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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la relaciéon entre la presencia de esquemas desadaptativos tempranos —incluyendo privacién emocional,
abandono, defectuosidad, aislamiento social, fracaso, vulnerabilidad, insuficiente autocontrol, grandiosidad, busqueda de aprobacion, subyugacion,
inhibicién emocional, negatividad y estandares irreales— y el nivel de ansiedad total, ansiedad de separacion, fobia social, panico-somatizacion y
ansiedad general en la infancia. Los participantes fueron 234 nifios entre 8 y 13 afios de edad (M = 9.78; DT = 1.20; 59.82% era nifas), perte-
necientes a dos centros educativos publicos de la Ciudad de México. Los resultados indicaron que no hubo diferencias significativas por sexo en
los niveles de ansiedad, excepto en panico-somatizacion; las niflas presentaron mayor nivel que los nifios. Todos los esquemas desadaptativos
estudiados correlacionaron positiva y significativamente con el nivel de ansiedad total. Los nifios que presentaban esquemas como defectuosidad,
abandono, vulnerabilidad a catastrofes extremas, inhibicién emocional y negatividad tendieron a presentar mayor ansiedad por separacion. Ademas,
los nifios que presentaban el esquema de vulnerabilidad a catastrofes extremas mostraron mayor fobia social y los que presentaron los esquemas de
abandono e inhibicién emocional presentaron mayor panico-somatizacion. Los nifios que presentaban los esquemas de abandono y vulnerabilidad a
catastrofes extremas presentaron mayor ansiedad general. Asimismo, el modelo de regresion lineal indicé que los esquemas que predicen el 54.8%
de la varianza de la ansiedad total fueron: vulnerabilidad a catastrofes extremas, inhibicién emocional, abandono y defectuosidad. Estos resultados
aportan informacion relevante para el desarrollo de programas de prevencion e intervencion de la ansiedad infantil.

Palabras clave: ansiedad; esquemas desadaptativos tempranos; nifios; psicopatologia infantil.

Abstract

Early maladaptive patterns and anxiety in schoolchildren in Mexico. The relationship between the presence of early maladaptive schemas (emotional
deprivation, abandonment, malfunction, social isolation, failure, vulnerability, insufficient self-control, grandiosity, search for approval, subjugation,
emotional inhibition, negativity and unrealistic standards) and the level of total anxiety, separation anxiety, social phobia, panic-somatization and
general anxiety in children was analyzed. Participants were 234 children from 8 to 13 years of age (M = 9.78, SD = 1,20, 59.82% were girls), be-
longing to two public elementary schools in Mexico City. The study indicated that there were no significant differences by sex in anxiety levels; except
for panic-somatization; girls presented higher levels than boys. Also, it was found that all the schemas mentioned before correlated positively and
significantly with the level of total anxiety. In addition, the children who presented the schemas of malfunction, abandonment, vulnerability to extreme
catastrophes, emotional inhibition and negativity, showed higher levels of separation anxiety. The children that presented the schema vulnerability to
extreme catastrophes, showed higher levels of social phobia and the children that presented the schemas of abandonment and emotional inhibition,
showed higher levels of panic-somatization. Children who presented the schemas of abandonment and vulnerability to extreme catastrophes showed
higher levels of general anxiety. Also, the linear regression model indicated that the schemas that predict 54.8% of the variance of the total anxiety
were: vulnerability to extreme catastrophes, emotional inhibition, abandonment and malfunction. These results provide relevant information for the
development of prevention and intervention programs for childhood anxiety.

Keywords: anxiety; early maladaptive schemas; children; child psychopathology.

Se estima que a nivel internacional, mas de 260 millones de  prevalente en el pais (El Universal, 2016). La Encuesta Mexi-
personas viven con algun tipo de trastorno de ansiedad (World ~ cana de Salud Adolescente que incluye poblacién de 12 a 17
Health Organization, 2017); ademas, se estima que en México  afios mostrd que los trastornos de ansiedad son los que mayor
al menos 14.3% de la poblacion padece el trastorno de ansiedad ~ prevalencia presentan en hombres y mujeres, siendo las fobias
generalizada, siendo ésta la enfermedad de salud mental mas  especificas y la fobia social las mas frecuentes; ademas, son los
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trastornos que se inician a edades mas tempranas (Benjet et al.,
2009). Por lo tanto, es importante estudiar la ansiedad infan-
til por la alta prevalencia en poblacion infantil y es un factor
de riesgo para otros trastornos, como la depresién (Huberty,
2012). Asimismo, la ansiedad es un tema importante de estu-
dio, ya que los niflos que presentan niveles altos muestran con
mayor frecuencia sintomas somaticos como desérdenes del
suefio, fatiga o nduseas (Gaeta & Martinez-Otero, 2014).

Se han estudiado diversos factores asociados con la ansiedad
infantil, como el nivel socioeconémico y la escolaridad de los
padres, clima emocional familiar y relacién padre-hijo (Gaeta
& Martinez-Otero, 2014; Solloa, 2014). Asimismo, la ansie-
dad infantil esta relacionada con el temperamento del nifo, su
madurez cognitiva y la etapa de desarrollo en la que se encuentra
(Solloa, 2014). Los nifios pequefios son mas vulnerables a pade-
cer ansiedad por factores externos como enfermedades, pero los
nifos mas grandes manifiestan ansiedad debido a factores inter-
nos como recuerdos dolorosos (Solloa, 2014).

Otro factor que ha demostrado estar relacionado con la
ansiedad infantil son los esquemas desadaptativos tempranos.
Young, Klosko y Weishaar (2013) definieron los esquemas
desadaptativos tempranos como patrones amplios y genera-
lizados, constituidos por cogniciones, emociones y sensacio-
nes corporales, que tienen que ver con uno mismo y con las
relaciones con los demas, los cuales se desarrollan durante la
infancia o adolescencia, se perpetiian a lo largo de la vida y
son significativamente disfuncionales. Las personas conside-
ran que sus esquemas son verdades incuestionables, por lo que
estos influyen en la percepcion de las experiencias del indivi-
duo. Ademas, en cuanto mds prevalezca un esquema, mayor
sera la influencia negativa que tendra en la persona y se prolon-
gara durante mas tiempo (Young et al., 2013).

Los esquemas desadaptativos tempranos surgen por la
exposicion a experiencias infantiles toxicas y pueden ser el
nucleo de los trastornos de personalidad y otros trastornos
clinicos, como la ansiedad, los trastornos psicosomadticos, la
depresion y las adicciones (Young et al., 2013). También se
considera que existe una relacion positiva entre los esquemas
desadaptativos tempranos y la ansiedad infantil. Young et al.
(2013) refieren que los pacientes que presentan alguno o varios
de los 22 esquemas (estos se definen en la seccion de instru-
mentos), tienden a presentar una historia de maltrato, rechazo
o abandono en la infancia. Esto se observa por la relacion entre
el clima familiar y la ansiedad infantil (Solloa, 2014). Ademads,
Young et al. (2013) afirman que los esquemas reflejan de forma
relativamente exacta la percepcion del clima emocional y la
percepcion del modo en el que fue tratada la persona.

La mayor parte de las investigaciones que han estudiado
la relacién entre los esquemas desadaptativos tempranos y la
ansiedad han sido con poblacién adulta. Mairet, Boag y War-
burton (2014) mostraron que los individuos con mayor ansie-
dad social poseen mayor presencia de los esquemas de desco-
nexion y rechazo. Pinto-Gouveia, Castilho y Galhardo (2006)
concluyeron que la desconfianza-abuso, la indeseabilidad
social-defectuosidad, grandiosidad-insuficiente autocontrol y
vergiienza son los esquemas que mejor explican los sintomas
de ansiedad social en una muestra de 158 adultos procedentes
de Portugal.

Se ha estudiado la relacion entre los esquemas desadaptati-
vos tempranos y la ansiedad con poblacién juvenil. Una inves-

tigacién con estudiantes de psicologia revel6 que la ansiedad
rasgo se asocia a presentar un esquema de autocontrol insu-
ficiente, entrampamiento, derecho-grandiosidad y abandono;
mientras que la ansiedad estado se relaciond con el esquema de
estandares inflexibles y autocontrol insuficiente (Agudelo-Vé-
lez, Casadiegos-Garzon, & Sanchez-Ortiz, 2009). Asimismo,
una investigacion mostr6 que los adolescentes con ansie-
dad social experimentan pensamientos automdticos ansiosos
cuando se enfrentan a situaciones sociales y que estos son diri-
gidos por esquemas, los cuales a su vez son perpetuados por los
pensamientos automaticos (Calvete, Orue, & Hankin, 2013).
En otro estudio con poblacion adolescente se encontré que los
esquemas de inhibicién emocional, abandono y aislamiento
social predicen los sintomas de ansiedad (Muris, 2006).

Es conocido que algunos esquemas como los relacionados
con la soledad y la vulnerabilidad son predictores de los niveles
de ansiedad infantil, tal como ha sucedido en investigaciones
con poblacion adulta (Ghamkhar et al., 2014). Ademas, Posada
y Villa (2016) refieren que el autoconcepto que tienen los niflos
que presentan el esquema de vulnerabilidad gira en torno a
sentirse incapaces de poder protegerse ante los desastres, lo
cual genera un estado de predisposicién psicoldgica para el
desarrollo de la ansiedad. Asimismo, estos autores afirman que
el esquema de fracaso se relaciona con el trastorno de ansiedad
generalizada en niflos de dos a seis afios.

A pesar de las implicaciones que tienen los esquemas desa-
daptativos tempranos en la salud mental infantil, la mayoria de
estudios se centran en poblacion adulta, por lo que se requiere
mas evidencia de esta relacion en nifios y adolescentes. El obje-
tivo de este estudio fue analizar la relacion entre la presencia de
esquemas desadaptativos tempranos y la ansiedad en poblacién
infantil mexicana, asi como determinar las diferencias por sexo
de la ansiedad total y de sus dimensiones estudiadas. La hipd-
tesis central del estudio propone que a mayor puntaje en los
esquemas desadaptativos tempranos mayor nivel de ansiedad y
la hipétesis de la comparacidn por sexo propone que existiran
diferencias significativas. Esta investigacion aportard informa-
cién de la relaciéon de los esquemas desadaptativos tempranos
con la ansiedad. Estos resultados que pueden servir de base
para el disefio de programas de prevencioén e intervencion de
la ansiedad en nifos.

Método
Participantes

La investigacion se realizé con 234 participantes (140 nifias
y 94 ninos) de 8 a 13 afios. Los participantes pertenecian a dos
escuelas primarias publicas de la Ciudad de México, las cua-
les se ubican en una zona de nivel socioeconémico medio; sin
embargo, no se obtuvieron datos especificos de los participan-
tes ya que por tratarse de nifios, hay datos que ellos descono-
cen, tales como el ingreso familiar. La mayoria de los partici-
pantes tenian entre 9 y 11 afos, la media de edad fue de 9.78
(DE = 1.21) y todos cursaban los tltimos tres grados de prima-
ria. Asimismo, la mayoria de los niflos que participaron eran
los hermanos menores dentro de su familia (36%) y otra gran
parte de la muestra se conformo por nifnos que eran los her-
manos mayores (24%). Fueron menos los niflos que eran los
hermanos de en medio (12%), que no tenian hermanos (17%),
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que tenian mas de dos hermanos (10%) o que se desconoci6 su
posicion dentro de su familia (1%).

Por otro lado, la mayoria de los nifios que participaron
vivian con sus hermanos y ambos padres (49%). Ademas, tam-
bién era comun que los nifios vivieran con su madre y herma-
nos (22%), con su madre, hermanos y otros familiares (10%) y
con ambos padres, hermanos y otros familiares (9%). El resto
de los participantes (10%) vivia con su padre y hermanos, con
su padre, hermanos y otros familiares, con abuelos o tios y her-
manos, con su madre, su pareja y hermanos, o con su madre,
su pareja, hermanos y otros familiares.

Instrumentos

Escala de Esquemas Maladaptativos Tempranos en Nifios de
8 a 13 arios (Pedroza, 2015). Es un instrumento de autoinforme
que consta de 90 reactivos con cuatro opciones de respuesta
tipo Likert. Evalua 22 esquemas desadaptativos tempranos que
pertenecen a los cinco dominios propuestos por Young et al.
(2013). En la Tabla 1 se definen cada uno de los esquemas den-
tro del dominio al que pertenecen, de acuerdo con los resulta-
dos de Pedroza (2015).

Tabla 1. Definicion de los 22 esquemas desadaptativos y su clasificacion
por dominios

Dominios Definicion

Desconexion y Rechazo

Privacion emocional 1-3 (nutricia, ~ Creencia de que no se recibe
de proteccién y empatica) el grado normal de apoyo
emocional.
Abandono Creencia de que otros
significativos se irdn.
Desconfianza Creencia de que los otros
abusaran de uno, lo humillardn o
engafaran.
Defectuosidad Sentimiento de ser defectuoso,
indeseado o inferior.
Aislamiento social Sentimiento de que se es diferente
alos demads y no pertenece a
ningun grupo.
Deterioro a la Autonomia

Fracaso Creencia de que uno ha fracasado
o invariablemente fracasara.
Vulnerabilidad 1y 2 (a catastrofes ~ Creencia de que no se puede
extremas y a catdstrofes médicasy  impedir que en cualquier
emocionales) momento ocurra algo malo.
Dependencia Creencia de que uno es incapaz de
ser responsable sin una cantidad
considerable de ayuda externa.
Limites Dainados

Insuficiente autocontrol Enfasis exagerado por evitar
la incomodidad, el dolor, el
conflicto, la confrontacion y el

esfuerzo excesivo.

Grandiosidad 1y 2 (superioridad-
grandiosidad y dominio sobre los
otros-autorizacion)

Orientacion hacia los otros
Busqueda de aprobacion 1y 2
(mantenimiento de la aprobacién
y obtencion de la aprobacién)

Creencia de que uno es superior
alos demas y de que se tienen
derechos y privilegios especiales.

Enfasis excesivo en el
reconocimiento de los otros.

Dominios Definicion
Subyugacion Sujecion excesiva al control
de otros, porque uno se siente
obligado para evitar la ira,
retaliacion o abandono del otro.
Autosacrificio Concentracién excesiva y

voluntaria en la satisfaccion de las

necesidades de los otros.
Sobrevigilancia e Inhibicién Emocional

Inhibicién emocional Inhibicién excesiva de

sentimientos y acciones para
evitar la desaprobacion.
Negatividad Modo permanente de enfocarse
en lo negativo y miedo excesivo
de cometer errores que tengan
consecuencias irreparables.
Estandares irreales Actitud hipercritica hacia uno
mismo y hacia los otros.
Castigo Creencia de que todas las
personas (incluso uno mismo)

deben ser estrictamente castigadas

por cometer errores.

La validez de constructo de la escala se obtuvo a través de una
serie de analisis factoriales exploratorios para cada uno de los domi-
nios. Los coeficientes de confiabilidad de cada uno de los esquemas
son superiores a .70 (Pedroza, 2015). En la Tabla 2 se muestran los
coeficientes de confiabilidad de los esquemas que se analizaron en
este estudio; se decidi6 no considerar en los analisis posteriores los
esquemas que obtuvieron coeficientes de confiabilidad bajos (a < .50).

Tabla 2. Fiabilidad de los esquemas desadaptativos

Numero de
Esquema desadaptativo temprano Alpha de reactivos que
Cronbach )
lo miden

Privacién emocional 1 (nutricia) .85 6
Defectuosidad 71 6
Abandono .70 6
Privacion emocional 2 (proteccion) .78 4
Privacién emocional 3 (empatica) 74 3
Aislamiento social .57 3
Desconfianza 317 3
Fracaso .65 6
Vulnerabilidad 1 (a catéstrofes extremas) .67 5
Dependencia 28% 3
Vulnerabilidad 2 (a catastrofes médicas y 37* 3
emocionales)
Insuficiente autocontrol .61 4
Grandiosidad 1 (superioridad-grandiosidad) 52 3
Grandiosidad 2 (dominio sobre los otros- 43*
autorizaciéon
Busqueda de aprobacién 1 (mantenimiento .60 4
de la aprobacion)
Subyugacion .53
Autosacrificio 49%
Busqueda de aprobacién 2 (obtencién de la .58
aprobacién)
Inhibicién emocional 71 4
Negatividad .59 4
Estandares irreales .64 4
Castigo .20% 2

* No se consideraron en los andlisis debido a su baja confiabilidad.
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Auto-reporte de Ansiedad para Nirsios y Adolescentes
(versién espafiola del SCARED por sus siglas en inglés
Screen for Childhood Anxiety Related Emotional Disor-
ders; Sanchez, 2004). Es un instrumento de autoinforme
que consta de 41 reactivos tipo Likert (con 3 opciones de
respuesta) que evalua el grado de ansiedad en nifios y ado-
lescentes de 8 a 18 afos. El cuestionario evaltia 5 dimensio-
nes de la ansiedad: ansiedad de separacion (a = .80), fobia
social (a = .70), panico-somatizacién (a = .70), ansiedad
general (a = .70) y fobia escolar (a = .30). Asimismo, este
instrumento ha mostrado validez factorial en poblacidon
mexicana, las preguntas corresponden con los criterios del
DSM-IV vy la confiabilidad es de .80 (Sanchez, 2004). En
este estudio se obtuvieron los siguientes coeficientes de
confiabilidad: ansiedad total (a = .92), ansiedad de sepa-
racion (a = .82), fobia social (a = .74), panico (a = .78),
ansiedad general (a = .72) y fobia escolar (a = .47); dado
que la ultima dimensién obtuvo un coeficiente de confia-
bilidad bajo y no es conceptualmente claro, se decidié no
considerarlo en los andlisis posteriores.

Procedimiento

El estudio se realiz6 en dos escuelas primarias publicas
de la Ciudad de México y los participantes fueron selec-
cionados de manera no probabilistica. Tanto la aplicacion
de los instrumentos, como la captura de datos y el analisis
de estos los realizo la primera autora de este trabajo, reci-
biendo supervisiéon por parte de la segunda autora.

En primer lugar, se les explicé a las autoridades acadé-
micas de las escuelas el objetivo de la investigacién y que
ésta era andnima, se les solicité autorizacion para realizar
el estudio en sus instalaciones con los alumnos de tercero
a sexto de primaria. Posteriormente, se les hizo llegar a los
padres de los nifios una breve explicacion sobre la inves-
tigacion, la especificacion de que ésta era andnima y el
consentimiento informado para que autorizaran la partici-
pacién de su hijo en la investigacién. Los consentimientos
informados se recolectaron antes de empezar la aplicacidon
de las escalas.

Después, se acudio6 a los salones de clase de los parti-
cipantes y en presencia de su maestro/a se les explicé el
objetivo de la investigacion, brevemente y con palabras
sencillas, y se les pidié que participaran contestando dos
cuestionarios; igualmente, se les informé que estos eran
andénimos. Las escalas se aplicaron de manera grupal.

Analisis estadisticos

Se llevaron a cabo estadisticos descriptivos para anali-
zar las caracteristicas de la muestra. Asimismo, se utilizd
el coeficiente alfa de Cronbach para determinar la confia-
bilidad de los instrumentos para la muestra. Se realiz6 una
prueba t de Student para determinar las diferencias por sexo
de la ansiedad total y las cuatro dimensiones analizadas, y se
calculo el tamano del efecto. Ademads, se utilizo la correla-
cion de Pearson para analizar la relacion existente entre los
esquemas desadaptativos tempranos y el nivel de ansiedad
total y por dimensiones. Finalmente, se realizé un analisis
de regresion lineal mediante el modelo de pasos sucesivos

para determinar los esquemas que explican la varianza de la
ansiedad total. Se utiliz6 el Statistical Package for the Social
Sciences (IBM, 2010).

Resultados

Inicialmente se planted analizar de forma diferen-
ciada la relacién entre esquemas y ansiedad para nifios y
nifas. Sin embargo, como se observa en la Tabla 3, no se
encontraron diferencias en el nivel de ansiedad total ni
en los niveles de ansiedad por factores; solo la dimension
panico-somatizacién mostré diferencias entre nifios y
nifias pero con un tamano de efecto pequenio (d = 0.26),
por lo que se decidi6 realizar las correlaciones inclu-
yendo ambos grupos.

Tabla 3. Diferencias en nifios y nifias de la ansiedad total y por factores

Nifos Nifas sig
Ansiedad t L
M (D7) M (D7) (bilateral)

Ansiedad total 1.63 1.72 1.96 .05
(.29) (.38)

Ansiedad de 1.52 1.59 1.32 .18
separacion (.32) (.40)

Fobia social 1.81 1.93 1.91 .05
(.43) (.48)

Panico-somatizacion 1.58 1.69 2.03 .04
(:36) (:46)

Ansiedad general 1.70 1.76 1.00 31
(.40) (.45)

M = Media; DT = Desviacion Tipica; t = t de Student

Como se observa en la Tabla 4, los 16 esquemas des-
adaptativos tempranos correlacionaron positiva y signi-
ficativamente con la ansiedad total. Los cinco esquemas
desadaptativos tempranos que mostraron correlaciones
mas altas (r > .50) con la ansiedad total fueron los siguien-
tes: defectuosidad, abandono, fracaso, vulnerabilidad a
catastrofes extremas, inhibicién emocional y negatividad.
Ademas, los esquemas que mostraron los coeficientes de
correlacion mas altos con ansiedad de separacion fueron:
defectuosidad, abandono, vulnerabilidad a catastrofes
extremas, inhibiciéon emocional y negatividad. Vulnerabi-
lidad a catastrofes extremas fue el esquema que mostrd la
correlacion mds alta con fobia social. Los esquemas que
mostraron los coeficientes de correlaciéon mads altos con
péanico-somatizacidon fueron: abandono e inhibiciéon emo-
cional y con ansiedad general fueron: abandono y vulnera-
bilidad a catdstrofes extremas.

Por dltimo, se realizé un andlisis de regresion lineal
para la ansiedad total, en el que se incluyeron los esquemas
que mostraron correlaciones mayores a .50: defectuosidad,
abandono, fracaso, vulnerabilidad a catastrofes extremas,
inhibicién emocional y negatividad (Tabla 5). El esquema
que mayor varianza explicé de la ansiedad fue vulnerabili-
dad a catastrofes extremas y los otros tres que contribuye-
ron fueron inhibicién emocional, abandono y defectuosi-
dad [F (4, 226) = 70.58, p < .001].
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Tabla 4. Coeficientes de correlacion entre los esquemas desadaptativos tempranos y el nivel de ansiedad total y por factores

Esquemas desadaptativos tempranos Ansiedad de separacion  Fobia social Panico-somatizacion ~ Ansiedad general  Ansiedad total
Privacién emocional 1 (nutricia) 28%* 13 22%% 20%% 26%*
Defectuosidad ) bt 32%% A44%% .40%% S
Abandono 550 48%* 52 50%* 61%*
Privacion emocional 2 (proteccion) 234 12 14* 194 22%%
Privacién emocional 3 (empatica) 18%* .02 12 21 7%
Aislamiento social A7 A1 39 32 48%*
Fracaso 494 434 45** 42 54%*
Vulnerabilidad 1 (a catéstrofes extremas) 594 52%* 49 574 .65%*
Insuficiente autocontrol A45%% .38%% 374 35%% AT
Grandiosidad 1 (superioridad- 31 23 .16* 24%* 31
grandiosidad)

Busqueda de aprobacion 1 (mantenimiento 28 20%* A7 26** 28
de la aprobacion)

Subyugacion 49%* 37 40%% 36%% 49%*
Busqueda de aprobacion 2 (obtencién de la A2 35%* 31 35%* A4*
aprobacion)

Inhibiciéon emocional ) 40%* .50%* 31 52%*
Negatividad 51 A4 43%* 39%* 53%*
Estandares irreales 23%% .13% A1 25%% 23%%

p<.01; *p<.05.

Tabla 5. Regresion lineal para la ansiedad total

Modelo Beta Sig. R? Cambio
corregida en F
1. Vulnerabilidad a
, .32 <.001 40 155.28
catéstrofes extremas
2. Inhibicién emocional 18 .001 48 35.56
3. Abandono .26 <.001 .52 22.15
4. Defectuosidad .18 <.001 .54 12.74

Discusion

Los resultados de este estudio confirman la hipétesis de que
los esquemas desadaptativos tempranos y la ansiedad correla-
cionan positivamente, lo cual coincide con los resultados de
otros autores tanto en nifos, jovenes y adultos (Agudelo-Vélez
et al., 2009; Ghamkhar et al., 2014; Mairet et al., 2014; Muris,
2006; Pinto-Gouveia et al., 2006; Posada & Villa, 2016).

El analisis de regresiéon permiti6 identificar los esquemas
desadaptativos tempranos que predicen en mayor proporcién
los niveles de ansiedad. El esquema que explico la ansiedad en
mayor medida fue el de vulnerabilidad a catastrofes extremas.
Este resultado concuerda con estudios previos (Ghamkhar et
al., 2014; Posada & Villa, 2016) que refieren que el autocon-
cepto que tienen los nifios que presentan este esquema gira
en torno a sentirse incapaces de poder protegerse ante los
desastres y esto genera un estado de predisposicién psicolo-
gica para el desarrollo de la ansiedad.

El segundo esquema que mejor explicé la ansiedad fue el
esquema de inhibicién emocional. Este resultado es similar al
encontrado por Muris (2006), ya que demostr6é que en adoles-
centes los sintomas de ansiedad se predicen mediante los esque-
mas de inhibicién emocional, abandono y aislamiento social.

El tercer esquema que mejor explicé la ansiedad fue el
esquema de abandono, resultados que concuerdan con estu-
dios realizados en poblacién tanto infantil como juvenil. En

poblacién infantil, Ghamkhar et al. (2014) encontraron que
los esquemas relacionados con la soledad son predictores
de los niveles de ansiedad en niflos (asi como en adultos) y
Posada y Villa (2016) afirmaron que el abandono se relaciona
con el trastorno de fobia especifica en los nifios de dos a seis
afios y que esto puede deberse a que los niflos con esquema
de abandono llegan a manifestar angustia, depresion e ira y/o
indiferencia, por lo que los constantes sintomas de ansiedad
pueden crear cuadros fébicos frente a la separacion de las
figuras de apego. Ademas, las investigaciones en poblacién
juvenil han demostrado que el esquema de abandono correla-
ciona con la ansiedad rasgo y los sintomas de ansiedad (Agu-
delo-Vélez et al., 2009; Muris, 2006). Por lo que se confirma
que desde temprana edad estd presente este esquema y que
perdura, al menos, hasta la juventud, predisponiendo al indi-
viduo a padecer ansiedad.

El esquema de defectuosidad fue el que en menor medida
explico la ansiedad. Esto se relaciona con los resultados del
estudio de Pinto-Gouveia et al. (2006), que demostraron que
la ansiedad social en adultos es explicada por los esquemas:
desconfianza-abuso, la indeseabilidad social-defectuosidad,
grandiosidad-insuficiente autocontrol y vergiienza.

Por otro lado, en el presente estudio no se encontraron
diferencias en los niveles de ansiedad total ni en sus dimen-
siones entre los niflos y las niflas (sélo en panico-somati-
zacidn). Estos resultados contradicen lo que se reporta en
las investigaciones sobre la ansiedad infantil, ya que se ha
encontrado que las nifas puntdan mas alto en los niveles
y trastornos de ansiedad (Gaeta & Martinez-Otero, 2014;
Orgilés, Méndez, Espada, Carballo, & Piqueras, 2012). Se
requiere mds investigacidn al respecto, ya que se ha encon-
trado que en los nifios pequefios no hay una diferencia en
los niveles de ansiedad que presentan, es hasta los once afios
de edad cuando se presentan las diferencias y se enfatizan
en la adolescencia, siendo las adolescentes las mas afectadas
(Fundacién UNAM, 2016).
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Es importante destacar dos de las principales limitaciones
del presente estudio. En primer lugar, la muestra fue reducida
y pertenece solo a la Ciudad de México y a escuelas publicas,
por lo que habria que estudiar lo que pasa en otros contextos.
En segundo lugar, se presentaron confiabilidades bajas para
la muestra en seis de los esquemas desadaptativos tempranos
que se proponian analizar y en la dimensién de fobia escolar;
esto limito la posibilidad de comparar resultados con otros
estudios que si las han analizado. Para futuras investigacio-
nes se recomienda utilizar o disefiar instrumentos que midan
de manera valida y confiable los 22 esquemas desadaptati-
vos tempranos y las cinco dimensiones de ansiedad, de tal
manera que no se excluya ninguna variable y se obtengan
resultados mds completos.

La principal aportacién de este estudio es su contribu-
cién en la practica clinica, ya que amplia el conocimiento
limitado que se tiene en México de la relacién de esquemas
desadaptativos tempranos y la ansiedad (total y por dimen-
siones) y proporciona un modelo explicativo conformado
por los esquemas: vulnerabilidad a catastrofes extremas,
inhibicién emocional, abandono y defectuosidad. Debido a
que estos esquemas son los que mayor varianza explican, se
recomienda que se incluyan en los programas de prevencién
e intervencion para la ansiedad. Esto no sélo beneficiaria a
la poblacién infantil, sino que seria una medida preventiva
eficaz de la ansiedad en adultos, ya que los esquemas desa-
daptativos tempranos tienden a mantenerse a lo largo de la
viday se cree que son medulares en la aparicion de trastornos
clinicos, como la ansiedad, los trastornos psicosomaticos, la
depresion y las adicciones (Young et al., 2013). Ademas, la
investigacion no se debe restringir a la relacion de los esque-
mas desadaptativos tempranos con la ansiedad, sino que se
deberia analizar su relacién con otros trastornos. Es necesa-
rio continuar con investigacion acerca de los esquemas des-
adaptativos tempranos, ya que éstos pueden ser ntucleos de
prevencion e intervencion en el trabajo con pacientes pedia-
tricos con diversos trastornos clinicos.
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