psicoldgica sigue siendo uno de los
temas que impulsan mds investigaciones en el marco de las relaciones padres-hijos
(Aristu, Moreno y Felipe, 2002). Investigaciones similares a la nuestra, aunque no desde
el Andlisis Transaccional, que utilizan un grupo de control y otro experimental segin
los factores de personalidad de padres o de sus hijos, aportan diferentes resultados al

respecto.

Investigaciones recientes donde se han estudiado factores de personalidad de los
padres han indicado que existe una fuerte correlacion entre personalidad de los padres,
el estilo educativo que utilizan y la patologia del nifio. Tal es el caso del estudio que
llevé a cabo Xu, Zhu y Chen (2002) con una muestra de 549 nifios de preescolar entre 3
y 6 afios de edad. Los estilos educativos de los progenitores fueron evaluados a través
de varias pruebas y se realizaron andlisis de correlacion entre temperamento y estilo
educativo de los padres. Los resultados indican que el temperamento de los nifios estéd
afectado por factores como la atencidén afectuosa, el reconocimiento, el castigo severo y
la sobreproteccion (a nivel de expresion emocional de los progenitores); la cultura, la
moral y el tiempo de exposicién del nifio delante del TV (a nivel de la cultura y
organizacion familiar); y la ansiedad materna (a nivel de psicopatologia de los

progenitores).

La investigacion de Zhao (2010) también se centra en el estilo educativo y su
influencia en la formacién de la personalidad y la patologia de los hijos con resultados
similares a los de Xu, Zhu y Chen (2002), aunque se centra tinicamente en el estudio de
los factores maternos. Para conocer las relaciones entre el apego materno, el estilo de
crianza y el nivel de ansiedad en los hijos utilizé una muestra de 182 preescolares. Los
resultados indican que tanto el exceso de apego (sobreproteccién) como la ausencia de

apego corresponden con un estilo educativo autoritario y éste correlaciona con la
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ansiedad por separacion, fobia social y ansiedad generalizada del nifio. Concretamente,
la ansiedad de la madre correlaciona con todas las puntuaciones de la ansiedad infantil,
y la ausencia de apego correlaciona con las lesiones fisicas y ansiedad generalizada de
los nifios. La investigacién concluye que el tipo de apego materno y el estilo educativo

correspondiente tienen efectos sobre la ansiedad de los preescolares.

Sin embargo, otras investigaciones apuntan a que no existe correlacién entre la
patologia de los progenitores y la de los nifios. Manuzza et al. (2002) investigaron si la
preocupacion paternal estd relacionada con la preocupacion patologica (o ansiedad) de
los hijos. Para ello estudié un grupo de 261 nifios entre 6 y 17 afios cuyos progenitores
estaban diagnosticados de trastornos de ansiedad o otros trastornos emocionales
recogidos en el DSM-1V; y otro grupo de 79 nifios del mismo rango de edad cuyos
padres no presentan esos trastornos. Los resultados fueron reveladores, ya que no se
obtuvo diferencias significativas en las puntuaciones entre los nifios de progenitores con
o sin trastornos. La investigacion llega a la conclusion de que factores como la
preocupaciéon de los progenitores no tiene por qué influir necesariamente en la

sensibilidad ansiosa de los hijos.

El término Miniguion es una de las piezas claves de la teoria del Andlisis
Transaccional (desde ahora, AT) para la observacién de patrones de conducta en el
individuo. Fue acufiado por primera vez por Taibi Kahler (Kahler y Capers, 1974) y lo
definié como una secuencia de conductas observables y especificas en cada persona, un
proceso segundo a segundo en el cual el individuo repite el mismo tipo de respuestas
que refuerzan su guién de vida una y otra vez, se trate de un guion de vida positivo

(sano o, en términos del AT, desde el OK) o negativo (patolégico o desde el No-OK).

Los pasos que conforman el Miniguién fueron sistematizados por Kahler como si se
tratara de un programa de computadora. El resultado es una secuencia de conductas
movidas por mensajes internos llamados Impulsores o Drivers, porque impulsan al
individuo a dirigirse hacia una respuesta concreta inadecuada o de No-OK. Es decir,
aunque parezca que el Impulsor es un mensaje que invita al individuo a crecer y
desarrollarse de forma sana, en realidad contiene un conjunto de condiciones que la

persona debe cumplir si quiere alcanzar la estima y la aceptacion de los demads, que la
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conduce a un camino de buisqueda y cumplimiento de condiciones que jamds conseguira

satisfacer, con el correspondiente sentimiento de fracaso personal.

Cuatro son los pasos que conforman la secuencia del Miniguién, siendo los
Impulsores el primero de ellos (Kahler, 1975a, 1975b). Aunque no es el objetivo en este
articulo estudiar cada uno de los pasos, se mencionan para poder sefialar el papel

fundamental de los Impulsores en su desarrollo (ver tabla 1).

Insertar Tabla 1

Como vemos, los Impulsores son mensajes o consejos parentales enviados al hijo y
son el primer paso que desencadena la secuencia del miniguién. El nifio conserva estos
mensajes interiorizados como si se tratara de una cinta magnetofénica que después pone
en funcionamiento cuando de algin modo se siente inseguro o ve peligrar su aceptacion
y estima, creyendo que asi podrd conservarla o conseguirla. Los Impulsores se reducen
a cinco: Sé fuerte, Complace, Sé Perfecto, Date prisa y Esfuérzate, y son observables

mediante signos de conducta (palabras, frases, expresion facial, etc.).

Exponemos una breve descripcion de cada uno de ellos:

e Con el Impulsor “Sé Fuerte” (Be Strong) el individuo juega al héroe sin apenas
expresar sentimientos pues éstos delatan debilidad y reconocer las debilidades
significaria un fracaso. Sintomas conductuales clave: dureza emocional, rigidez,
autosuficiencia, capacidad de sufrimiento, aceptacion voluntaria de dificultades

excesivas.

¢ El Impulsor “Complace” (Please) hace que el individuo se sienta responsable
de contribuir al bienestar de los otros. Las necesidades y deseos personales
queda relevados, ya que es mds importante para el individuo sentirse necesitado.
Se evita la espontaneidad, el pensamiento propio y hasta la critica. Igualmente
funciona a la inversa: el individuo espera que los demds le den la razén y esten
agradecidos, dependiendo de su opinién y perdiendo la autonomia personal.
Sintomas conductuales clave: pendiente de deseos ajenos, complacencia,

sumision, necesidad de aceptacion.
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Bajo el Impulsor “Sé Perfecto” (Be Perfect) el individuo se esfuerza por
alcanzar la perfeccion que también exige a los demds. Emplea palabras
grandilocuentes y responde mds de lo que le han preguntado para asegurarse de
ser entendido bien. Sintomas conductuales clave: detallismo, magnificacién de

lo bueno-malo, desvalorizacion de los resultados.

El Impulsor “Date Prisa” (Hurry) estimula a hablar, actuar o pensar ain mas
de prisa, con agitacion y “nerviosismo”, creyendo que todo debe ocurrir en
seguida. El individuo interrumpe a los demads, obligdndoles con ello a terminar
la frase y exigiéndole que se asegure de lo que hace o dice de forma imminente,
a veces para no permitir que se lleve a cabo ninguna intimidad. Sintomas
conductuales clave: impaciencia, desorganizacion personal y temporal,

inquietud, hiperactividad “cadtica”.

En el Impulsor “Esfuérzate” (Try Hard), la espontaneidad y capacidad de
pensar queda bloqueada, de modo que el individuo cree que tiene la obligacion
de repetir las preguntas que le dirigen, haciéndose mds ignorante de lo que
relamente es. Sintomas conductuales clave: duda, inclusion de tareas,

voluntarismo decreciente, carencia de resultados.

Los Impulsores refuerzan el guién de vida muchas veces al dia. Cada vez que la

conducta del individuo estd bajo el influjo de un Impulsor (lo que sucede casi todo el

tiempo), la energia que se utiliza se extrae del estado del yo Adulto influyendo por tanto

en la estructura cognitiva, de manera que los pensamientos quedan contaminados por

ese Impulsor y a su merced (Kahler, 1975a, 1975b, 2010; Kahler y Capers, 1974).

Conociendo la importancia de los Impulsores en la formacién de la personalidad del

individuo y su papel en la comunicacion padres-hijos, se ha querido conocer cudles son

los Impulsores dominantes en una muestra de padres y madres de la poblacion espafiola

y como correlacionan y se relacionan con los niveles de ansiedad de sus hijos. Se

hipotetizé que las puntuaciones de los nifios del grupo no-clinico, en comparacién con

el grupo clinico, diferirian en la ansiedad. También que el perfil de los progenitores
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seria diferente en ambos grupos y que existiria relaciéon entre la ansiedad del nifio y la

personalidad de sus progenitores.

Método

Participantes
La muestra se compuso de un total de 72 parejas de progenitores, madres y padres,

con hijos entre 6 y 14 anos de edad. La extraccion de la muestra fue incidental, urbana,
de la ciudad de Barcelona y Gerona. Se distinguieron dos grupos: un grupo no-clinico
de 36 parejas de progenitores cuyos hijos no estaban en tratamiento psicoldgico; y otro
grupo clinico de 36 parejas de progenitores cuyos hijos si estaban llevando a cabo algin
tipo de psicoterapia. La muestra no-clinica estuvo formada por un total de 36 nifios, 18
de ellos tenian entre 6 y 8 afios de edad, 10 tenian entre 12 y 14 afios y ocho tenian entre
nueva y 11 afos. El 64% de este grupo fueron nifias. El promedio de edad de los padres
fue 42.63 (DT = 5.68) y de 39.91 (DT = 3.93) en el caso de las madres. El nivel socio-
economico de estas familias era medio-alto. La muestra clinica también estuvo formada
por un total de 36 nifios, nueve tenian entre seis y ocho afios de edad, 21 tenian entre
nueve y 11 afios y seis entre 12 y 14 afios de edad. A diferencia del grupo no-clinico,
habia més nifios que niflas (67%). El promedio de edad de los padres fue 43 (DT = 4.36)
y de 40 (DT = 4.21) en el caso de las madres. El nivel socio-econémico de estas

familias era medio.

Instrumentos de evaluacion
Para la evaluacion de la personalidad de los progenitores se administraron dos

pruebas: el Cuestionario de Autoevaluacién AT-2 (adaptaciéon de Camino, 1990) y el

Cuestionario de personalidad EPQ-R (Eysenck y Eysenck, 2001).

El Cuestionario de Autoevaluacién AT-II es un instrumento de uso extendido en
la prictica clinica de psicoterapia transaccional y evalia los cinco Impulsores definidos
por el AT: Sé Fuerte, Complace, Sé Perfecto, Date Prisa y Esfuérzate. Se obtienen las
puntuaciones directas de la muestra total. Las puntuaciones se trasladan a una tabla,
donde se ordenan los items segin correspondan a cada Impulsor obteniendo cada uno de
ellos una puntuacion total entre cero y 40, estableciéndose la puntuacién de corte en 22.
El Cuestionario de personalidad EPQ-R versién completa tiene como finalidad evaluar

tres dimensiones bdsicas de la personalidad: Extraversion (escala E), Emotividad
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(también llamada escala de Neuroticismo, N) y Dureza (también llamada escala de
Psicoticismo, P). El cuestionario también evalia una escala de Disimulo/conformidad

(escala L).

Para el estudio de los niveles de ansiedad en los nifios se administraron las
siguientes pruebas psicologicas: El Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS (Gillis,
1999) en nifios menores de ocho afios de edad y el Cuestionario de Ansiedad
Estado/Rasgo en nifios STAIC (Spielberger, 2001) en nifios mayores de nueve afios de
edad. El Cuestionario de Ansiedad Infantil (CAS) tiene como finalidad apreciar el nivel
de ansiedad infantil. Su &mbito de aplicacion es para nifios de seis a ocho afios de edad.
La duracion de su administracion es entre 20 y 30 minutos. Su baremacion escolar esté
realizada en los cursos 1.° 2.° y 3.° de EGB. La consistencia interna o fiabilidad del
cuestionario, determinada mediante la féormula Kuder, tiene un indice de .65. Por otro
lado, ha mostrado una validez concurrente de .31. La baremacidn se presenta en centiles
y decatipos. El cuestionario estd formado por 20 items, cada uno asociado a un dibujo
para facilitar que el nifio pueda seguir el orden de cada item. El evaluador lee en voz
alta cada item dejando un tiempo prudencial entre cada uno para que el nifio responda
en la hoja de respuesta. El tipo de respuesta es dicotomica Si/No asociada a una figura

799

geométrica: redondel para el “Si” y cuadradito para el “NO”.

El Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo en nifios (STAIC) tiene como
finalidad evaluar la Ansiedad-Estado (A-E) y la Ansiedad-Rasgo (A-R). Su dmbito de
aplicacion es para nifios de nueve a 15 afios de edad. La duracién de su administracion
es entre 15 y 20 minutos. La consistencia interna o fiabilidad del cuestionario,
determinada mediante la férmula impares-pares, con un indice del .89 en la A-E y .85
en la A-R, y la férmula Kuder, con un indice de .91 en la A-E y .87 en la A-R. El
cuestionario ha demostrado una buena validez factorial y una validez ecoldgica de .42
en el caso de las evaluaciones de rendimiento académico. La baremacion se presenta en
centiles y puntuaciones S, diferenciadas por sexo y curso. El cuestionario estd
organizado en dos partes diferenciadas, la primera destinada a valorar la A-E y la
segunda destinada a valorar la A-R. Cada parte del cuestionario estd formada por 20
items, con tres posibilidades de respuesta cada uno. El nifio lee y responde en el propio

cuestionario, que sirve también como hoja de respuestas.
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Procedimiento
La muestra se seleccioné de forma incidental de colegios y centros de psicologia

entre aquellos que estuvieron dispuestos a colaborar de una lista mds amplia: el grupo
no-clinico procede de colegios privados concertados y el grupo clinico procede de
centros de psicologia. Se prepararon unas cartas explicativas sobre la intencién de la
investigaciéon pidiendo permiso para la realizacion de las pruebas, que fueron
distribuidas en primer lugar los equipos directivos de la escuela y los centros de

psicologia y seguidamente a los padres.

Disefio

Se trata de un estudio ex post facto prospectivo simple. La variable
independiente fue la personalidad paterna y materna (Sé Fuerte, Date Prisa, Sé Perfecto,
Complace, Esfuérzate, Extraversiéon, Neuroticismo, Psicoticismo y Sinceridad). Dado
que el nimero de items que integran cada subescala es diferente, las puntuaciones de
cada sujeto fueron promediadas por el nimero de items de cada subescala, a fin de
poder llevar a cabo el andlisis de medidas repetidas. La variable dependiente fue la

ansiedad de los hijos en sus formas Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo.

Resultados

Descriptores de ansiedad en el grupo no-clinico
En este grupo observamos que en los nifios de 6 a 8 afios de edad predominan
sujetos con muy poca y mucha ansiedad. En cuanto a los sujetos de 9 a 14 aifios,
observamos que hay mads curtosis izquierda en la Ansiedad-Estado que en la Ansiedad-
Rasgo, lo que indica que estos nifios son temperamentalmente mds ansiosos (rasgo) y no
puntualmente ansiosos (estado). En cuanto al nivel de ansiedad segin el género, las
diferencias entre nifos y nifias en los resultados del CAS y STAIC de este grupo no son

significativas.

Descriptores de ansiedad en el grupo clinico
En los nifios entre 9 y 14 anos, observamos mds curtosis derecha en la Ansiedad-

Rasgo, lo que indica que en este grupo hay mas nifios temperamentalmente ansiosos. En
general, el nivel de ansiedad de los nifios es mayor que en el grupo no-clinico, tanto en
Ansiedad-Estado como en Ansiedad-Rasgo, pero sin diferencias significativas. Las

diferencias de medias entre nifios y nifias tampoco son significativas.
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Descriptores de la personalidad de los progenitores del grupo no-clinico
Se estudié el nivel de Impulsores en los dos miembros de la pareja para

comparar esta caracteristica personal en padres y madres. Hay diferencia significativa
entre la media de los Impulsores Sé Fuerte y Sé Perfecto paterno y materno (figura 1),
adaptidndose al estereotipo de género (los hombres como individuos duros
emocionalmente y las mujeres perfeccionistas). La medida del tamafio del efecto indica
que la intensidad de las diferencias es baja para S€ Fuerte (d = .282) y moderada para Sé

Perfecto (d = .430).

Insertar Figura 1

Al jerarquizar los Impulsores en hombres y mujeres teniendo en cuenta su
promedio y el punto de corte, el orden es el mismo para ambos: 1°) Sé Perfecto; 2°)
Complace; 3°) Sé fuerte; 4°) Esfuérzate y 5°) Date Prisa. Se advierte como los
Impulsores Sé Perfecto y Complace son los mds importantes para este grupo. También
se analizaron las puntuaciones de los cuatro factores de personalidad de los progenitores
(ver figura 2). Se observa que tanto padres como madres puntdan alto en los factores de
Extraversion y Neuroticismo, siendo las puntuaciones de las madres superiores. Sin
embargo, el andlisis de significacion indica que no hay diferencias significativas entre

estas medias.

Insertar Figura 2

Descriptores de la personalidad de los progenitores del grupo clinico
En este grupo se puede apreciar que las diferencias entre padre y madre se

centran en los Impulsores Sé Fuerte y Complace: los padres tienen una puntuacién
superior en el primero y las madres en el segundo, siendo significativas estadisticamente
(ver figura 3). La medida del tamafio del efecto indica que la intensidad de las
diferencias es moderada para Sé Fuerte (d = .524) y moderada para Complace (d =

424).

Insertar Figura 3
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Al jerarquizar los Impulsores en hombres y mujeres teniendo en cuenta su
promedio y el punto de corte, el orden de Impulsores en los padres es el siguiente: 1°)
Sé Perfecto; 2°) Sé Fuerte; 3°) Date Prisa; 4°) Complace y 5°) Esfuérzate. En las madres
es el siguiente: 1°) S€ Perfecto; 2°) Date Prisa; 3°) Complace; 4°) Sé Fuerte y 5°)
Esfuérzate. En cuanto a las puntuaciones de los cuatro factores de personalidad de los
progenitores, hay poca variabilidad entre padres y madres (figura 4). Se advierte que en
este grupo el Neuroticismo materno es significativamente superior al paterno con una

intensidad del tamafio del efecto moderada (d = .505).

Insertar Figura 4

Comparacion de los Descriptores de la Personalidad de los Progenitores entre el
Grupo No-Clinico y el Grupo Clinico
En las figuras 5 y 6 se observa que los padres y madres difieren en sus

caracteristicas tanto en el grupo clinico como en grupo no-clinico. En el caso de los
padres (ver tabla 2), hay diferencia significativa en la media del Impulsor Complace
(con un tamaiio del efecto bajo, d = .29) y los factores de personalidad Neuroticismo
(con un tamafio del efecto medio, d = .41) y Psicoticismo (con un tamafio del efecto
bajo, d = .34). En el caso de las madres (ver tabla 3), no hay diferencias significativa
entre los Impulsores y si entre los factores de personalidad Neuroticismo (con un
tamaio del efecto medio, d = .53) y Psicoticismo (con un tamaiio del efecto bajo, d =

24).

Insertar figuras 5
Insertar figuras 6
Insertar tabla 2

Insertar tabla 3

Se observa que padres y madres difieren en sus caracteristicas tanto en el grupo
clinico como en grupo no-clinico. Teniendo en cuenta el punto de corte del Cuestionario
AT-II ( > 22), sélo el Impulsor Sé Perfecto es el mas dominante en los progenitores de

ambos grupos.
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Relacion entre Personalidad e Impulsores De Los Progenitores y Ansiedad de los
Niiios en el Grupo No-Clinico
Se ha realizado una correlacion entre la ansiedad de los nifios, los factores de

personalidad e Impulsores de los progenitores (los cinco Impulsores definidos por el
Andlisis Transaccional y los cuatro factores definidos por Eysenck) y los factores
demograficos: edad de los progenitores y edad y género de los nifios (ver tabla 4). Se
observa que la Extraversion y el Neuroticismo son variables que actian respecto a la
ansiedad infantil de diferente forma, siendo la Extraversion el factor mas alto en los
padres y el Neuroticismo el mds alto en el caso de las madres.

El Impulsor con valores significativos para la Ansiedad-Estado es el Complace
paterno, con un tamafo del efecto medio (d = .4308). Para la Ansiedad-Rasgo, el
Impulsor paterno Date Prisa, con un tamafio del efecto medio (d = .4390), y el Impulsor
Esfuérzate materno, también con un tamafio del efecto medio (d = .4202). También se
observa que la edad de los progenitores tiene una relacion inversa a la ansiedad de los
nifios: cuanto més jévenes son los padres y madres, mas aumenta el nivel de ansiedad en

los nifos, tanto la Ansiedad-Estado como la Ansiedad-Rasgo.

Insertar tabla 4

En el andlisis de regresion de la Ansiedad-Estado en funcion de las variables que
han correlacionado significativamente con la ansiedad infantil (Complace paterno, Date
Prisa paterno, Esfuérzate paterno, Sé Perfecto materno, Esfuérzate materno,
Neuroticismo paterno, Extraversion materno, edad de los padres y edad de las madres),
se observa que el Impulsor “Complace” paterno es la tnica variable significativamente
explicativa de la Ansiedad-Estado con una significacion de .004 (<.05). En el caso de la
Ansiedad-Rasgo, el andlisis de regresion de las variables que han correlacionado
significativamente con la ansiedad infantil (Date Prisa paterno, Esfuérzate paterno,
Esfuérzate materno, Sé Fuerte materno, Complace materno, Extraversidon paterna,
Psicoticismo paterno, Neuroticismo materno, edad de los padres y edad de las madres),
indica que el Impulsor Date Prisa paterno es la tnica variable significativamente

explicativa de la Ansiedad-Rasgo con una significacién de .047 ( <.05).

Relacion entre Personalidad e Impulsores de los Progenitores y Ansiedad de los
Niiios en el Grupo Clinico.
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Se ha realizado un analisis de correlacion entre la ansiedad de los nifios, los
factores de personalidad de los progenitores (los cinco Impulsores definidos por el
Andlisis Transaccional y los cuatro factores definidos por Eysenck) y los factores
demograficos: edad de los progenitores, edad de los nifios y género de los niflos (ver
tabla 5). Se observa que el Impulsor Complace paterno es la unica variable
significativamente explicativa de la Ansiedad-Rasgo con un tamafio del efecto bajo (d =
.092); y el factor de personalidad Extraversion paterno y edad de los nifios las de la
Ansiedad-Estado con un tamaio del efecto bajo en ambas variables (d = .087 y d = .088

respectivamente).

Insertar tabla 5

En el andlisis de regresion, ninguna de las variables que habian correlacionado
significativamente con la ansiedad infantil tanto para la Ansiedad-Estado como para la
Ansiedad-Rasgo han resultado ser significativas para explicar la ansiedad infantil
porque tienen una significacion mayor que .05. A diferencia del grupo de no-clinico, en
el grupo clinico no existen variables de personalidad explicativas de la ansiedad de los
hijos. Ante esta circunstancia, nos inclinamos a pensar que la ansiedad de los nifios del
grupo clinico es tan relevante que los factores de personalidad de los padres no se
discriminan tanto. O bien que los factores de personalidad de los progenitores estan bajo
el efecto de la contencidén o reconduccién que ejerce la psicoterapia que recibe el nifio
sobre todo el sistema familiar, lo cual definiria el tratamiento terapéutico que recibe una
parte de la muestra como una variable externa a considerar en siguientes
investigaciones.

En cambio, podemos pensar que en el grupo no-clinico, donde los niveles de
ansiedad infantil no son tan elevados y el caricter de los padres no se ve influenciado
por el efecto de una terapia, las caracteristicas de personalidad y demograficas de los
progenitores son variables que permiten predecir riesgo de ansiedad infantil y, por tanto,
tienen un papel relevante en el trabajo preventivo en este tipo de trastorno. Los
resultados que aparecen en esta muestra indicarian que es absolutamente relevante

intervenir preventivamente.
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Discusion

Teniendo en cuenta el andlisis de las diferencias significativas entre Impulsores,

observamos lo siguiente:

e Soélo el Impulsor “Sé Fuerte” presenta diferencias significativas entre madres y
padres en ambos grupos. Este dato indica que, en general, la dureza emocional

es una caracteristica mds propia de los varones que de las mujeres.

® En el grupo no-clinico, también el Impulsor “Sé Perfecto” alcanza puntuaciones
significativamente ma4s altas entre padre y madre. Si nuestros resultados se
pudieran generalizar ampliando la muestra en siguientes investigaciones, podria
indicar que las mujeres en la poblacion general tienen marcadamente un caracter

mads perfeccionista que los varones.

e En el grupo clinico, ademés del Impulsor “Sé€ Fuerte”, también el Impulsor
“Complace” presenta diferencias significativas, con lo que indicaria la
predominancia de un caricter sumiso en las madres de nifios que realizan una

psicoterapia.

En cuanto a la jerarquizacion de los Impulsores, observamos lo siguiente:

e Teniendo en cuenta el punto de corte del Cuestionario AT-II ( >22), el
Impulsor “Sé Perfecto” es el que alcanza puntuaciones mads altas en los
progenitores de ambos grupos. Si nuestros resultados se pudieran generalizar

podria indicar que este es el Impulsor que mds se promueve socialmente.

¢ En el grupo no-clinico, la jerarquizacién de los Impulsores es igual tanto en
madres como en padres. En cambio, en el grupo clinico la jerarquizacion de
los Impulsores difiere entre madres y padres. Ambos progenitores son
perfeccionistas, pero los padres son mds duros emocionalmente (Impulsor
“S€ Fuerte”) y las madres son mds sumisas y estresadas (Impulsores

“Complace” y “Date Prisa”).

La ansiedad infantil desde el Andlisis Transaccional 191



Tesis Doctoral Aranzazu Coca Vila

Podemos observar que los estereotipos de género quedan reflejados en estos
resultados. Si hacemos un andlisis de compatibilidad de Impulsores en este tipo de
parejas (como sugiere hacer Kertész, 1985), podemos apuntar que el Impulsor “Sé
Fuerte” del padre queda potenciado por la submision del “Complace” de la madre y por

el dominio de la personalidad perfeccionista que existe en ambos progenitores.

En cuanto a la relacion entre los factores de personalidad de los progenitores y la

ansiedad infantil, observamos lo siguiente en el grupo no-clinico:

e [aedad de los progenitores tiene una relacion inversa a la ansiedad de los nifios:
cuanto mds jovenes son los primeros, mds aumenta el nivel de ansiedad en los

nifos, tanto la Ansiedad-Estado como la Ansiedad-Rasgo.

e Segln el andlisis de regresion, el Impulsor paterno “Complace” explica la
Ansiedad-Estado del nifio y el Impulsor paterno Date Prisa explica la Ansiedad-

Rasgo del nifio.

En el grupo clinico observamos lo siguiente:

e [a Extraversiéon paterna es el factor de personalidad que correlaciona
significativamente con la Ansiedad-Estado y con la Ansiedad-Rasgo. El
Impulsor paterno Complace correlaciona significativamente con la Ansiedad-

Rasgo.

e Sin embargo, en el andlisis de regresién ningun factor de personalidad paterno o

materno puede explicar significativamente la ansiedad infantil.

Acerca de la primera hip6tesis: Las puntuaciones de los nifios del grupo no-
clinico diferirdn en ansiedad de las puntuaciones de los nifios del grupo clinico, no se
cumple porque no hay diferencias significativas entre los niveles de ansiedad de los
nifios de ambos grupos. La segunda hipétesis: Se espera que el perfil de los progenitores
del grupo no-clinico difiera del de los progenitores del grupo clinico, segin los

resultados obtenidos se cumple. Los factores de personalidad difieren entre ambos
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grupos, asi como la jerarquizacion de los Impulsores, tanto en padres como en madres.
La tercera hipétesis: Existird relacion entre la ansiedad del nifo y la personalidad de sus
progenitores, se cumple. El Impulsor paterno Complace es significativo para la
Ansiedad-Estado; el Impulsor paterno Date Prisa lo es para la Ansiedad-Rasgo. La edad
de los progenitores tiene una relacion inversa a la ansiedad de los nifios: cuanto mas

joven son los padres y madres, mas aumenta el nivel de ansiedad en los nifos.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por otras investigaciones en las
que se observé que un estilo educativo de los padres basado en el control excesivo sobre
la conducta del nifio se asocia mds altamente con los trastornos de ansiedad infantil, ya
sea como una causa de la ansiedad, como una respuesta de los padres a la ansiedad del
nifio (por ejemplo, cuando los nifios muestran ansiedad elevada, los padres pueden
responder tomando mds decisiones por el nifio), o como una expresion de la propia
ansiedad de los padres (Escrivd, Porcar y del Barrio, 2004; Fox, Henderson, Marshall,
Nichols y Ghera, 2005; Wood, McLeod, Hwang y Chu, 2003). En este sentido, el
Impulsor Date Prisa paterno, que en nuestra investigacion explica los niveles elevados
de ansiedad infantil, caracteriza a un padre proactivo e intervencionista sobre la
conducta del hijo. Nuestros resultados apoyan el modelo tedérico que hace hincapié en la
importancia del control de los padres en el desarrollo y/o mantenimiento de los
trastornos de ansiedad, aunque los resultados no permiten aclarar la direccién de los

efectos o el proceso especifico involucrado.

El tema que ha centrado nuestro interés en esta investigacion, el de la ansiedad
infantil y su relacién con factores de personalidad de los padres, ha mostrado ser una
linea de investigacion que implica, forzosamente, evitar el uso de poblacion general y
utilizar muestras de poblacion muy determinada, previamente escogida
intencionalmente. Y eso es asi porque hemos podido constatar que la ansiedad se
distribuye de forma muy irregular en la poblacién, con lo cual el uso de un muestreo
aleatorio o bien no intencionado con total seguridad no recogerd niveles de ansiedad
significativos como para poder realizar estudios de personalidad a partir de ellos. Otro
aspecto relevante que hemos podido observar en la investigacion de esta temética es que
no podemos inferir alegremente la posibilidad de que un nifio sufra ansiedad a partir de
observar unicamente determinados rasgos de la personalidad de los progenitores. Como

punto de comparacidn, los tdltimos meta-andlisis realizados encontraron que el estilo de
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crianza explica entre un 4% y un 6% la ansiedad infantil (Rothbaum y Weisz, 1994;
McLeod, Wood y Weisz, 2007), planteando asi la posibilidad de que juegue un papel
mucho mds secundario en los problemas psicoldgicos de los nifios. La cuestion de si los
factores de personalidad de los progenitores condicionan la sensibilidad del hijo para
desarrollar una patologia psicoldgica sigue siendo uno de los temas que impulsan mas
investigaciones en el marco de las relaciones padres-hijos y el estudio de los Impulsores
dominantes en una muestra de padres abre algunos interrogantes que marcan futuras
lineas de investigacion. Los Impulsores paternos/maternos, ;qué Impulsores promueven
en el hijo, los mismos u otros diferentes? Y por tanto ;qué Impulsores son los mas

dominantes en pacientes ansiosos?
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Tablas
Tabla 1
Los cuatro pasos del miniguion (adaptacion de Kertész, 1984, p. 404)
Paso Nombre del paso o etapa Posicion existencial Ejemplo
nQ
1 IMPULSOR: condicion para Estas OK mientras  jSé perfecto!
alcanzar el bienestar personal  cumplas el jComplace a los demas!
y la aceptacion de los demés.  Impulsor. iDate prisa!
iSé fuerte!
jEsfuérzate con lo que
haces!
2 FRENADOR: predominan los -/+ (desvalorizado)  “Si quieres ser buena
mensajes limitadores tipo personay que te
“No...” y condicionales tipo aprecien, sacrificate por
“Si... entonces...”, que los demas”.
impiden la accion, “Si quieres ser sabio, no
pensamiento o emocion libres. te equivoques”.
“Si quieres tener éxito
en la vida, aguanta el
dolor”.
3 VENGATIVO: se acumula +/- (paranoide) “Se van a enterar”.
resentimiento. “Después de todo lo que
he hecho”.
“Paso de la gente, no
me entienden”.
4 BENEFICIO FINAL: -/- (depresivo o “Daigual, no vale la

sentimiento de fracaso nihilista)

personal, desesperanza.

pena”.

“Nada tiene sentido”.
“Estoy confundido,
quiero desaparecer”.

La ansiedad infantil desde el Andlisis Transaccional

198



Tesis Doctoral

Aranzazu Coca Vila

Figura 1
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Figura 2
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Figura 3
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Figura 4
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Figura 4. Caracteristicas de la personalidad paterno/materno del grupo clinico (n=36)
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Figura 5
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Figura 5. Comparacion de medias de los Impulsores paternos/maternos entre el grupo no-
clinico y el grupo clinico (N=72)
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Figura 6
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Figura 6. Comparacion de medias de los cuatro factores de personalidad de Eysenck entre los
progenitores el grupo no-clinico y el grupo clinico (N=72)
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Tabla 2

Andlisis de significacion, diferencia de medias y tamario del efecto de los Impulsores y los
factores de personalidad entre los padres del grupo no-clinico y el grupo clinico

Media Media

Grupo Grupo Tamarno
Impulsores padres Clinico  No Clinico gl SD t significacion  del efecto
Sé Fuerte 16.56 15.78 70 5.528 .6 .552 -
Complace 12.33 16.22 70 -2.59 -2.59 **.012 .2957
Sé Perfecto 21.83 22.28 70 7.8159 -.24 .81 -
Date Prisa 16.11 18.5 70 7.3003 -1.39 .169 -
Esfuérzate 8.94 9.33 70 6.8158 -.24 .809 -
Factores de
personalidad
padres
EXTRAVERSION 9.19 9.11 70 4.5217 .08 .939 -
NEUROTICISMO 7.67 3.78 70 4.3065 3.83 “*0 4162
PSICOTICISMO 4.31 2.36 70 2.6725 3.09 **.003 .3465
L (SINCERIDAD) 8.36 7.88 70 40343 51 614 -

Nota. ** p < .05
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Tabla 3

Andlisis de significacion, diferencia de medias y tamario del efecto de los Impulsores y los
factores de personalidad entre las madres del grupo no-clinico y el grupo clinico

Media Media

Grupo Grupo Tamano
Impulsores madres Clinico  No Clinico gl SD t significacion  del efecto
Sé Fuerte 12 13.78 70 5.135%6 -1.47 146 -
Complace 16.56 16.44 70 7.4275 .06 .95 -
Sé Perfecto 255 27.11 70 6.7258 -1.02 313 -
Date Prisa 19.39 17.72 70 6.3872 1.11 272 -
Esfuérzate 10.11 9.89 70 7.7672 A2 .904 -
Factores de
personalidad
madres
EXTRAVERSION 9.61 9.89 70 3.4244 -.34 734 -
NEUROTICISMO 11.08 4.75 70 5.1011 5.27 **0 .5330
PSICOTICISMO 414 2.56 70 3.2451 2.07 **.042 .2402
L (SINCERIDAD) 9.44 9.16 70 3.1965 .38 704 -

Nota. ** p < .05
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Tabla 4

Anélisis de correlacion y significacion entre las variables grupo no-clinico (n=36)

VARIABLES ANSIEDAD NINOS

PERSONALIDAD CAS STAIC-E STAIC-R
PADRES: correlacion sig = pvalor correlacion sig = pvalor correlacion sig = pvalor
-Imp. Sé Fuerte -2661 117 -.0147 932 2477 .145
-Imp. Complace 1135 510 **.6564 .000 2815 .096
-Imp. Sé Perfecto -.1601 351 -.0436 .801 -2976 078
-Imp. Date Prisa -2815 .096 **5521 .000 **.6618 .000
-Imp. Esfuérzate -.1200 486 ** 6738 .000 **5591 .000
-Extraversién .0831 .630 .0886 .607 *#.5058 .002
-Neuroticismo -2108 217 ** 4247 .010 .1786 297
-Psicoticismo -.2622 122 .0916 .595 *%.3348 .046
-L (Sinceridad) -.2820 .096 .0008 .996 -.0478 782
PERSONALIDAD

MADRES:

-Imp. Sé Fuerte -.0806 .640 *3031 .072 **3961 017
-Imp. Complace .0915 .596 2652 118 **3273 .051
-Imp. Sé Perfecto -.0308 .858 ** 4526 .006 .2601 125
-Imp. Date Prisa 1125 514 *.2969 .079 ** 4648 .004
-Imp. Esfuérzate .2899 .086 ** 3550 .034 ** 6482 .000
-Extraversion -.0559 746 ** 4443 .007 .1393 418
-Neuroticismo 2162 .205 .0969 574 ** 5346 .001
-Psicoticismo -.0086 .960 -2101 219 .1845 281
-L (Sinceridad) 1310 446 -.2705 11 -.1566 362
DEMOGRAFICAS:

-Edad padres -1257 465 **..3933 .018 *k- 4702 .004
-Edad madres -.0654 705 **..3395 .043 **- 4065 .014
Genero nifios .3602 .031 .1944 256 -.0945 .584
Edad ninos -2879 .089 -.0724 .675 -.3056 .070
Nota. *p < .05, **p < .01, ***p < .001
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Tabla 5
Anadlisis de correlacion y significacion entre las variables del grupo clinico (n=36)
ANSIEDAD NINOS
VARIABLES CAS E STAIC R STAIC
PERSONALIDAD correlacion correlacion correlacion
PADRES sig = pvalor sig = pvalor sig = pvalor
-Imp. Sé Fuerte 3724 .025 -.0104 952 .0192 912
-Imp. Complace 2642 .119 2222 193 .3039 072
-Imp. Sé Perfecto -.2210 195 -.0508 769 -.0679 .694
-Imp. Date Prisa .3263 .052 -.0656 704 -.1420 409
-Imp. Esfuérzate 2772 102 .1430 405 2394 .160
-Extraversion 174 .000 -.2997 .076 -.2960 .080
-Neuroticismo .6248 .000 .0883 .608 .1455 .397
-Psicoticismo -.0836 .628 -.1034 .549 -.1928 .260
-L (Sinceridad) .0393 .820 2226 192 2246 .188
PERSONALIDAD
MADRES
-Imp. Sé Fuerte .6805 .000 -.1586 .355 -.1144 .506
-Imp. Complace 7836 .000 1516 377 1739 311
-Imp. Sé Perfecto .6576 .000 .0927 591 1236 473
-Imp. Date Prisa .6766 .000 .2030 235 .1987 .245
-Imp. Esfuérzate .9381 .000 -.0951 .581 -.0790 .647
-Extraversion -.5898 .000 2272 .183 1764 303
-Neuroticismo .9868 .000 1936 258 2734 107
-Psicoticismo .6251 .000 .0008 .996 -.0586 734
-L (Sinceridad) 4017 .015 -.1133 S11 -.0826 .632
DEMOGRAFICAS:
-Edad padres -7227 .000 -.0174 920 .0892 .605
-Edad madres .5497 .001 -.0709 .681 -.0280 871
-Genero nifios - - -.1753 .306 -.1104 521
-Edad nifios -.5276 .001 -2314 175 -.2976 .078
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Documento 1: Hoja de respuestas del Cuestionario CAS
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Ne174 C A S - Hoja de Respuestas
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Afos Meses v M

Colegio: Curso: Ciudad:

Profesion padre: Profesién madre:
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Documento 2: Hoja de respuestas del Cuestionario STAIC
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PRIMERA PARTE
Nada  Algo Mucho

1. Me siento calmado i
2. Me encuentro inquieto

3. Me siento nervioso
4, Me encuentro descansado ..
5. Tengo miedo
6
7
8

. Estoy relajado

. Estoy preocupado

. Me encuentro satisfecho
9. Me siento feliz
10. Me siento seguro
11. Me encuentro bien
12. Me siento molesto
13. Me siento agradablemente
14. Me encuentro atemorizado
15. Me encuentro confuso ...
16. Me siento animoso
17. Me siento angustiado
18. Me encuentro alegre
19. Me encuentro contrariado
20. Me siento triste

SIS A O G e T R S g S P DR G e
BOURS DN NN i) RO BO DO IR PO-DS PO RO BRI PO RS Y

VUELVE LA HOJA YV ATIENDE AL EXAMINADOR PARA HACER LA SEGUNDA PARTE

SEGUNDA PARTE
Casi A A
nunca veces menudo

. 1. Me preocupa cometer errores 1 2 3
2. Siento ganas de liorar 1 2 3
3. Me siento desgraciado ... 1 2 3
4. Me cuesta tomar una decisién 1 2 3
5. Me cuesta enfrentarme a mis problemas ................ L 1 2 3
6. Me preocupo demasiado 1 23
7. Me encuentro molesto 1 2 3
8. Pensamientos sin importancia me vienen a la cabeza y

me molestan 1
9. Me preocupan las cosas del colegio 1
10. Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer ... o

11. Noto que mi corazén late mas répido
12. Aungue no lo digo, tengo miedo
13. Me preocupo por cosas que puedan ocurmic ...
14. Me cuesta quedarme dormido por las noches ..
15. Tengo sensacionas extrafias en el estomago
16. Me preacupa lo que otros piensen de mi.

17. Me influyen tanto los problemas que no puedo olvidarlos

A0 T p B o I8 R T S D6 B p T o i B
(ol dviids e nilon et oo jiabi oo,

durante un tiempo 1 2 3
18. Tomo las cosas demasiado en serio ] 2 &)
19. Encuentro muchas dificultades en mivida ..o 4 2 3
20. Me siento menos feliz que los demas chicos .o 1 2 3

COMPRUEBA SI HAS CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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Documento 3: Hoja de respuestas del Cuestionario AT-II
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4 = Si, esto me pasa casi simpre, generalmente soy asi.
2 = De vez en cuando esto me ocurre.
0 = No, no soy asi, casi nunca pienso o me pasa esto.

cuestionario

1.-Tiendo emocionalmente a ser frio y calculador

2.-Muchas veces digo “si” en lugar de decir “no”

3.-Cuando me equivoco, normalmente me siento muy mal

4 .-Suelo hablar muy rapido, a veces no me entienden

5.-Tiendo a iniciar cualquier actividad para pronto dejarla

§.-Normalmente no expresc mis sentimientos

7.-Tiendo a pasar autentica vergiienza ajena

8.-Me considero una persona detallista, cuidadora de las pequefias
cosas

9.-Siempre tengo muchas cosas para hacer y casi nunca llego a todo

10.-Me cuesta trabajo expresarme

11.-Es muy dificil que pida ayuda

12.-Hago mios los problemas ajenos -

13.-Suelo ser exigente conmigo mismo y con los demés

14.-Tiendo a dejar a medias algo {libro, trabajo) para empezar otro
nuevo

15.-Confio muy poco en mi mismo

16.-Nunca me lamento

17.-Me cuesta tomar decisiones sin consultar

18.-Mis cosas personales tienden a estar bien arregladas y en su punto

19.-Me comprometo a demasiadas cosas

20.-Suelo dejar muchas cosas sin terminar

21.-Me siento molesto cuando alguien expresa los sentimientos

22.-Confioc mds en los otros que en mi mismo

23.-Si no tengo todos los datos me cuesta mucho tomar decisiones

24 .-Me cuesta estar tranquilo sentado

25.-A veces me doy cuenta que me ponge metas imposibles

26.-Tengo fama de duro y cerebral

27.-Sonrio aunque no tenga ganas

28.-Soy amante del orden y de la puntualidad

29.-Suelo llegar tarde a los sitios

30.-Vivo mas de fantasias que de realidades

31.-No me gustan normalmente las materias de arte, pintura, misica.

32.-Me comprometo a hacer cosas que no quiero

33.-No me perdono a mi mismo equivocarme

34.-Me molesta mucho tener gue esperar

35.-No confio en mi mismo

SEEEEIREEREET EERIERE RREEDEERENEER

-

NO SE DETENGA, SIGA DETRAS.
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36.-No me considero una persona sofiadora

37.-Ayudo muchas veces sin tener ganas

38.-Mi aspecto personal lo cuido mucho

39.-Conduzco o ando deprisa

40.-Tengo fama de ser muy inconstante

41.-Controlo bien las situaciones dificiles

42.-Me preocupo mucho cuando no caigo bien a alguien

2
43.-Tengo fama de ser una persona bien organizada y amante del orden
4.-Me agradaria tener mas tiempo

45.-A veces me dicen gue no me entienden
[ 46.-Soy una persona que siempre cumplo mi palabra aunque esté eguivocado

47.-Me considero una persona timida

48 .-Comprendo que soy, a veces, demasiado escrupuloso en exigirme hacer
todo bien

49.-Me considero una persona nerviosa.

50.-Me cuesta trabajo gque me entiendan lo que guiero decir.

= = = = =
11= 12= 13= 14= 15=
16= 17= 18= 19= 20=
21= 22= 23= 24= 25=
26= 27= 28= 29= 30=
3= 32= 33= 4= 36—
36= 37= 38= 39= 40=
41= 42= 43= 44= 45=
46= 47= 48= 49= 50=

F’D

|

{impul. |SF r SP or |
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Documento 4: Hoja de respuestas del Cuestionario EPQ-R
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| {Se para a pensar las cosas antes de hacerlas?
2 iSu estado de animo sufre altibajos con frecuencia? .

3 {Es una persona conversadoral .........
4 {Se siente a veces desdichado sin MOtVO? ................occeevvoreirroor

5¢  Alguna vez ha querido llevarse més de lo que le correspondia en un reparto?

6 {Es usted una persona més bien animada o vital?

1 Si usted asegura que hard una cosa, jsiempre mantiene su promesa, si
8 {Es una persona irritable? ¢

n importarle las molestias que ello ¢ pueda ocasionar? )

9 iLe tiene sin cuidado lo que piensan los demés? ...
10 ;Alguna vez ha culpado a alguien por algo que habia hecho usted?
11, {Son todos sus habitos buenos y deseables? ..................

NO ANOTE
NADA EN EST.

ZONA O POD

INVALIDAR
SU EJERCICIO

12, ;Tiende a mantenerse apartadofa en las situaciones sociales?
13. A menudo, jse siente harto/al ...........c.cocovevivsiiorosonsinn
14, {Ha cogido alguna vez alguna cosa (aunque no fuese mas que un alfiler o un boton) que perteneciese a otra personal
15, Para usted, jlos limites entre lo que est4 bien y lo que estd mal son menos claros que para la mayoria de la gente?
16, Le gusta salir a menudo? ..............coo.ovrerniiinn,

17, {Es mejor actuar como uno quiera que seguir las normas sociales?
18, ;Tiene a menudo sentimientos de culpabilidad? ...
19.  ;Diria de sf mismo que es una persona nerviosal .
20.  jEs usted una persona suffidoral ..................
21, Alguna vez ha roto o perdido algo que perteneciese a otra persona!
22.  ;Generalmente toma la iniciativa al hacer nuevas amistades? ..
23, jLos deseos personales estin por encima de las normas sociales
24, (Diria de si mismo que es una persona tensa o muy nerviosa! ..
25, Por lo general, jsuele estar callado/a cuando ést4 con otras personas!
26.  Cree que el matrimonio estd anticuado y deberfa abolirse? .
27, ;Puede animar ficilmente una fiesta aburridal .................
28.  jLe gusta contar chistes e historias divertidas a sus amigos!
29.  jlamayorfa de las cosas le son indiferentes? ...........
30.  ;De nifio, fue alguna vez descarado con sus padres?
31, le gusta mezclarse con la gente! ....................
32, ;Se siente a menudo apético/a y cansado/a sin motivo?
33, ;Ha hecho alguna vez trampas en el juego? .............
34. ;A menudo toma decisiones sin pararse a reflexionar?
35. ;A menudo siente que la vida es muy monétonal ..
36.  jAlguna vez se ha aprovechado de alguien? ........... o
37. (Cree que la gente pierde el tiempo al proteger su futuro con ahorros y seguros?
38, (Evadiria impuestos si estuviera seguro de que nunca seria descubierto?
39.  ;Puede organizar y conducir una fiestal ...
40,  ;Generalmente, reflexiona antes de actuar! ..
41, {Sufre de los «nerviosy!
42, }A menudo se siente solo!
43.  (Hace siempre lo que predical ............occovvoerrirnnsin,
4. Es mejor seguir las normas de la sociedad que ir a su aire!
45, (Alguna vez ha llegado tarde a una cita o trabajo? ..
46.  Le gusta el bullicio y la agitacion a su alrededor! ..
47, iLa gente piensa que usted es una persona animada! ...
48.  ;Cree que los planes de seguros son una buena idea’

- iLe afectaria mucho ver sufrir a un nifio 0 a un animal?
52. | ;Se preocupa a menudo por cosas que no deberfa haber dicho o hecho?
53.  {Habitualmente, es capaz de liberarse y disfrutar en una fiesta animada? -
54, ;Se siente facilmente herido en sus sentimientos! :
55.  (Disfruta hiriendo a las personas que amal .........
56.  jHabla a veces de cosas de las que no sabe nada?
57.  iPrefiere leer a conocer gente!
58.  ;Tiene muchos amigos? .. :
59.  {Se ha enfrentado constantemente a sus padres?
60.  ;Cuando era nifio, hacfa enseguida las cosas que le pedian y sin refunfufiar? .
61, iSe ha opuesto frecuentemente a los deseos de sus padres? .............
62.  Se inquieta por cosas terribles que podrian suceder? ................ She
63. (Es usted més indulgente que la mayorfa de las personas acerca del bien y del mal? .
64, Se siente intranquilo por su salud? ..............ooiiemniirit b 4

65.  ;Alguna vez ha dicho'algo malo o desagradable acerca de otra personal .
66.  Le gusta cooperar con los demés? ........................
67.  Se preocupa si sabe que hay errores en su trabajo? ...
68.  ;Se lava siempre las manos antes de comer? .....................
69, Casi siempre tiene una respuesta «a puntoy cuando le hablan?
70 Le gusta hacer cosas en las que tiene que actuar rdpidamente? .
Tl (Es (o era) su madre una buena mujer? ................ S
72. - iLe preocupa mucho su aspecto! ...
73.  jAlguna vez ha deseado morirse! ...
T4, - {Trata de no ser grosero con la gentel ..o\ . oisomseoosiies o :

75.  iDespués de una experiencia embarazosa, se siente preocupado durante mucho tiempo?
76, ;Se siente ficilmente herido cuando la gente encuentra defectos en usted o en su trabajo?
77.  iFrecuentemente improvisa decisiones en funcion de la situacién?
78.  iSe siente a veces desbordante de energia y otras muy decaido? .
79. (A veces se deja para mafiana lo que deberfa hacer hoy!
80.  La gente le cuenta muchas mentiras! .
81, ;Seafecta ficilmente por segiin qué cosas? .
82, Cuando ha cometido una equivocacién, jest siempre dispuesto a admitirlo?
83.  Cuando tiene mal humor, jle cuesta controlarse?

COMPRUEBE QUE
HA CONTESTADO
ATODAS LAS
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Documento 5: Carta informativa a las escuelas
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A/A DEL CENTRE ESCOLAR
Benvolguts Srs.

Amb la present vull informar-vos de la investigacié que estic duent a terme sobre
I’ANSIETAT INFANTIL en alumnes de 6 a 15 anys amb motiu del Doctorat de
Psicologia que realitzo a la Universitat Nacional d’Educaci6 a Distancia (UNED).

Aquesta investigacié té com a objectiu principal conéixer si existeix algun tipus de
relacid entre la resposta o conducta ansiosa d’un nen i I’estil educatiu dels seus pares.

Conéixer el nivell d’ansietat que tenen els nens, sobretot quan estan en el
context escolar, és del tot necessari per als educadors per tal de saber com orientar la
seva acci6 educativa i obtenir el millor rendiment i benestar del grup-classe. Es per aixo
que vull proposar-vos la vostra col.laboracié en aquesta recerca de forma que, d’una
banda, jo pugui passar una bateria de tests a grups d’alumnes d’entre 9 1 15 anys d’edat
(no cal que sigui a totes les edats, pot ser als grups d’alumnes que vulgueu) i, d’altra
banda, el centre obtingui un informe amb els resultats de cada alumne i algunes
orientacions per a pares i mestres.

A continuaci6 passo a explicar 1’aplicaci6 de les proves psicologiques:

1. Cuestionario de ansiedad infantil CAS. Per a nens de 6 a 8 anys d’edat.
Permet conéixer el nivell d’ansietat del nen. Temps de passaci6: 20
minuts.

2. Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo STAIC. Per a nens majors de 9
anys d’edat. Permet conéixer el nivell d’ansietat del nen. Temps de

passacio: 20 minuts.

Les proves s’hauran de realizar totes seguides i ocuparien un maxim de 35
minuts. Les proves les hauria de passar el psicopedagog del centre.

Tots els materials necessaris per a realitzar les proves seran aportats per la
investigadora, tret del llapis.

A la investigaci6 no es fara cap mencié del nom dels nens ni dels seus respectius
pares, tot i que, per raons organitzatives, els hauran d’escriure a les proves.

Amb el desig que aquest recerca sigui del vostre interés, resto a la vostra
disposici6 per a qualsevol dubte, comentari o informacié que necessiteu que conéixer.

Gracies per la vostra atencio.
Arantxa Coca Vila
Psicopedagoga.
Telf. 616 81 73 73

Barcelona, Setembre de 2010.
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Documento 6: Carta informativa a los padres
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A/A DELS PARES.

Benvolguts Srs.

Amb la present vull informar-vos de la investigacié que estic duent a terme sobre
I’ ANSIETAT INFANTIL en nens/es de 6 a 15 anys amb motiu del Doctorat de Psicologia que
realitzo a la Universitat Nacional d’Educacié a Distancia (UNED).

Aquesta investigacié té com a objectiu principal coneixer si existeix algun tipus de
relaci6 entre la resposta o conducta ansiosa d’un nen i I’estil educatiu dels seus pares.

Coneixer el nivell d’ansietat que tenen els nens és del tot necessari per als educadors i
pares per tal de saber com orientar la seva accié educativa i obtenir el millor rendiment i
benestar del nen. Es per aixd que vull proposar-vos la vostra col.laboracié en aquesta recerca de
forma que, d’una banda, es pugui passar unes proves al seu fill/s i, d’altra banda, pugueu obtenir
un informe amb els resultats.

A la investigacié no es fara cap mencié del nom dels nens ni dels seus respectius pares,
tot i que, per raons organitzatives, els hauran d’escriure a les proves.

Amb el desig que aquesta recerca sigui del vostre interés, resto a la vostra disposicié per
a qualsevol dubte, comentari o informacid que necessiteu coneixer.

Gracies per la vostra col.laboracid.

Lda. Arantxa Coca Vila
Psicopedagoga.
Telf. 616 81 73 73

Barcelona, Setembre de 2010.
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