IMPACTO PSICOLOGICO
EN LA POBLACION DE

ALCACER: DESCRIPCION
Y EVALUACION DE LOS

NINOS/AS CON

PROBLEMAS

PSICOLOGICOS

José P. Gil Martinez*

Psicélogo Municipal,
INVESCO.

Carmen Cases Tamarit,
Gloria Mata Roig,
Josette Russo
Puigcerver, Rosa
Soriano Redondo,
Carmen Valero
Hernéndez, Eva Vera
Navarro

C/ Salvador Giner,9
ALCACER. 46290
Valencia.

** Este articulo comple-
menta y es anterior al
aparecido en el n® 53
de INFORMACION
PSICOLOGICA con el
titulo "IMPACTO PSI-
COLOGICO EN LA -
POBLACION DE
ALCACER: TRATA-
MIENTO"

ABRIL1994

RESUMEN

Estudio del impacto
psicolégico que
tuvo so%re la
poblacién infantil
de Alcacer la
noticia del
asesinato de las
tres ninas de
Alcécer. La
evaluacién de los
nifos/as que
acuden al servicio
municipal de
psicologia ofrece
tres grupos, uno en
el que predominan
los miedos clinicos
y las fobias, otro
en el que aparece
un “sindrome
depresivo” como
reaccién normal al
“duelo” y el Gltimo
en el que destacan
los trastornos de
iniciacion y
mantenimiento del
suefio y las
parasomnias.

PALABRAS CLAVE

Miedos clinicos,
fobias, “sindrome
depresivo”,
“duelo”, T.I.LM.S.,

parasomnias.

1.INTRODUCCION

La noticia del asesinato
“Toni, Miriam y Desi”, el
27 de enero de 1993 tuvo
un fuerte impacto psicolo-
gico sobre la poblacion de
Alcécer, de hecho aumen-
tan de forma espectacular
el nimero de personas
que consultan sus proble-
mas en el servicio munici-
pal de Psicologia. Si se
comparan las personas
que reciben tratamiento

psicolégico desde el dia 1
de febrero de 1993 al 1 de
abril del mismo ano, con
el mismo periodo del ano
1992, se observa un creci-
miento espectacular, los
nifnos/as que acuden a
terapia psicologica en
1993 son 58, esto repre-
senta el 5.64% de la pobla-
cion infantil de Alcacer
cuyas edades oscilan entre
4 y 14 anos, en tanto que
en 1992 son 12, es decir el
1.17%. El numero total de
ninos/as de la poblacién
de Alcacer entre estas eda-
des es de 1.028. Por otra
parte los adultos atendi-
dos en 1993 son 22, lo que
representa ¢l 0.37% de la
poblacién superior a 14
afios de un total de 5.967
personas y en 1992 son 7,
lo que representa un
0.1% (véase grafico 1).

Grafica 1. Numero de sujetos tratados entre el 1 de febrero v el 1 de abril

de los afios 1992 v 1993
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De los 12 nifios/as atendidos entre el 1 de febrero v el 1
de abril de 1992, la incidencia es la siguiente:

~ Problemas de conductas leves en el hogar

- Enuresis funcional
- Retraimiento infantil
- Retraimiento infantil

~ Celos al hermano mayor v/o menor
— Trastornos [6bicos ..........
— Tics transitorios ..............
- Trastornos de la conducta alimentaria
- “Sindrome depresivo” ...

N.? de casos

Siendo 12 nifios y 37 ninas.

~De 4 a5 anos
-De6a7anos
-De & a9 anos
-De 10 a 11 afios
-De 12, 13, 14 anos

N.? de casos

De los 58 ninos/as atendidos desde el 1 de febrero al 1
de abril de 1993, la incidencia es la siguiente:

- Problemas de conductas leves en el hogar 2

- Enuresis funcional

- Celos al hermano mayor y/o menor
- Tics transitorios ................
- Trastornos [6bicos ...........

- “Sindrome depresivo”

N.° de casos

- Trastornos de inicicién y mantenimiento

del sueno y Parasomnias

La distribucién por edades de los 58 ninos/as atendidos

son las siguientes:

—De 4 a5 anos
- De6a7anos
- De 8 a9 anos
-De10a 11 afios
-De 12, 13, 14 anos
Siendo 17 ninos y 47 ninas.

N.? de casos

2. DESCRIPCION DE LOS
NINOS/AS QUE HAN
RECIBIDO TRATAMIENTO
PSICOLOGICO

Como se observa exis-
te un aumento de
ninos/as con Trastornos
Fébicos, “Sindrome
depresivo”, TIMS vy
Parasomnias debido a los
hechos acaecidos. Si se
examina este grupo de

ninos/as tenemos un
total de 49 casos cuya
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distribucion es similar a
la del grupo que recibe
terapia psicoldgica en
general.

3. EVALUACION DE
LOS NINOS/AS CON PRO-
BLEMAS PSICOLOGICOS
COMO CONSECUENCIA
DE LOS TRAGICOS SUCE-

SOS
El proceso de evalua-

cién es el siguiente: cuan-
do los padres (madre)
generalmente acuden en

busca de ayuda psicologi-
ca se les realiza una entre-
vista general (Prediagnéstico
Infantil de A. Izquierdo,
1982), que evalua el desa-
rrollo del nino/a, la edu-
cacién, las relaciones
sociales y familiares, las
caracteristicas del nifio/a,
la situacion escolar vy el
analisis de la situacion
por la que se acude a la
consulta psicolégica, y se
dan los siguientes instru-
mentos para rellenar en
casa:

— Perfil de conducta
infantil de Achenback
(Achenback, 1978;
Achenback y Edelbrock,
1979; Achenback vy
Edelbrock, 1981). Este
perfil proporciona des-
cripciones cuantificables
de areas, como conducta
esquizoide, depresién,
interiorizacién, obsesio-
nes, hipocondria, retrai-
miento social, hiperacti-
vidad, agresividad vy
delincuencia.

— Inventario de miedos
de Pelechano (1981;
1984). Este inventario
evalua los siguientes fac-
tores: factor I, miedo a
los animales; factor II,
fenémenos naturales;
factor TIII, dafio corporal
y enfermedades; factor
IV, miedo a la muerte;
[actor V, miedo a situa-
ciones sociales y a rela-
ciones interpersonales,
hostiles y/o agresivas;
factor VI, miedo a luga-
res cerrados; y factor VII,
miedo a la violencia fisi-
ca, peligro fisico real o
imaginario.

La segunda entrevista
se realiza a los padres y
al nino/a por separado. A
los padres se les pasa la
entrevista estructurada

sobre miedos, estrategias
de eliminacién y percep-
cién de la eficacia del
Pelechano (1981). Dicha
entrevista consta de una
anamnesis, una explora-
cion de los estimulos eli-
citadores de miedos, las
reacciones del nifio/a
ante los miedos, la actua-
cién de los padres ante
las reacciones de evita-
cion o miedo de sus
hijos/as y respuestas de
los hijos/as ante ellas, por
ultimo el comportamien-
to de los hijos y/o padres
de forma mas especifica.
Al nino/a se le pasa la
entrevista de Elva O.
Poznanski (Poznanski y
cols., 1979), dicha entre-
vista evaliia areas como
escolaridad, capacidad
para divertirse, retrai-
miento social, suefio,
apetito o pautas de inges-
ta, fatiga excesiva, quejas
somaticas, irritabilidad,
culpabilidad, autoestima,
sentimientos depresivos,
ideacién morbida, idea-
cién suicida, llanto, afec-
to deprimido, labilidad
del humor y tiempo del
habla.

Después de esta
segunda entrevista se
decide el tratamiento a
seguir dependiendo de
las relaciones funciona-
les encontradas en la eva-
luacién.

Una vez realizada la
evaluacién a los nifios/as
se les asigna a uno de los
siguientes grupos:

A) Niros/as en los que
predominan los trastor-
nos fobicos, miedos vy
ansiedad generalizada. A
este grupo se asignan
todos los ninos/as cuya
puntuacién“bruta”
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en el inventario de
miedos de Pelechano es
superior a 94, es decir
sobrepasa la media mas
una desviacioén tipica a la
muestra de ninos/as
valencianos dada por
Pelechano (1981).

B) Ninos/as con pre-
dominio de estado de
danimo depresivo. A este
grupo se asignan aquellos
ninos/as que en el perfil
de conducta de Achenback
indican baja autoestima,
cansancio, desinterés
social, cambios de
humor, etc., v que en la
entrevista de Poznanski
se observa los siguientes
criterios: a) el nino/a
ticne una conducta o apa-
riencia depresiva; b) cua-
tro de los siguientes
aspectos, aislamiento
social, perturbacion del
suernio, quejas de fatiga,
hipoactividad, anhedo-
nia, baja autoestima o
sentimiento de culpa,
dilicultades en el trabajo,
ideas de suicidio; ¢) dura-
ciéon de los sintomas
quince dias.

C) Ninos/as con tras-
tornos de iniciacioén y
mantenimiento del sueno,
v parasomnias. En este
grupo se incluyen los
ninos/as que en alguno de
los instrumentos de eva-
luacién indican dificultad
inicial de conciliar el
sueno, despertarse [re-
cuentemente durante el
transcurso del suefio, des-
pertar malutino precoz,
frecuentes pesadillas y en
algunos casos terrores
nocturnos.

El que un nino/a se
asigne a uno de los gru-
pos, no quiere decir que
no tenga sintomas de los
olros grupos, pero predo-
minan en él los de dicho

grupo.

4. MIEDOS Y TRASTOR-
NOS FOBICOS

Por lo que se reficre a
los 25 nifos/as (7 nifios y
18 ninas) con miedos se
observa que la distribu-
cion de los mismos por
edades es similar a la de
otros estudios (Hagman,
1932; Jersild v cols.,
1933; Jersild, 1950;
MacFarlane y cols., 1954;
Barnett, 1969; Lewis,
1991) (Véase grafico 2).

Los estadisticos basi-
cos y valor de “t” para las
18 ninas y 7 ninos en
cada uno de los factores
del inventario de miedos
se encuentran en el cua-
dro 1 y se pueden ver en
el grafico 3, sélo en el fac-
tor 1, miedos a los anima-
les, hay diferencia signili-
cativa entre ninos y
ninas, las ninas tienen
una puntuacién mayor y
por tanto su miedo a los
animales es mavyor. Si se
divide el grupo en mavo-
res y menores de 10 anos
se observa lo siguiente, a
medida que avanza la
edad disminuye el factor
I, miedo a los animales, es
decir, los nifnos mavores
de 10 anos tienen mecnos
miedo a los animales que
los nifios mayores de 10
afos y aumentan en fac-
tor IV, miedo a la muerte
v el factor V, miedo a las
situaciones sociales y a las

Grafica 2. Distribucion por eclaces de nifos as con miedos v fobias
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B
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Cuadro 1. Estadisticos bdsicos y valorde “T” en la
muestra de nifos/as con miedos en funcién
del sexo en el inventario de miedos.

HEMBRAS VARONES

Factor | X DT N X DT N | T

F. 1 822 190 18 6.57 1.27 7 2.15%

F. Il 6.38 1.09 18 6.85 0.69 7 |-1.07

F. 11 27.05 4.708 18 2729 256 7 |-0.129

F. 1V 9.6 203 18 9.57 1.7 7 0.035

F.V 3438 510 18 31.7 475 7 1.22

F. VI 5.4 1.6 18 5 .15 7 0.607

F.VII | 159 226 18 16 216 7 |-0.102
Nota: X = media; DT = desviacién tipica; N = ntmero

sujetos; F. 1 a F. VII, [actores logicos en el inventa-
rio de miedos. Los asteriscos representan el nivel de
significacién: (¥) probabilidad mayor que 0.05; (**)
que 0.02; (***) que 0.01.

relaciones interpersonales,
hostiles y/o agresivas, es
decir, que los ninos/as
mayores de 10 afos tie-
nen mas miedo a morirse
y a las situaciones socia-
les agresivas. Esto puede
ser debido a que los nifos
mayores de 10 anos han
vivido de forma mads
intensa los sucesos. La
media, desviacion tipica y
valores “t” se pueden ver
en el cuadro 2 y en el gra-
fico 4.

En el grafico Sy 6 se
pueden comparar las
puntuaciones obtenidas
en los siete factores por

los ninos/as de Alcacer,
ninos/as con miedo, y las
puntuacioes obtenidas
por Pelechano (1981) en
una muestra de ninos/as
valencianos sin miedo.
Como se puede observar
facilmente, las puntua-
ciones de las ninas/os de
Alcacer con miedos, son
muy superiores que las
del grupo ninos/as valen-
cianos en todos los facto-
res.

En el perfil de conduc-
ta de Achenback sélo se
observa que este grupo de
ninos/as puntdan elevado
en las preguntas: ¢su hijo

Cuadro 2. Estadisticos basicos y valorde “T” en la
muestra de nifios/as mayores y menores
de 10 anos en el inventario de miedos.

MENORES 10 anos

MAYORES 10 anos

Faclor X DT N X DT N T
F.I 846 198 13 7 1.47 12 2.07*
F. 11 6.07 095 13 6.5 1.16 12 |-1.01
F.III 266 517 13 27.5 2.74 12 0.53
F. IV 823 1.09 13 11.16 1.33 12 | -6.05%**
F.V 29.8 403 13 35.2 87 12 |-2.01%
. F.VI 515 146 13 5.75 135 12 | -1.06
F.VII | 15.6 225 13 1633 2,14 12 |-0.82
Nota: X = media; DT - desviacién tipica; N = ntimero

sujetos; F. I a F. VII, factores légicos en el inventa-
rio de miedos. Los asteriscos representan el nivel de
significacion: (*) probabilidad mavyor que 0.05; (%)
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tiene miedo a ciertos ani-
males, situaciones o luga-
res?, ¢su hijo es asutadizo
o0 ansioso? Y en la entre-
vista de Poznanski no se
encuentran puntuaciones
elevadas en ninguno de
los criterios evaluados.
En el apartado nimero
VII se comparan los
resultados de los ninos/as
diagnosticados con mie-
dos y trastornos fébicos,
“sindrome depresivo” v
trastornos del sueno, en
el inventario de miedos,
en el perfil de conducta
de Achenback y en la
entrevista de Poznanski.

Los nifios/as parecen
atribuir mucha importan-
cia a los miedos. En 1946
England interrogé a
ninos/as de 10 anos sobre
los acontecimientos mas
importantes de su vida,
pidiendo que dibujasen
algo relacionado con esas
experiencias y casi la ter-
cera parte de los dibujos
se referian a experiencias
de miedos. La mayoria de
los ninos/as presentan
miedos en diferentes
estadios del proceso evo-
lutivo, muchos miedos
surgen de [orma innata,
pero otros aparecen
como consecuencia de
acontecimientos dispara-
dores y fruto del aprendi-
zaje. En el caso de
Alcacer ambos elemen-
tos, los acontecimientos y
el aprendizaje han impac-
tado sobre la poblacién
infantil, los aconteci-
mientos fueron bastante
fuertes como para impre-
sionar a los ninos/as,
pero la reaccién de la
poblacién adulta y las
iméagenes ofrecidas en
diversos medios de
comunicacién acabaron
de disparar los miedos.
Hagman (1932) compro-
bé6 cémo en el momento
que el estimulo evocador
del miedo se presenta los
ninos/as lo primero que
hacen es mirar a los adul-
tos que los acompanan,
también Bowlby (1952)
comprobé cémo los
ninos/as experimentan el
estrés a través de sus
“adultos significativos”.
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Grafica 3. Puntuaciones brutas en los 7 factores del inventario de miedo
infantil en funcion del sexo.
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5. SINDROME DEPRESIVO
COMO REACCION AL
DUELO

Hay diez personas que
son diagnosticadas como
“sindrome depresivo”,
ocho chicas y dos chicos.
En la distribucién por
edades se observa que la
mayoria de ellas se situa
en la preadolescencia (12,
13 y 14 anos), véase el
gréafico 7.

Aunque la muerte de
un familiar o amigos cer-
canos es uno de los acon-
tecimientos mas estresan-
tes que pueden ocurrirle
a un nino/a y la noticia
del asesinato de las tres
ninas supuso un fuerte
impacto para muchos
ninos/as de la poblacioén,
este acontecimiento no
llega a provocar una clara
depresiéon con sintomas
como una autoimagen
negativa o un excesivo
autocriticismo, ideas de
suicidio, sentimiento de
culpa o dificultades en el
trabajo escolar, todo con
una duracién superior a
un mes, que serian crite-
rios necesarios para el
diagnéstico de una depre-
sién infantil, sin embargo
si que se observa un lige-

Ninos

ro aislamiento social,
perturbacion del sueno,
pérdida de energia, hipo-
actividad, pérdida de’
interés, excesiva preocu-
pacion por la muerte,
durante las dos semanas
posteriores al 27 de
enero. Basicamente se
observa una tendencia a
exagerar el hecho ocurri-
do produciendo generali-
zaciones excesivas y se ve
como algunas jovenes lle-
gan a pensar: “acabaran
con nosotras”’, “vienen a
por nosotras”, etc.

Concretamente en la
entrevista de Elva O.
Poznanski:

1. El rendimiento
escolar es normal en con-
sonancia con la capaci-
dad del nifio/a, sélo algu-
nas personas tienen
dificultades de concentra-
cion.

2. Capacidad para
divertirse, la mayoria
manifiesta interés, pero
no entusiasmo y las ulti-
mas dos semanas no han
“salido con sus amigos”.

3. Retraimiento
social, como se ha
comentado las dltimas
dos semanas han perma-
necido en casa sin salir.

Grifica 4. Puntuaciones brutas en los 7 factores del inventario de miedo
infantil en funcion de la edad, mavor de10 anos. menor de 10 anos.
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4. Suefo, aparecen
problemas ligeros con el
sueno.

5. Apetito, disminuye
el apetito ligeramente.

6. Fatiga, aparecen
quejas excesivas.

7. Quejas somaticas,
ocasionales.

8. Irritabilidad ocasio-
nal varias veces por sema-
na.

9. Culpabilidad, no
existe culpa indebida.

10. Autoestima, los
ninos/as describen en tér-
minos positivos.

11. Sentimientos
depresivos, ligeros v exce-
sivos en relaciéon con los
acontecimientos.

12. Ideacién moérbida,
aparecen pensamientos
sobre la muerte de ami-
gos, animales, familiares y
propia.

13. Ideacién suicida
nula.

14. Llanto con mas
frecuencia que los
ninos/as de su edad.

15. Afecto deprimido
en algunos momentos de
la entrevista.

16. Labilidad de
humor, cambios durante
la entrevista de su estado
de humor.

17. Tiempo de habla,
normal.

18. Hipoactividad, no
hay.

En el perfil de conducta
de Achenback se observa
que los comportamientos
que mas se repiten en este
grupo de ninos/as se
encuentran en el factor
depresion, pero no puede
decirse que exista una
puntuacién elevada para
diagnosticar una depre-
sion clinica, los padres
describen a estos ninos/as
como algo o en parte pre-
ocupados, tristes, irrita-
bles, con cambios de
humor, reservados, asus-
tadizos, etc., también ven
que sus hijos/as tienen
pensamientos, sobre el
asesinato de las nifas y el
asesino, que no pueden
eliminar de su cabeza y
con miedo a que les
hagan dano.
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Cuadro 3. Medidas y desviaciones tipicas de las ninas con miedos clinicos, sindro-

me depresivo y trastornos del suefio en el inventario de miedos.

MENORES 10 anos MAYORES 10 anos TIMS
Factor X DT N X DT N X DT N
F. 1 8.22 1.89 18 5.4 1.1 8 43 1 9
F. II 6.38 1.09 18 48 0.9 8 4 0.7 9
F. III 27.05 4708 18 17.3 1.3 8 17.7 1.4 9
F. IV 9.6 2.03 18 5.1 0.6 8 43 1 9
F.V 34.38 5.10 18 22.9 1.8 8 22.7 2.4 9
F. VI 5.4 1.6 18 3 0.8 8 3.1 0.9 9
F. VII 15.9 2.26 18 13.3 1.3 8 14.2 1 9
VALOR DE “T”
Factor MIEDOS/SIN. DEPRESIVO MIEDOS/TIMS SIN. DEPRESIVO/TIMS

FF. I 37175 5.89%** 2.22%
F. 11 3407 6.03%** 2.09
F. 111 5.4 ]#=* 5.89%** -0.62
F. 1V SN 7.507 wax 1.95
F.V 5.83 6.59%#* 0.19
F. VI 377+ 4.2 -0.25
F. VII 2.87%%* ‘ 2.18% -1.66

Nota: X = media; DT = desviacién tipica; N = ntimero sujetos; F. I a F. VII, factores légicos

en el inventario de miedos. Los asteriscos representan el nivel de significacién: (*)
probabilidad mayor que 0.05; (**) que 0.02; (***) que 0.01.

En el inventario de mie-
dos de Pelechano las
medias de las puntuacio-
nes en cada uno de los fac-
tores se sittan entre el per-
centil 60 y el 75, en la
tipificacién por edades rea-
lizada por Pelechano
(1984). Ademas las puntua-
ciones totales obtenidas
por los sujetos no superan
el criterio diagndstico fija-
do en una puntuacién
superior a 94, es decir, la
media mas una desviacién
tipica de la muestra de
ninos valencianos sin
miedo (Pelechano, 1981).

En general se puede
decir que estos ninos/as
presentan una reaccion de
estado de animo depresi-
vo ante los acontecimien-
tos sucedidos, pero que
no puede diagnosticarse
claramente como una
“depresion infantil”, ya
que no se cumplen crite-
rios como la duracién
minima de un mes, ideas
de suicidio, sentimientos
de culpa, etc., (DSM-1I1-
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R). Seria mas apropiado
hablar de “duelo” como
una reaccién normal ante
la muerte de seres queri-
dos que se manifiesta con
un sindrome depresivo y
sobre el que hay que evi-
tar que se complique.

6. TRASTORNOS DE INI-
CIACION Y MANTENIMIEN-
TO DEL SUENO Y PARA-
SOMNIAS

Los ninos/as que tie-
nen problemas relaciona-
dos con el sueno son 14,
de ellos 9 ninas y 5 nifos.
Todos se situan entre los
4 y los 10 anos. (Véase
grafico 8).

En el inventario de
miedos de Pelechano
(1981), las medias de los
sicte factores estan alrede-
dor de los percentiles 60-
75 al consultar las normas
percentiladas por edades
de Pelechano (1984). Las
puntuaciones de los 14
nifnos/as no son superio-

res a 94, es decir, la media
mas una desviacion tipica
(Pelechano, 1981).

En el perfil de conduc-
ta de Achenback se obser-
va que los padres descri-
ban a sus hijos/as con
pesadillas y que no duer-
men bien.

En la entrevista de
Poznanski el nino/a dice
tener problemas relacio-
nados con el sueno casi
cada noche.

Aunque los TIMS vy las
parasomnias tienen una
prevalencia en descenso a
medida que avanza la
edad (Simonds y Parraga,
1982a, b, 1984) el hallaz-
go de Hauri (1983) en el
que los adultos con
insomnio tienen antece-
dentes de este trastorno
en la ninez hace que el
tratamiento de este tipo
de problemas sea una
medida preventiva
(Cashman y McCann,
1991).

7. COMPARACION DE LOS
RESULTADOS DEL INVENTA-
RIO DE MIEDO, EL PERFIL DE
CONDUCTA Y LA ENTREVIS-
TA DE POZNANSKI EN LOS
NINOS/AS CON MIEDOS,
SINDROME DEPRESIVO Y
TRASTORNO DEL SUENO

7. 1. Comparaciones de
los resultados del inventario
de miedo de Pelechano en
los ninios/as con miedos,
sindrome depresivo v tras-
tornos del suerio.

En el inventario de mie-
dos, por lo que se refiere a
las chicas, se observa que
el grupo de ninas diagnos-
ticado con miedos clinicos
obtiene puntuaciones sig-
nificativamente superiores
en los siete factores al
compararlo con el grupo
diagnosticado como “sin-
drome depresivo” y trastor-
nos del sueiio. Entre el
grupo “sindrome depresivo”
v trastornos del suefio tan
s6lo existe una diferencia
significativa en el factor I,
miedo a los animales
(véase cuadro 3).

Por lo que se reliere a
los ninos, el grupo de nie-
dos clinicos y el de “sindro-
me depresivo” obtienen
diferencias significativas
en todos los factores,
excepto en el factor T,
miedo a los animales, es
decir, que el grupo con
miedos clinicos tiene en
general mas miedos quc el
grupo diagnosticado como
“sindrome depresivo”,
excepto a los animales.
Entre el grupo de miedos
clinicos v trastornos del
sueno, existen diferencias
significativas en el factor
III, dano corporal y enfer-
medades; factor IV, miedo
a la muerte; factor V, mie-
dos a situaciones sociales,
hostiles y/o agresivas, vy el
factor VI, miedo a lugares
cerrados, es decir el grupo
de miedos clinicos tienen
mas miedo en estos facto-
res que el grupo con tras-
tornos del suefio. Entre los
grupos “sindrome depresi-
vo” y trastornos del suefio
no existen diferencias sig-
nificativas para los nifios
(véase cuadro 4).
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Cuadro 4. Medias y desviaciones tipicas de los nifos con miedos clinicos, sindrome

depresivo y trastornos del sueno en el inventario de miedos.

MIEDOS SINDROME DEPRESIVO TIMS
— — \ —
Factor X DT N X DT N X DT N
F.1 6.57 1.2 7 5.5 0.7 2 5.4 0.9 5
F. 11 6.85  0.69 7 4.5 0.7 2 4.6 1.1 5
F.III 2729 2.56 7 17.5 0.7 2 18 1.6 5
F. 1V 9.57 1.7 7 5: 0.7 2 5.4 1.5 5
F.V 317 4.75 7 215 0.7 2 244 5.3 5
F. VI 5 1.15 7 3.5 0.7 2 3.8 0.8 5
F. VI 16 2.16 7 12 1.4 2 16.8 1.6 9
VALOR DE “T”
Factor | MIEDOS/SIN. DEPRESIVO MIEDOS/TIMS SIN. DEPRESIVO/TIMS

F.1 1.107 1.76 0.15

F.II 3.609%* 1.19 -0.028

F.1II S VA 7167 -0.45

F. IV 3.15% 4.35%%* 0.09

F.V 2.89% 2.51% -0.79

F. VI 3135 2.97 -0.48

F.VII 2.41% -0.69 -3.92

Nota: X = media; DT = desviacién tipica; N = numero sujetos; F. I a F. VII, factores
légicos en el inventario de miedos. Los asteriscos representan el nivel de sig-

nificacion: (*) probabilidad mayor que 0.05; (**) que 0.02; (***) que 0.01.

7. 2. Comparaciones
de los resultados del perfil
de conducta infantil de
Achenback entre los gru-
pos miedos clinicos, “sin-
drome depresivo” y tras-
tornos del suerio.

Al comparar los resul-
tados entre los grupos
diagnosticados como
miedos clinicos y trastor-
nos del suerio, se observan

diferencias significativas
sélo en el area de conducta
depresién, es decir los
ninos/as con miedos clini-
cos obtienen una puntua-
cién mayor en comporta-
mientos depresivos. Entre
miedos clinicos v "sindronie
depresivo” se observan
diferencias significativas
en el area de conducta
esquizoide e hiperactivi-
dad, es decir, el grupo de

Grafica 5. Puntuaciones brutas en los 7 factores del inventario de miedo
infantil entre ninas con miedos de la poblacion de Alcacer v ninas
sin miedos de la Comunidacl Valenciana

PUNTUACIONES BRUTAS

=33 Ninas con miedos
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Ninas sin miedos

miedos clinicos tiene mas
comportamientos de los
clasificados en estas
areas. Si comparamos el
grupo “sindrome depresi-
vo” con trastornos del
sueiio se observa que el
grupo “sindroimne depresi-
vo” presenta mas proble-
mas de conducta de los
agrupados en el drea
depresién ¢ interioriza-
cion, el grupo miedos cli-
nicos tiene mas problemas
de comportamiento en las
dreas conducla esquizoi-
de, hiperactividad, agresi-
vidad y delincuencia
(véase el cuadro 5).

7. 3. Comparaciones
de los resuliados de la
entrevista de Poznanski en
los grupos “sindrome
depresivo”, trastornos del
suerio v miedos clinicos.

Si comparamos los
grupos “sindroime depresi-
vo” con miedos clinicos,
encontramos que el pri-
mer grupo tiene menor
capacidad para divertirse,
mayor retraimiento

social, menos apetito,
mayor irritabilidad, mas
sentimientos de culpa,
mas sentimientos depre-
sivos, mas ideas mérbi-
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Grifica 6. Puntuaciones brutas en los 7 factores del inventario de miedo tos depresivos, mas ideas grupo de trastornos del
infantil entre ninos con miedos de la pohlacion de Alcacer v ninos morbidas, mas lloros v sueiio con miedos clinicos
sin micdos de la Comunidad Valenciana mavyor afecto depresivo, se observa que el grupo

sin embargo el grupo de de suenos tiene significa-

suefos, como es de espe- tivamente méas problemas

N = rar, tiene mas problemas de sueno, mayor [atiga
= de suefio y mayor fatiga diurna y son mas irrita-
& diurna. Si se comparan el  bles (véase cuadro 6).
é ______________
; Grafica 7. Distribucion por edacles de ninos/as con "sindrome depresivo”
Z A
a ; 9
v 5
FACTORES = 0
E=1 Ninos con micdos =3 Ninos sin miedos = 5
<
o
Tl
das, méas lloros, mayor va que el primer grupo _; 2
afecto deprimido y mas tiene menor capacidad o
cambios de humor. Al para divertirse, mas N : % s
cotejar los grupos “sin- retraimiento  social, iSaios  6lafos  B9aos  I0llanos  I2-14afos
drome depresivo” y tras- menor apetito, mas cul-
tornos del suerio se obser-  pabilidad, mas sentimien- E=3 Nifos con sindrome
Cuadro 5. Medias y desviaciones tipicas del perfil de conducta infantil en los gru- El tratamiento realiza-
pos miedos clinicos, sindrome depresivo y trastornos del suefo. do en cada uno de los
tres grupos, asi como el
MIEDOS SINDROME DEPRESIVO TIMS resultado del mismo, se
- analizaran en un poste-
X DT N X DT N X DT N rior articulo.
Conducta Esquizoide | 2.6  0.58 25 2.1 0.31 10 2.7 0.47 14
Depresion 32 076 25 5.9 0.31 10 2.5 052 14
Tnteriorizacion 21 076 25 33 048 10 22 07 14 | REFERENCIASBSLIOGEAFCAS
Obsesiones 3.7 1.06 25 B 0.6 10 4.5 085 14
Hipocondria 1.7 048 25 1.8 042 10 1.8 043 14 ACETE;JIBAC*;{_L l\l/)l- 15197_8>:
. - e The chi ehavior
Retraimiento social 09 03 25 1 0 10 0.8 043 14 profile: I. Bovs 6-11".
Hiperactividad 05 05 25 0 0 10 0.6 0.5 14 Journal of Consulting
Agresividad 3309 25 27 067 10 37 08 14 iz,d 4%’_%%’_ Psychology,
Delincuencia 03 048 25 0 0 10 0.6 0.63 14
AcHeENBACH, T. M
! EpeLBrock, C. S.
VALOR DE “T (1979): “The child beha-
vior profile: TI. Boys
MIEDOS/SIN. DEPRESIVO MIEDOSTIMS |  SIN.DEPRESIVO/TIMS aged 12-16 and girls
o - aged 6-11 and 12-16".
Conducta Esquizoide 2.57 -0.55 -3.52 Journal of Consulting
Depresion -9.53%x 3.06%%* 13.34 and Clinical Psychology,
Interiorizacion 4,617+ -0.408 43 47, 223-233.
Obsesiones -0.82 -2.41 -1.54
o, - ACHENBACH, T. M
Hipocondria -0.57 -0.65 0.4 EpELBROCK, €. S.
Retraimiento Social -0.94 0.82 1.48 (1981): “Behavioral pro-
Hiperactividad 3.07%% -0.59 3.8 blems anddcgmpeten-
‘o cles reported by parents
Agresividad 1.89 -1.37 -6.34 of normal and distur-
Delincuencia 1.97% -1.49 -2.99%** bed children aged 4
throug 16”. Monographs
of the Society [or
Nota: X = media; DT = desviacién tipica; N = ntmero sujetos; F. I a F. VII, factores Research in  Chil
logicos en el inventario de miedos. Los asteriscos representan el nivel de sig- Development, 46 (1.
nificacién: (*) probabilidad mayor que 0.05; (**) que 0.02; (***) que 0.01. Serial n.? 188).
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Cuadro 6. Medias y desviacion tipica de la entrevista de Poznanski para los grupos

miedos clinicos, sindrome depresivo y trastornos del sueno.

MIEDOS SINDROME DEPRE. TIMS
X DT N X DT N X DT N
I Escolaridad 1.6 0.8 25 1.3 048 10 1.35 049 14
Il Capacidad para divertirse | 1.1 0.4 25 24 05 10 ] 0 14
I Retraimiento social 1.6 09 25 24 05 10 1.5 0.8 14
IV Sueno 28 06 25 25 05 10 42 09 14
\ Apetilo 1.4 06 25 23 04 10 1.5 07 14
VI Fatiga excesiva 1.4 07 25 22 04 10 27 04 14
VII  Quejas somalicas 14 05 25 1.4 05 10 1.5 07 14
VIII Iiritabilidad 1.5 05 25 2105 10 19 02 14
IX  Culpabilidad 1 0 29 1.3 04 10 1 0 14
X Autoestima 1.6 09 25 2 1.05 10 1.7 09 14
Xl Sentimiento depresivo 1.3 06 2 23 04 10 1.2 07 14
XII  Ideacién mérbida 22 1 25 4 0.6 10 2.1 1.02 14
X1 Ideacién suicida R 0 25 1 0 10 1 0 14
XIV  Llanto 1.3 04 25 25 07 10 15 05 14
XV Afecto deprimido 14 05 25 22 04 10 1.5 05 14
XVI  Labilidad de humor 1.3 07 25 21 05 10 1.7 09 14
XVII Tiempo de humor 1.3 03 25 1.4 05 10 1.3 04 14
XVIII Hipoactividad 1 0 25 1 0 10 | 0 14
VALOR DE “T”

MIEDOS/SIN. DEPRESIVO MIEDOSTIMS SIN. DEPRESIVO/TIMS
| -1.09 -1.06 -0.28
1T 71675 -0.79 1028584
111 2.6%%% -0.33 -2.97%%*
v -1.27 5.53%=* -5.29%#%
\% 3,94 0.43 2.93
VI 337 % 6,1 5% -2.69%**
VII -0.14 0.46 -0.36
VIIT 3.06%%% 2.75%%% 1.25
IX 375 0 2.35%
X 1.08 0.31 0.71
XI 4515 -0.45 4.18%%*
XII 5. LpxEE -0.29 513w
XIIL 0 0 0
X1V S5 1.2 4,027
XV 4 40 0.59 3,55
XVI 3,69 1.6 1.14
XVII 1.77 1.43 0.44
XVIII 0 0 0

Nota: X = media; DT = desviacién tipica; N = namero sujetos; F. I a F. VII, factores
l6gicos en el inventario de miedos. Los asteriscos representan el nivel de sig-

nificacion: (*) probabilidad mayor que 0.05; (**) que 0.02; (***) que 0.01.
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Gréfica 8. Distribucion por edades de ninos/as con TEM.S. v parasomnias.
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