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ps icológico desde el día 1
de febrero de 1993 al 1 de
abril del mi smo año, con
el mi smo período del año
1992, se observa un creci­
m iento es pec tacu lar , los
n iñ o s/ a s q u e a c u d e n a
terap ia p si c ol óg ic a en
1993 son 58, esto rep re ­
sen ta el 5.64% de la pobla­
ció n infant il de AIcá ce r
cuyas eda des osc ilan en tre
4 y 14 afias , en tanto qu e
en 1992 so n 12, es decir el
1.17%. El número total de
niños/as de la pobla ción
de Alcácer en tre estas eda­
des es de 1.028. Por o tra
p arte lo s ad u lt os a te ndi­
dos en 1993 so n 22, lo que
re presen ta el 0.37% de la
p oblació n superior a 14
años de un total de 5.96 7
personas y en 1992 so n 7,
lo qu e re pres e n ta u n
0.1% (véase grá fico 1).

l.1NTRODUCCION
La noticia del asesina to

"To ñi, Mir iam y Desi ", el
27 de enero de 1993 tuvo
un fuerte im pacto psicoló­
gico sobre la pob lación de
Alcacer, ele hech o au me n­
tan de forma espectacu lar
e l núm ero d e perso nas
qu e consultan sus pro ble­
mas en el servicio mun ici­
pa l d e P s icol o gía. Si se
c o m pa ra n la s p erson a s
q ue reciben tra ta miento

PALABRAS CLAVE

Miedos clínicos,
fobias, "síndrome
depresivo",
"duelo", 1tM.S.,.
parasommas.

RESUMEN

Estudio del impacto
psicológico que
tuvo sobre la
población infantil
de Alcácer la
noticia del
asesinato de las
tres niñas de
Alcácer. La
evaluación de los
niños/as que
acuden al servicio
municipal de
psicología ofrece
tres grupos, uno en
el que predominan
los miedos clínicos
y las fobias, otro
en el que aparece
un "síndrome
depresivo" como
reacción normal al
"duelo" y el último
en el que destacan
los trastornos de. .. .,
uuciccson y
mantenimiento del
sueño y la~
parasommas.
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Total.. ............... 58

La distribución por edades de los 58 niños/as atendidos
son las siguientes:

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

De los 12 niños/as atendidos entre el 1 de febrero y el 1
de abril de 1992, la incidencia es la siguiente:

sob re miedos, estrategias
de elim inación y percep­
c ió n d e la e fic a c ia d e l
Pelechano (1981) . Dicha
en trevista consta de una
anamnesis , una explo ra­
ción de los estímulos elí­
citadores de mi edos, las
r eaccio nes d el niñ o /a
an te los m iedos, la actua­
ción de los padres a n te
la s reacc io nes de ev i ta­
c ió n o miedo d e s us
hijos/as y respuestas de
los hijos/as ante el las, por
último el comportamien ­
to de los hijos y/o padres
de forma más especí fica.
Al n iño/a se le p a sa la
e n t re v i s t a de Elva O.
Poz11G11ski (Po r n an ski y
cols., 1979) , dicha entre­
vis ta evalú a áreas como
esco la r ida d , ca p a c id a d
para di vertirse, r e tr a i ­
mi ento socia l , sueño ,
a petito o pautas de inges­
ta , fatiga excesiva, qu ejas
somá ticas , irri tabilidad ,
culpa bilidad, a utoestima ,
sentimientos depresivos ,
idea ci ón mórbida, idea­
ción su icida , llan to, afec­
to d eprimido, la b ilidad
del humor y tiempo de l
habla .

Despu é s de est a
seg u n da e n t re v is ta se
decide e l tratamiento a
segu ir d epend iendo de
la s relaciones funciona­
les en contradas en la eva­
luación.

Una ve z rea lizada la
eva luación a los niños/as
se les asigna a uno de los
sigu ien tes grupos:

A) Ni ños/as e11 los que
predo m i n a n lo s t rasto r­
n o s [ob ic o s , miedos y
ansiedad ge nera lizada. A
es te gr u p o s e asi gnan
todos Jos niños/as c uya
puntu a ci ón"br ut a "

busca de ayuda psicológi­
ca se les realiza una entre­
vista gel1eral iPrediagn óstico
Infantil de A. Izqu ierdo .
1982), que eva lúa e] dcsa­
n-olla del niño/a, la ed u­
cación, las rela ci on es
sociales y familiares , las
características del niño/a ,
la situación es colar y el
análi s is de la situaci ón
por la que se acude a la
consu lta psico lógica , y se
dan los siguientes instru­
mentos para rellenar en
ca sa :

- Pe rfi l d e c o n d u ct a
infant i l d e Ach enb a ck
(Achenba ck, J978 ;
Achenback y Edelbrock,
19 7 9 ; Ac h en b a c k y
E delbrock, 19 8 1). Es te
perfil proporciona des­
cri pciones cuantificables
de áreas , com o conducta
e squ i zo i d e , depresi ón,
interiorización, obsesio­
nes , hipocondría, retrai­
miento so cial, hiperact i­
vid ad , agres ividad y
delincue ncia .

Siendo 12 niños y 37 niñas.
N." de casos

- De 4 a 5 años 9
- De 6 a 7 años , JO

- De 8 a 9 años 8

- De lOa 11 años 7

- De 12, 13, 14 años , , ,.,..... . 15

Total ................. 49

- Inventario de miedos
de Pelechano (1981;
1984) . Este in ven t a r io
evalúa los siguientes fac­
to res: factor I, m iedo a
los a n im a les; fac tor II ,
fe nó me n o s nat ura l e s ;
factor III, claño corporal
y e n fe r m e d a d es; fa ctor
IV , mi ed o a la m uerte :
factor V, m iedo a situa­
ciones sociales y a re la ­
ciones in terpersonales ,
hostiles y/o agres ivas;
factor VI, miedo a luga­
res cerrados; y factor VII,
mi eclo a la v{olencia físi­
c a , peligro fís ico real o
im aginario .

La segunda entrevist a
se reali za a los padres y
al niño/a por separado. A
los padres se les pasa la
e n t rev is ta estructurada

distribución es similar a
la del grupo que recibe
terapia p si c ol ó g ic a en
general.

3. EVALUACION DE
LOS NIÑOS/AS CON PRO­
BLEMAS PSICOLOGICOS
COMO CONSECUENCIA
DE LOS TRAGICOS SUCE­
SOS

El proceso de eva lua­
ción es el siguiente: cuan­
do los padres (m a d r e)
generalmente acuden en

N." de casos

- Problemas de conductas leves en el hogar 2

- Enuresis Funcional 3

- Celos al hermano mayor y/o menor 2

- Tics transitorios 2

- Trastornos róbicos 25

- "Síndrome depresivo" 10

- Trastornos de inicición y mantenimiento

del sueño y Parasomnias 14

N,Ode casos

- De4 a 5 años 11

- De6 a 7 años 12

- De 8 a 9 años 10

- De 10a 11 años .. 9

- De 12. 13, 14 años 16
Siendo 17 niños y 47 niñas.

1'\ ." de casos

- Problemas de conductas leves en el hogar 3

- Enuresis funcional ,.., , ,.., , 2

- Retraimiento infantil. .............................................. 2

- Retraimiento infantil 1

- Celos al hermano mayor y/o menor 2

- Trastornos l óbicos .
- Tics transitorios .

- Trastornos de la conducta alimentaria: .

- "Síndrome depresivo" .

Total ................. 12

Como se observa exis­
te un aumento d e
niños/as co n Trastornos
F ób ico s . "S í n d ro m e
d epresivo " , TIMS y
Parasomnias debido a los
hechos acaec idos. Si se
examin a es te gr u p o de
niños/as tenemos un
total de 4 9 casos c u ya

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

MAYORES 10 años

los n iñ o s/a s d e Alca cer.
n iños/as con miedo , y las
puntuac ioes obten idas
p o r Pelechano ( 198 1) en
una mu estra de n i ños/a s
va len cianos s in miedo.
Como se pu ede observar
fá c il m en te , la s pun tu a­
c iones de las ni ñas/os de
Alc áce r con mi edos , son
m uy s u p e r io re s qu e las
del gr upo ni ños/as va len ­
cianos en todos los fac to ­
res .

E n el per íil de co ndue­
la d e Achenba ck sólo se
observa que es te grupo de
niños/as puntúan eleva do
en la s pregun tas: ¿s u hij o

HEMBRAS

MENORES 10 años

x = media; DT = d esvia ci ó n típica; N = número
suje tos; F. 1 a F. VIl , fact o res lógicos en el inven ta ­
rio de m iedos . Los asterisco s re prese n ta n el n ivel de
si gni fica c ión : C' ) probabilid ad mayor q ue 0.0 5; C"")
q ue 0.02; (""''' '') q ue 0 .0 1.

Nota:

Cuadro 2. Estadíst icos bási cos y va lo rde "T" en la
muestra de ni ños/a s mayores y menores
de 10 años en el in ven ta r io de mi edos.

Cu a d r o 1. Estadís ticos b á s icos y va lorde "T" e n la
m uestra de niños/as co n m iedos en funció n
del sexo en el in vent a r io ele mied os .

No ta: X = m edi a ; DT = desviaci ón típi ca ; N = número
su jetos; F. 1 a F. VIl , lactores lógicos en el invent a­
rio de mi ed os . Los aste riscos represen ta n el nivel de
sign ifica ción: ("') probabilid ad mayor que 0 .05; (,,,,)
que 0 .02; ("d " ) que 0.0 1.

relaciones interpers onales,
h os tiles y/o agresivas, es
dec ir , que l o s niños /as
m ayores de 10 años ti e­
n en más m ied o a morirse
y a las situaciones socia ­
¡es agres ivas . E s to p uede
ser deb ido a q ue los niños
mayores d e 10 años ha n
viv i do d e for m a más
in te n s a lo s sucesos . La
med ia , desviacio n típica y
va lores " t " se pueden ver
en el cuadro 2 y en el grá­
fico 4.

E n el gráfico 5 y 6 se
pue de n co mparar la s
pu n tuaciones o b te n id a s
en los s ie te factores p o r

Factor
-

DI K X DI N TX

F.I 8.46 1.98 13 7 1.47 12 2.07"

F. 11 6.07 0.95 13 6.5 1.16 12 -1.01

F. III 26.6 5.17 13 27.5 2.74 12 0.53

F. IV 8.23 1.09 13 11.1 6 1.33 12 -6.05"'"''

F. V 29.8 4.03 13 35.2 8.7 12 -2.01'"

. F. VI 5.15 1.46 13 5.75 1.35 12 ·1.06

F. VII 15.6 2.25 13 16.33 2.14 12 -0.82

fa ctor X DI N X DT N T

F. I 8.22 1.90 18 6.57 1.27 7 2.15"

F. II 6.38 1.09 18 6.85 0.69 7 -1 .07

F. III 27.05 4.708 18 27.29 2.56 7 -0.129

F. IV 9.6 2.03 18 9.57 1.7 7 0.035

F. V 34.38 5.10 18 31.7 4.75 7 1.22

F. VI 5.4 1.6 18 5 1.1 5 7 0.607

F. VII 15.9 2.26 18 16 2.16 7 ·0.102

/ r>

E l qu e un niño /a se
as ig ne a uno d e los gru­
pos, n o q u ie re dec ir que
no tenga síntomas de los
otros gru pos, pero predo­
mi nan en él los de d icho
grupo .

4 . MIEDOS Y TRASTOR ­
NOS fOBICOS

Por lo que se refiere a
los 25 ni ños/a s (7 niños y
18 niñas) co n mi edos se
obse rva q ue la d istribu­
ción d e los m ismos p o r
edades es simi lar a la de
otros es tu d ios (H agman,
19 3 2 ; J ersil d y c o ls. ,
19 3 3 ; J e r sild , 19 50 ;
MacFarla ne y co ls ., 1954;
Ba r n e t t , J 969; L e w i s ,
199 1) (Véase gráfico 2).

Los es tadís ticos b ás i­
cos y va lor de "t" para las
18 ¡liñas y 7 n iños e n
cada u n o de los fac tores
del inventario de m iedos
se en cue n tran e n el cua­
dro 1 y se pueden ver e n
el gr á fico 3, só lo en el [ac ­
10 1' 1, miedo s a los ani m a­
les , hay diferen cia signifi ­
cativa e n tre ni ños y
n i ñ a s , las n i ñ.as tie ne n
una pun tuac ión mayor v
por tan to su m icdo a los
anima les es m ayor. Si se
divide el grupo en mavo­
res y menores de 10 años
se observa lo sig uien te , a
med id a q u e a va n za la
edad dism inuye el (actor
1, miedo a los animales , es
d ecir, los niños mayores
ele 10 años tienen me nos
miedo a los animales que
los n i ños m ayores de la
años y au m en ta n en [ac­
101' ni , m iedo a la muerte
v el (actor \1, miedo a las
~ it ll ({c io lles sociales y (J las

~-'i ;lIi <lS 111-11 .II1 <lS 12-1·, ;IIi lls/1.- ¡1110 .,

IJ
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B ) N i/los/a s CO II p re­
d ot n i n io d e es ta d o d e
ánimo depresivo. A este
gru po se as ignan aq ue llos
niños/as q u e e n e l perfil
de conducta de Ache nback
ind ican baj a autoes tirn a,
ca n s a n c io , des in te rés
so cia l, cambios de
hu mor, etc ., y que e n la
e n t re vis ta d e Po zn ansk i
se o bserva los s igu ie n tes
c r i te r i o s : a) e l n iño /a
tiene una conduc ta o a pa­
r iencia dep resiva ; b) cua­
tro de lo s s ig u ie n t e s
a spec to s , ais la mie n to
social. p ert u r b a ci ón d el
su eño , q u eja s de fatiga,
hi p o a ct ivi d a d , a n h e d o ­
nía , b aj a a u to e s t i rn a o
s e n t i m i e n t o de c u l p a ,
d ificul tad es e n el trabajo ,
idea s de suicidio; e) d u ra ­
c ió n d e lo s sí n to rnas
qu ince d ías.

e n e l. inven ta r io d e
miedos de Pel ech a n o es
s u pe r io r a 94 , es d e c i r
so brepasa la med ia más
una desviación típica a la
m ue stra d e n i ñ o s / a s
va le ncianos dada p o r
Pelec ha no ( 1981).

C) Ni ños/a s CO II tra s ­
t ornos d e in ic iac ió n y
nuint en im iento del sueñ o,
y para so m nia s , En este
gru p o s e in c luye n lo s
niños/as que en alg u no de
los inst r u m e n tos d e eva­
lu aci ón ind ican dific u ltad
in ic ial d e c o nc i l ia r e l
s u c ñ o , desper tarse fre ­
c u e n te m e n te d uran te el
transcu rso del sueño, des­
pe r ta r m a í ut i no precoz.
frecuen tes pesad illas y en
al g u nos cas os ter ro re s
noc turnos.
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9 . C u l pa b i l ida d , n o
exis te culpa indebida.

10 . Autoe s t im a , lo s
ni ños/as describen en tér­
minos po sitivos .

11. S entimi ent o s
depresivos, ligeros y exce ­
s ivos en relación con los
acon tecim ientos.

12. Id eación mórbida ,
a parecen p ensami en to s
sobre la muerte d e a m i­
gos, animales, familiares y
propia.

13. Ideación s u ici da
nula .

14. Llanto c o n m á s
frec ue nc i a qu e lo s
niñ os/as de su ed ad.

15. Afecto deprimido
en algu nos momentos de
la en trevis ta .

16. Labilidad d e
humor. cam bios durante
la entrevis ta de su esta do
de humor.

17 . Tiempo de habl a,
normal.

18. Hipoactividad , n o
hay.

4. Su eño , a pa rece n
probl em as ligeros co n e l
sue ño .

5. Apetito , di sminuye
el ape ti to ligeramente.

6 . Fat ig a, ap arec en
quejas exces ivas .

7. Qu ejas somáti ca s ,
ocasiona les .

8. Irritabilidad ocasio­
nal varias veces por se ma­
na.

En el periil de conduc ta
de Achenback se observa
qu e los com por ta mien tos
qu e m ás se repiten en este
grup o d e niños /as se
enc ue n tra n e n e l factor
depresión, pero no pued e
d e ci r s e q ue ex is ta una
puntuaci ón e leva d a para
d ia gn ost icar una depre­
sió n cl ín ica , los padres
describen a es tos ni ños/as
como algo o en parte pre­
ocupados. tristes, irrita ­
bl es , co n c ambios de
humor , reservados , asus­
tadi zos, etc., también ven
qu e s us hijo s/as ti enen
p en sami ento s , s o b re el
ases inato de las ni ñas y el
asesi no, qu e no pueden
e lim inar d e su ca beza y
co n mied o a qu e le s
hagan dañ o .

VII

.. ./

...../
./
......

[2] Nil)'"

/ .

~; -- ------ -- -- -- -- .
../
........

....

ro a is la m ie n to s ocia l,
p e rturba ción del sueño ,
pérdida de en ergía , hipo­
ac t iv ida d, p érdida d e'
interés . excesiva preocu­
p a ci ón p or l a muerte ,
du ran te las dos semanas
p o st e r iore s al 2 7 d e
e nero . B á si c am ente se
observa una tendenci a a
exagerar el hecho ocurri­
do produci endo generali­
zacio nes excesivas y se ve
cómo algunas jóvenes lle­
gan a pensa r : "acabarán
con nosotras", "vienen a
por nosot ras", etc.

Co nc re ta me n te e n la
e n t r e v is ta d e El va O .
Poznanski:

l . E l re n d im ie n t o
escolar es normal en con­
s o na ncia con la capaci­
dad del niño/a , sólo algu­
n a s perso n as tienen
dificultades de concentra­
ció n.

2 . Ca pac id a d para
d ivertirs e , la ma yorí a
m ani fi es ta interés . p ero
no en tusiasmo y las últi­
mas dos se manas no han
"sa lido con sus a m igos".

3 . R et r aimi ento
soc i a l , co mo se ha
com entad o la s últimas
dos se manas han perma­
ne cido en casa sin salir.

FACTORES
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fACTORES
CJ Menores de JOaJ)O S [2] .\l:iymes de 10 anos

Gráfica 4. Puntuaoonesbrutasen 105 - factoresdel inventario de miedo
infantil en función ele laedad. rnavor delOari u,. menor ele 10aúos.

Gráfica 3. Puntuacionesbrutas en los - fac tores del inventario demiedo
infantil en función del sexo.

5. SINDROME DEPRESIVO
COMO REACCION AL
DUELO

Hay diez person as que
so n diagnosticadas como
"sí n d ro me d epre si vo ",
ocho c hicas y dos chicos .
E n la di stribu ci ón p or
edades se observ a que la
m ayorí a de ellas se sitúa
en la p readolescencia (12 ,
13 Y 14 a ños ) , véase e l
gráfico 7.

Aunqu e la m u erte d e
un fami liar o a m igos cer­
ca nos es uno de los acon­
tec imientos m ás estresa n­
tes que pued en ocu r r irle
a un ni ño/a y la noti ci a
d el ases ina to d e las tres
n i ñ a s s up uso un fuerte
imp a cto p ara mu chos
niños/as de la población,
este aco n tec im ie n to no
llega a p ro vocar una clara
d ep resi ón con sí n to m a s
co mo un a a u toim a gen
n egati va o un exces ivo
a u to criti ci smo, idea s de
su icidio, sen timien to d e
culpa o di ficultades en el
trabajo escola r , todo con
una duraci ón su perior a
un m es, que se rí a n cr ite­
r ios n ec e s a ri o s p ara el
diagn óstico de una depre­
sió n in fantil , s in em barg o
sí que se observa un lige-

tiene mi ed o a ciertos a ni­
males, situacio nes o lu ga­
res ?, ¿s u hijo es asu ta dizo
o a ns ioso? Y en la en tre­
v is ta de Poznansk i n o se
encuen tran puntu aci ones
elevada s en n ing u no de
lo s c rite ri o s e va lua d o s .
En el a pa r ta do núm ero
VII se co m p a ra n los
re sul tados de los niños/a s
diagno sticado s co n mi e­
dos v trastornos I óbicos ,
"s ín drom e d epresi vo " y
trastorno s d el sueño, en
el invent ar io de mi edos ,
en el perfil d e con d u c ta
de Ach en b a ck y e n la
entrevista de Pozn anski.

Los ni ño s/a s pa r ec en
atribu ir mucha im port a n­
cia a los mi ed os. En 1946
En gl and int crro g ó a
niños/as de 10 afias sobre
los aconteci mi entos más
importantes d e s u vida ,
pidi endo que dibujasen
a lgo re lacionado co n esas
experiencias y casi la ter­
cera parte d e los dibujos
se refer ían a experienc ias
de mi edos. La m ayo ría de
lo s ni ñ o s / a s pres entan
m ied o s e n d iferente s
estadios del proc eso evo­
lutivo, mu ch o s mi edos
surgen de forma in na ta ,
p e ro ot r o s a p a r ec e n
c o m o c o nse c ue nc ia de
acon tec im ien tos di spara ­
dores y fruto del a prend i­
zaje . E n e l caso d e
Alcá ce r a m bos e le me n ­
tos , los aconteci m ientos y
el aprendizaje han impac­
tado sobre la p obl a ción
infantil , lo s aco n tec i ­
mi entos fueron bastante
fu ertes como para impre­
sion a r a lo s niñ o s /a s ,
pero la r e a c ci ón d e la
pobla ci ón a d u l ta y la s
im á g en e s ofrec idas e n
di ve r s o s m edi o s de
comuni ca ción aca ba r on
de di spa ra r lo s m ie d os .
Hagrnan (1932) compro­
bó có m o en el mom e n to
que el es tím ulo evocador
del mi ed o se presenta los
niños/as lo p rimero qu e
hacen es mi rar a los adul­
tos qu e los aco m pa ña n ,
t ambi én B o wlby (1952 )
c o m p ro bó c óm o lo s
ni ños/as experimen ta n el
e s t r é s a t ra vés d e s u s
"adultos s ignif ica tivos ".
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Cuadro 3. Medidas y desviaciones tí picas de las niñas con m iedos clí n icos, sí ndro­
me de presivo y tr astornos del sueño en el inven tario de m iedos .

No ta : X = media; D1' = desviación típica; N = número sujetos; F. 1 a F. VII . factor es lógicos
en el inventar io de miedos. Los asteriscos representan el nivel de significación: ('.,)
probabilidad mayor que 0 .05 ; C,·:,) que 0.02 ; c " ;,' ) que 0.01.

Factor MIEDOSlSL"J.DEPRESIVO MIEDOsmMS SIN. DEPRESIVOrTlMS
I

F. I 3.71" *" 5.89""" " 2.22"

F. II 3.40"""" 6.O3"""" 2.09

F. IJl 5.41'''d, 5.89':"'" -0.62

F. IV 5.77"'''''' 7.501 "' ;"" 1.95

F. V 5.83 6.59"';' " 0.1 9

F. VI 3.77':"'''' 4.22''''''' -0.25

F. VII 2.87"'*'" 2.18* -1.66

Factor
-

DI N
-

DI N X DI N"X X

F. 1 8.22 1.89 18 5.4 I.J 8 4.3 1 9

F. II 6.38 1.09 18 4.8 0.9 8 4 0.7 9 :

F. III 27.05 4.708 18 17.3 1.3 8 17.7 1.4 9

F. IV 9.6 2.03 18 5.1 0.6 8 4.3 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 I 9

7. COMPARACION DE LOS
RESULTADOS DEL INVENTA­
RIO DE MIEDO, EL PERFIL DE
CONDUCTA y LA ENTREVIS­
TA DE POZNANSKI EN LOS
NIÑOS/ AS CON MIEDOS,
SINDROME DEPRESIVO y
TRASTORNO DEL SUEÑO

7. 1. Com paracion es de
los resul tados del inventario
de m iedo de Pelechano en
los ni ños/a s C0 11 m iedos,
síndrome depresi vo y tras­
tornos del sue ño.

En el inventario de mie­
dos, por lo que se refiere a
las ch icas, se ob serva que
el grupo de niñas diagnos­
ticad o co n m iedos clínicos
obtie ne pu ntuaciones sig­
nifi cati va mente sup er iores
e n lo s s ie te fa ct o res a l
com pa ra r lo co n e l gr upo
di agn osti cad o como "sí n­
drom e dep resivo" y trastor­
n os del sueñ o, Entre e l
grupo "síndrome depresivo"
y trastornos del sue ño tan
sólo exis te una diferen cia
sig nificativa en el fac tor 1,
mied o a los an ima les
(véase cua dro 3).

Por lo que se refi ere a
los ni ños, el grupo de mie­
dos clínicos y el de "síndro­
me d ep r esi vo " o b t ien e n
di Ierencias s ig niIica t ivas
e n tod os lo s fa ctores,
exce p to e n el fa ct or 1,
m ied o a los a n imale s, es
d ec ir , q ue e l g r u po co n
m iedos cl íni cos ti ene en
gene ral más mi edos que el
grupo di agnost icado corn o
"sí n drome dep re sivo ",
exc e p to a Jo s a n ima les .
Entre el grupo de miedos
clín icos y t ras tornos de l
sue ño, ex ist en diferencias
s igni fica tivas en el fac tor
I1I, daño corp oral y enfer­
med ad es; factor IV, mie do
a la mu erte; fac tor V, mie ­
dos a situaciones socia les,
hostil es y/o agresivas, y el
fact or VI, miedo a lugares
cerr ados, es decir el grupo
de miedos cl ín icos tienen
más mied o en es tos fac to­
res qu e el grupo con tras­
torn os del sueño. En tre los
grupos "síndrome depres i­
vo " y trast ornos del sue ño
no existen diferencias s ig­
nificat ivas pa ra los niños
(véase cuadro 4).

I IMS

En el periil de conduc­
ta de Achenback se o bse r­
va que los padres descr i­
ban a s u s h ij o s / a s con
pesadillas y que no duer­
men b ien .

E n la en trev is t a de
Porn ansk i el n iño/a dice
ten er p roblemas re la ci o­
nad os co n e l s ueño casi
cada noc he.

res a 94, es decir , la media
más una desviación típica
(Pe lec hano, 1981).

Aunque los TIMS y las
paraso mni a s tienen una
prevale ncia en descenso a
medi d a qu e ava n za la
edad (Simonds y Parraga ,
1982a , b . 1984) el hallaz­
go de H a uri ( 1983) en el
qu e lo s a d u lt o s co n
in so mni o ti en e n antece ­
den tes d e este tras to rno
en la niñez h a ce qu e e l
trata m iento de es te tipo
d e pro b le mas se a u n a
m ed i d a p r e v e nti v a
( Cas h rna n y M c Ca n n ,
1991). '

MAYORES 10 años

VALOR DE "1"

R). Ser ía m ás a p ro p iado
h a bl a r d e "d ue lo" co m o
una reacción normal an te
la m uerte de seres qu eri­
dos que se ma nifiesta co n
u n sí ndrome depresi vo y
so bre el qu e hay que evi­
tar que se complique.

6. TRASTORNOS DE INI ­
CIACION y MANTENIMIEN­
TO DEL SUEÑO Y PARA­
SOMNIAS

Los niñ o s/a s que ti e­
nen problemas re laciona­
d os co n el sueño son 14,
de ellos 9 ni ñas y 5 ni ños.
Todos se s itúa n entre los
4 y lo s 10 años . (Vé a se
grá fico 8).

E n e l i n ve ntario d e
m ied os d e Pe lecha no
(1981 ), la s m ed ias de los
siete fac to res es tá n alrede­
dor de los percentiles 60 ­
75 a l co nsulta r las norm as
percentiladas por eda des
d e Pelcchano (1984). Las
pu ntu a ci o n es d e lo s 14
niños/as n o so n su pcrio -

MENORES 10 años

En el inventario de mie­
do s d e Pel echa n o la s
m edias de las pun tu acio­
nes en cada uno de los fac­
tores se sitúan entre el per ­
ee n t i l 60 y e l 75 , e n la
tipificación por eda des rea­
liza da p o r Pel ech a n o
(198 4) . Además las puntua­
ciones to taJes o b te n ida s
por los sujetos no superan
el cri ter io diagnós tico fija­
d o e n u n a punt u a ci ón
superior a 94 , es decir , la
meclia más una desv iació n
t íp ica d e la m ues t r a de
niños val e n ci an o s si n
mie do (Pelechano, 1981).

E n g e n e ra l se p u ed e
d eci r qu e es tos ni ñ os/a s
presen ta n u na reacción de
estado de á nim o depresi­
vo an te los aco n tecimien­
tos s uced idos , p e ro qu e
no pu ed e d ia gnosti ca rse
c lara m e nte c o mo u na
"de presió n in fa n ti l", ya
que no se cu m ple n cri te­
rios como la dura c ión
míni ma de un m es, ideas
de su ic idi o , se n timi en tos
d e cu lpa , e tc ., (DSM-UI-
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Cuadro 4. Medias y de sv iaciones típicas de Jos niños con mi ed os clínicos , s índrome
depresivo y trast ornos del su eño en el inventario de m iedos.

Nota: X = med ia ; DT = desviación típ ica; N = número sujetos; F. ] a F. VII , fact ores
lógicos en el in venta rio de mi edos . Los as teriscos re p resentan el nivel de sig­
nificaci ón: C') probabilicl ad mayor qu e 0.05 ; Cd') qu e 0.02 ; C,,·,,·,) qu e 0.01.

Factor I X DT N X DT N X DT N

F.I 6.57 1.2 7 5.5 0.7 2 5.4 0.9 5

F.Il 6.85 0.69 7 4.5 0.7 2 4.6 1.1 5

F.1II 27.29 2.56 7 17.5 0.7 2 18 1.6 5

F.lV 9.57 1.7 7 5.5 0.7 2 5.4 1.5 5

F. V 31.7 4.75 7 21.5 0.7 2 24.4 5.3 5

F. VI 5 1.1 5 7 3.5 0.7 2 3.8 0.8 5

F. VII 16 2.16 7 12 1.4 2 16.8 1.6 5

Factor MI EDOS/SIN. DEPRESIVO MIEDOSmMS SIN.DEPRESIVOrTIMS

F.I 1.107 1.76 0.15

F. n 3.609';1, 1.1 9 -0.028

F.1II 5.12"<'"'' 7.16""'"'' -0.45

F. IV 3.15""'< 4.35"<1'" 0.09

F. V 2.89" 2.51,', -0.79

F. VI 3.13"" < 2.97""" -0.48

F. VII 2.41" -0.69 -3.92

mi ed os clíni cos tien e más
co m po r ta m ien tos de los
cl a sifi c ados e n es tas
área s . Si com para rnos e l
grupo "sínd rome depresi­
vo" co n tr asto rnos del
s ueno se observa qu e e l
gr upo "sindroiue depresi ­
vo" presen ta más probl e­
mas de co ndu c ta de los
agrup ad o s e n e l á rea
depres ión e in teri or iza ­
ción, eJ grupo miedos clí­
nicos tien e más prob lem as
de co mpo rta miento en las
á reas co nd uc ta es q u izo i­
de, hip eractividad, agres i­
vid ad y de li nc u en c ia
(véase el cua dro 5).

7 . 3. Co m pa racio nes
de lo s re s u lt ado s de la
entrevista de Posnansk i en
los g rupos "sin d ro m e
depresi vo ", trastornos del
su e ño y m iedos clínicos.

Si c o m pa r a mos los
gru pos "síndrome depresi­
vo " co n mied os clín ico s ,
enco n tra m os que el pr i­
mer grupo tiene m enor
capacidad para divertirse ,
ma y or re t r a i mie n to
s oc ia l , m eno s apetit o ,
mayor irritabilidad, má s
s e n t i m ien to s d e c u l pa,
m ás se n tim ie nt os depre­
s ivos , más ideas m ó rbi -

TIMS

VALOR DE "T"

SINDROME DEPRESIVOMIEDOS

iO r-----------------------,

Gr áflca S, l'uutuacioru-, brura«en los - factoresdcl mven ra rio de miedo
infantil entre niñascon miedosde la oohlaci ón de .\J eaeer v nirlas
sin miedosde laComunidad Valenciana .

VII

diferencias sign ifi ca tiva s
sólo en el ár ea de conduc ta
dep resión, es decir los
niñ os/as con mieclos clíni­
cos obtien en un a puntua­
ció n mayor en co mpor ta­
mientos dep resivos . Entre
mi edos clínicos 'v "síndrome
dep res ivo" se' o bse rv a n
dife renci as s ignif ica tivas
e n e l á r ea d e co nd uc ta
es q uizo ide e h ip eractivi­
dad , es decir, el gru po de

FACTORES
L:J Niñas sin miedosCJ ?\ iñas con miedos

-- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- -- - - - - - - .... - ---- - "------ -- - -- - - -

Al co m pa rar los resul­
tados e n tre lo s g r u p os
dia gn o sti cados como
miedos clín icos V tras to r­
110S del su eno , se' observan

o

7. 2 . Comparacion es
de los resultados del perfil
de co nd uc ta in fan t il de
Achenbac k en tre los gru­
pos miedos clín icos, "sín­
drome depresivo" y tra s­
tornos del sue ño.
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lO ,-------- ---------------,

g r u po de tra storn os del
sueñ o con miedos clínicos
se observa q ue el gr upo
de sue ños tiene significa .
tivamente más problemas
d e s ue ño , mayor fati ga
diurn a y son más irrita­
bles (véase cuadro 6).

-- - --
- - - :':~:~;:':;:'

. - . -- ---- - - - - - - .' / / .'

- --

~ -
- - . -

~-

'r,·« .<:·l ' 'l /<""':>1
- -

Gráfica i , Distrihucion por edadesde niños/ascon "síndromedepresivo"

E:Z::I Niilll' con síndrome

()

-r: ~

::;
G::: (i
:->

:f. 'i

tos depresivos, más idea s
m órbidas , más ll o r os y
m a yor afecto depresivo ,
s in embargo el grupo de
su eños, como es de espe ­
rar, tiene más problemas
de sue ño y mayor fati ga
diurna . Si se comparan el

.. "....

.... .......
/ ..,.. .......

. . ./..

va qu e e l p r i m e r grup o
t ie ne menor capac idad
para divert irse , m á s
retraimi en to so ci al.
men or apetito , más cu l­
pabilidad , más se ntimien-

IV \'11

fACTORES
[Z] 'lilio, sin miedos

/

21) .... -- • - - - , - - - - - - • -

o :\ili oscon miedos

Gráfica 6. Pu nluaUOlll 'S brutasen los - factoresdel inventariode miedo
infantil entre niñoscon miedosde lapohlación de Alcacer v runo;
sin miedO'de I:i Comunid:ul Valenciana

v;

;:o:: 51) • • • , oo· - -- - - - -- -

c:D

~
7­
o
O
-c
~
?- 10
a::

da s, más ll o ro s , mayor
afec to deprimi do y más
ca m b ios de h umor. Al
c o te ja r los gr up os "sín­
drome depresi vo " y tra s­
tomos del sue ño se obser-

Cuad ro 5. Medias y desviaciones típi cas del perfi l de conduc ta in fa n til en los gru­
pos miedos clínicos, s índ ro me depresivo y trast ornos de l sueño.

X DT N X DT N X DT N I
Conducta Esquizoide 2.6 0.58 25 2.1 0.31 la 2.7 0.47 14

Depresi ón 3.2 0.76 25 5.9 0.31 la 2.5 0.52 14

Interiorización 2.1 0.76 25 3.3 0.48 la 2.2 0.7 14

Obsesiones 3.7 1.06 25 4 0.6 la 4.5 0.85 14

Hipocondría 1.7 0.48 25 1.8 0.42 la 1.8 0.43 J4

Retraimiento social 0.9 0.3 25 I O 10 0.8 0.43 14

Hiperactividad 0.5 0.5 25 O O 10 0.6 0.5 14

Agresividad 3.3 0.9 25 2.7 0.67 10 3.7 0.8 14

Delincuencia 0.3 0.48 25 O O 10 0.6 0.63 14

,\-HEDOS SINDROME DEPRESIVO TIMS

El tratamiento rea liz a­
d o e n c a d a u n o de lo s
tres gr upos, a sí co mo e l
resultado del mi smo, se
a na liza rá n en un poste ­
rior a r tículo .
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