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Resumen

El articulo presenta resultados de una investigacion orientada a
identificar la presencia de esquemas maladaptativos tempranos y
trastornos de ansiedad en nihos de 2 a 6 afios de edad de la ciudad
de Medellin, y determinar si existe una correlacion estadisticamente
significativa entre esas dos variables. El estudio realizado fue de tipo
cuantitativo, de nivel correlacional y de enfoque empirico analitico. La
muestra de participantes fue por conveniencia, y se emplearon como
instrumentos y técnicas de recoleccion de informacion el cuestionario
de esquemas maladaptativos tempranos para nifos, y el cuestionario
para la identificaciéon de cuatro trastornos de ansiedad (ansiedad ge-
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neralizada, estrés postrauma, fobia especifica y trastornos de panico),
ambos disefiados para la investigacion. El estudio brinda datos impor-
tantes sobre la relacion entre los EMT y los trastornos de ansiedad,
informacion de utilidad para los psicologos clinicos. La investigacion
esta enmarcada dentro de la resolucién namero 008430 de 1993 (4 de
octubre de 1993), por la cual se establecen las normas cientificas, téc-
nicas y administrativas para la investigacion en salud.

Palabras clave: esquemas maladaptativos tempranos, trastornos
de ansiedad, infancia, teoria del apego.

Abstract

The article presents results of a research to identify the presence
of early maladaptive schemes and anxiety disorders in children 2-6
years old in the city of Medellin, and determine whether there is a sta-
tistically significant correlation between these two variables. The study
was quantitative, correlational level and empirical analytical approach.
The participant sample was for convenience, and used as tools and te-
chniques for information gathering: a questionnaire of early maladap-
tive schemes and a questionnaire for the identification of four anxiety
disorders (generalized anxiety, post-traumatic stress, specific phobia
and panic disorder), for children, both designed for research. The study
provides important data on the relationship between EMT and anxiety
disorders, useful information for clinical psychologists. The research
is framed within resolution number 008430 1993 (4 october 1993), by
which are established the standards scientific, techniques and manage-
ment for health research.

Keywords: early maladaptive schemas, anxiety disorders, infancy,
childhood.
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Resumo

O artigo apresenta resultados de uma estratégia para identificar a
presenca de esquemas maladative precoces e transtornos de ansie-
dade em criancas de 2 a 6 anos de idade, da cidade de Medellin, e de-
terminar se existe uma correlacao estatisticamente significativa entre
estas duas variaveis de pesquisa. O estudo foi quantitativo, o nivel de
correlacdo abordagem analitica e empirica. A amostra de participantes
foi por conveniéncia, e utilizados como ferramentas e técnicas para co-
leta de informacGes ele questionario esquemas maladative da primei-
ra infancia e questionario para a identificacao de quatro transtornos
de ansiedade (transtorno de ansiedade generalizada, estresse pos-trau-
matico, fobia especifica e distirbios panico), ambos concebidos para
a investigacdo. O estudo fornece dados importantes sobre a relacao
entre EMT e transtornos de ansiedade, informacao util para os psico-
logos clinicos. A pesquisa estia enquadrada dentro da resolucao nume-
ro 008430, de 1993 (4 de outubro de 1993), pelo qual as informacoes
cientificas, técnicas e administrativas para os padroes de pesquisa em
saude estao estabelecidas.

Palavras-chave: primeiros regimes de ma adaptacao, transtornos
de ansiedade, a teoria do apego infantil.

Introduccién

La terapia centrada en esquemas de Jeffrey Young fue creada ini-
cialmente para optimizar la tradicional terapia cognitiva de Beck, in-
tegrando elementos de la teoria del apego de John Bowlby para pro-
fundizar en la comprension del desarrollo emocional en los nifios, al
igual que aportes de la terapia procesal sistémica de Vittorio Guidano
quien resalta igualmente la importancia del papel que juegan los pri-
meros afios de vida y la relacion con los cuidadores en el desarrollo del
psiquismo personal. El modelo focalizado en esquemas contiene varias
modificaciones importantes al trabajo original de Beck (Caro, 1997)

Retomando varios elementos, Young desarrollé su conceptualiza-
cion de los esquemas maladaptativos tempranos, con un alto conte-
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nido emocional y de origen pre verbal que se crean desde el inicio del
vinculo del nifio con su cuidador.

A lo largo de los afos, dicho modelo ha logrado consolidarse como
una de las propuestas més completas e integradoras de la escuela cog-
nitiva a nivel internacional.

Por otro lado, las tradicionales explicaciones de la etiologia de los
trastornos psicologicos han tenido en cuenta conceptos como el de los
supuestos subyacentes de Aar6n Beck y las ideas irracionales de Al-
bert Ellis, pero se hace necesario indagar mas a fondo sobre el rol que
juegan los esquemas maladaptativos tempranos en la génesis de la
psicopatologia. Existen estudios sobre los miedos en la infancia, como
el de los miedos en la infancia y la adolescencia: un estudio descriptivo
(Méndez, 2003), pero estos no retoman la variable de los esquemas
maladaptativos tempranos.

En esta investigacion se hace una aproximacion desde la teoria de
los esquemas maladaptativos tempranos para ampliar la compren-
sidn con respecto a la relacion entre los EMT s y la psicopatologia, es-
pecificamente de cuatro trastornos de ansiedad, relacién que segtn los
resultados obtenidos parece fundamental desde los primeros afios de
vida, pues se logra, a partir de los datos obtenidos y su posterior ana-
lisis, determinar que si existe una relacion significativa entre dichos
esquemas y los trastornos abordados en el grupo de nifios evaluados.

En el analisis de resultados, ademas de mostrar dichas relaciones,
se hace una aproximacion explicativa de las mismas, esto para que sea
de utilidad en los contextos de la psicologia clinica en donde se abor-
dan las variables aqui investigadas.

Referente Teérico

Esquemas maladaptativos tempranos

Los EMT’s son el resultado de experiencias disfuncionales recu-
rrentes, estan estrechamente ligados a altos niveles de afecto y sensa-
ciones corporales, constituyen una abstraccion fruto de la experiencia
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previa, son organizaciones de significados personales referentes al si
mismo, los eventos, las personas y las cosas. Se desarrollan a partir de
la relacion del nifio con su cuidador (Young, 1999).

Areas de desarrollo y esquemas maladaptativos tempranos

Area de la autonomia: esta 4rea hace referencia a la capacidad del
sujeto para funcionar independientemente en el mundo, sin el con-
tinuo apoyo de los demés. Los individuos auténomos son capaces de
expresar sus necesidades, intereses, preferencias, opiniones y sen-
timientos (Young, 1999). Los EMT’s de esta area son: dependencia/
incompetencia, subyugacién/sumision perdida de la individualidad,
vulnerabilidad al dano y a la enfermedad y temor a perder el auto-
control/inhibicién emocional.

Area de las relaciones interpersonales: esta 4rea hace referencia a
la sensacion de que el sujeto esta conectado (relacionado) con otras
personas de manera estable, duradera y confiable. Una primera forma
de conexion se refiere a la intimidad (Young, 1999). Los EMT’s de esta
area son deprivacion emocional/desamor, abandono/pérdida, des-
confianza/abuso y aislamiento social/alejamiento.

Area de la autovaloracién: esta drea se refiere al desarrollo de la sen-
sacion de ser digno de ser amado, competente, aceptable y deseable para
los demaés y de ser digno de su atencién, amor y respeto (Young, 1999).
Los EMT’s de esta area son: defectuosidad/inamabilidad, indeseabili-
dad social, incompetencia/falla, culpa/castigo y pena/vergiienza.

Area de limites razonables: se refiere a la capacidad de disciplinarse
uno mismo, controlar sus impulsos y tener en cuenta las necesidades
de los otros, todo en un grado apropiado (Young, 1999). El EMT’s de
esta area es: limites insuficientes/engrandecimiento.

Area de los estandares: el 4rea de expectativas razonables tiene que
ver con la capacidad de determinar de forma realista, estandares al-
canzables tanto con respecto a uno mismo como a los demas, especial-
mente en cuanto toca o se refiere a los desempenos y los logros (Young,
1999). El EMT’s de esta area es: estandares inflexibles/hipercritica.
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Procesos de mantenimiento de esquemas

Se refiere a los procesos mediante los cuales se refuerzan los esque-
mas maladaptativos tempranos (EMT’s). Estos procesos incluyen
tanto estilos de pensamiento especificos poco viables, como patrones
conductuales de auto derrota relacionados con las profecias autor
realizadas (se generan comportamientos que al influir sobre el me-
dio ambiente terminan retroalimentando y confirmando el esquema).
También incluyen la rigidez y la dificultad para considerar otras reglas
internas de funcionamiento u otras formas de ver el mundo, generando
una gran resistencia al cambio (Young, 1999).

Los diferentes tipos de mantenimiento esquematico son:

Mantenimiento o rendicién: sobrevaloracién o magnificacion de la
informacion que los confirma, comportamientos de auto derrota; evi-
tacion: intentos automaticos o voluntarios por bloquear pensamientos
o imagenes que puedan activar el esquema, despersonalizacion, evi-
tacion afectiva, evitacion de situaciones de la vida real; sobrecompen-
sacidon o contra ataque: el sujeto termina comportandose de manera
totalmente contraria a lo que se esperaria teniendo en cuenta su EMT’s

(Young, 1999)

Trastornos de Ansiedad

Existen unos criterios universales para determinar si el comporta-
miento de una persona cabe diagnosticarlo como un trastorno de an-
siedad. Estos criterios estan recogidos en las dos clasificaciones de tras-
tornos mentales mas importantes: DSM-V (Asociacion de Psiquiatras
Americanos, 2014) y ICD-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Los trastornos de ansiedad no se diferencian entre si mucho por
las manifestaciones o respuestas de ansiedad, sino que mas bien se en-
cuentran diferencias entre dichos trastornos ligadas a las areas situa-
cionales en las que los sujetos con diferentes trastornos de ansiedad
presentan dificultades o altos niveles de ansiedad (SEAS, s.f.).
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Péanico: trastorno de ansiedad que se caracteriza por la aparicion
temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompanada de una
variedad de sintomas fisiologicos, cognitivos, emocionales y conduc-
tuales, que se inician bruscamente y alcanzan su maxima expresion en
los primeros 10 min (DSM-V, 2014).

Fobia Especifica: Temor acusado y persistente que es excesivo o
irracional, desencadenado por la presencia o anticipacion de un objeto
o situacion especificos (p. €j., volar, precipicios, animales, administra-
cion de inyecciones, vision de sangre) (DSM-V, 2014).

Estrés Postrauma: trastorno de ansiedad que se caracteriza por re-
cuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan ma-
lestar y en los que se incluyen imagenes, pensamientos o percepciones,
suenos de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que producen
malestar, la sensacién de que el acontecimiento traumatico esta ocu-
rriendo, malestar psicolégico intenso al exponerse a estimulos internos
o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento
traumatico y evitacion persistente de estimulos asociados al trauma,
todo esto dentro de un contexto donde la persona ha sido expuesta a
un acontecimiento traumatico tales como muertes o amenazas para
su integridad fisica o la de los demas y ha respondido con un temor,
una desesperanza o un horror intensos. En los nifios estas respuestas
pueden expresarse en comportamientos desestructurados o agitados
(DSM-V, 2014).

Ansiedad Generalizada: trastorno de ansiedad que se caracteriza
por ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion aprensiva) y una
cariada gama de sintomas fisioldgicos, cognitivos, emocionales y con-
ductuales, sobre una amplia gama de acontecimientos o actividades
(como el rendimiento laboral o escolar), que se prolongan mas de 6
meses y que al sujeto le resulta dificil controlar (DSM-V, 2014).
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Metodologia
Tipo de estudio cuantitativo; nivel correlacional y enfoque empirico
analitico.

Alcance: es una investigacion estratégico prospectiva, siendo ésta
un estudio que esta dirigido a la generacion de planes de prevencion
clinica de analisis de escenarios.

Instrumentos y técnicas de recoleccion de informacion: cuestiona-
rio de esquemas maladaptativos tempranos para ninos de 2 a 6 afos
de edad y Cuestionario de cuatro trastornos de ansiedad para ninos
de 2 a 6 afios de edad. Ambos cuestionarios fueron disefiados para la
investigacion y validados bajo juicio de expertos.

Poblaciéon: conformada por 70 nifos entre 2 y 6 anos de edad, per-
tenecientes al jardin infantil Coqui de Medellin.

Muestra: 70 nifios (margen de error=5; heterogeneidad=50%; nivel
de confianza=95%).

Criterios de inclusion: Nifos con edades de 2 a 6 afios pertenecien-
tes al jardin infantil Coqui.

Criterios de exclusion: nifos con historia previa de discapacidad
cognitiva y/o que presenten caracteristicas del espectro autista.

Variables: esquemas maladaptativos tempranos (areas de autono-
mia, relaciones interpersonales, autovaloracion, limites y estandares) y
cuatro trastornos de ansiedad (ansiedad generalizada, estrés postrau-
ma, fobia especifica panico)

Hipotesis: Hipotesis Nula (H,) “la relacion entre las dos variables de da-
tos no es estadisticamente significativa”; hipotesis alternativa (H ), “la re-
lacion entre las dos variables de datos si es estadisticamente significativa”

Procedimiento: La informacion fue obtenida a partir de la aplica-
cion de los cuestionarios directamente al cuidador de cada nifo, luego
de obtener los datos se procedi6 a realizar un analisis estadistico a par-
tir del software SPSS 22 determinando el nivel de asociacion entre las
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variables a través del chi cuadrado, y posteriormente se continu6 con
el analisis de los resultados.

Resultados

La siguiente informaci6n fue obtenida a partir del anélisis detallado
de cada uno de los esquemas maladaptativos tempranos y los trastor-
nos de ansiedad correlacionados.

A partir de los objetivos propuestos para la investigacion se pudie-
ron identificar los EMT’s de cada uno de los nifios participantes en la
investigacion, igualmente de aquellos que presentaban rasgos clinicos
suficientes para determinar la presencia de uno o mas de los cuatro
trastornos de ansiedad evaluados.

Teniendo en cuenta que las variables son de tipo cualitativo (pre-
sencia o no del EMT’s , presencia o no del trastorno de ansiedad), para
establecer el nivel de asociacion, este se calcul6é con un chi cuadrado
(nivel de significancia = < 0.05).

Pertenecen a esta categoria todas aquellas variables sobre las cuales
se hace necesario ejercer un control o manipulacién con el fin de que
éstas no confundan los resultados obtenidos en el grupo con respecto a
las variables a observar. Criterio de edad: de 2 a 6; y el sexo.
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Tabla 1. Medidas de tendencia central de las variables demograficas de los
70 participantes de la muestra.

Sexo
Frecuencia %
Masculino 35 50
Femenino 35 50
Total 70 100
Edad
Frecuencia % media DS
2 11 15,7
3 18 25,7
4 18 25,7 3,9 1,287
5 13 18,6
6 10 14,3
Total 70 100
DS = Desviacion Estandar
Estrato Socioeconémico
Estrato Frecuencia % media DS
2 14 20,0
3 42 60,0
4 1 15,7 3,04 0,731
5 3 4,3
Total 70 100,0

DS = Desviacion Estandar

Fuente: Autores

La caracterizacién de la muestra identifica un grupo de personas
con una edad media de 3.9 aflos, con una desviaciéon estandar de 1.287
anos; estrato socioeconémico con una media de 3.04 y una desviacion
estandar de 0.731.
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Tabla 2. Tabla de contingencia EMT s & Ttno de Ansiedad Generalizada

Ttno. De Ansiedad
ESQUEMAS Generalizada
MALADAPTATIVOS TEMPRANOS Pte. Si No
% N % p
. . Si n 2 16,7 10 83,3
Dependencia / Incompetencia No n 6 10.5 52 89y,  0:531
Vulnerabilidad al Dafio y Enfermedad Si n 1 250 3 75,0
Y No n 7 106 50 894 0380
A . .. . Si n 2 40,0 3 60,0
Sumision / Perdida Individualidad No n 6 0.0 59 g0 0037
Temor a Perder el Control / Inhibiciéon Si n 1 25,0 3 750 (480
Emocional No n 7 10,6 59 89,4 ?
Deprivaciéon Emocional / Desamor Si n 2 18,2 9 81,8
P / No n 6 102 53 808 0443
. Si n [ 0,0 10 100,0
Abandono / Perdida No n 3 183 52 86,7 0220
Si n 3 23,1 10 76,9
Desconfianza / Abuso No n s 88 52 o2 0144
. . . o Si n 3 25,0 9 75,0
Aislamiento Social / Alejamiento No n s 86 53 org 0105
Defectuosidad / Inamabilidad Si n 2 33,3 4 66,7 0,078
No n 6 9,4 58 90,6
Indeseabilidad Social Si n ! 16,7 > 83,3 0,673
No n 7 10,9 57 89,1
. Si n 3 37,5 5 62,5
Incompetencia / Falla No n s 81 st g1g 004
. Si n 2 50,0 2 50,0
Culpa / Castigo No n 6 0.1 60 909 9013
. Si n 1 25,0 3 750 4480
Pena / Vergiienza No n ; 10,6 50 804 »3
.. . .. Si n 4 30,8 9 69,2 0.01
Limites Insuficientes / Engrandecimiento No n 4 7.0 53 93.0 ,015
s . Si n 1 11,1 8 88,9
Autocontrol y Autodisciplina Insuficiente No N ; s iy 885 0974
2 . . . Si n 3 30,0 7 70,0
Estandares Inflexibles / Hipercritica No n s 8.5 55 o17 0,046

Pte. = presencia de la variable; f = frecuencia absoluta; p calculada

por el chi cuadrado

Fuente: Autores

Teniendo como base los datos arrojados, se observa un alto nivel de
asociacion entre la variable de EMT s de sumisién/perdida de la indi-
vidualidad, incompetencia/falla, culpa/castigo, limites insuficientes/
engrandecimiento y estandares inflexibles/hipercritica, y la variable

Ttno. de Ansiedad Generalizada
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Tabla 3. Tabla de contingencia EMT s & Ttno de estrés postrauma

Ttno. de Estrés Postrauma

ESQUEMAS -
. S N
MALADAPTATIVOS TEMPRANOS ~ Lt&—f e 5
0 0
Dependencia / Incompetencia Si n 0 0,0 12 100,0  ¢,291
No n 5 86 53 91,4
Si n (o] 0,0
Vulnerabilidad al Dafioy Enfermedad — yo  » 5 o6 or  oay 0568
. oy . . . . S. b 4
Sumision / Perdida Individualidad N:) E g g;’ 650 1,;)20 30 0,520
Temor a Perder el Control / Inhibiciéon Si n o 0,0 4 100,0 68
Emocional No n 5 7,6 61 92,4 0.5
Si n 1 ,1 10 0,
Deprivacién Emocional / Desamor No n 4 2 3 55 33 g 0,785
Abandono / Perdida I\SI; E g g’g ;(5) 1;)10;0 0,343
S’ 9 b
Desconfianza / Abuso N:) E g g g 513:3 1;)1020 0,268
Aislamiento Social / Alejamiento I\SI:) E g g’g ; 1;) 104"0 0,291
. o Si n 1167 5 83,3
Defectuosidad / Inamabilidad No n 4 6,3 60 93,8 0,343
- . Si n o 0,0 6 100,0
Indeseabilidad Social No n 5 7.8 59 92,2 0,477
Incompetencia / Falla I\SI(I) E g (8)’? 587 1;)10 (’)0 0,405
. Si n 0o 0,0 4 100,0
Culpa / Castigo No n 5 7,6 61 92,4 0,568
. Si n 0 0,0 4 100,0
Pena / Vergiienza No n 5 76 61 02.4 0,568
Limites Insuficientes / Si n 3 23,1 10 76,9
Engrandecimiento No n 2 3,5 55 96,5 0,013
Autocontrol y Autodisciplina Si n o 0,0 9 1000 ..
Insuficiente No n 5 8,2 56 91,8 ’
Si 1 10,0 0,0
Estandares Inflexibles / Hipercritica NZ) E 4 6,7 596 33,3 0,705

Pte. = presencia de la variable; f = frecuencia absoluta; p calculada por

el chi cuadrado

Fuente: Autores

Teniendo como base los datos arrojados, se observa un alto nivel de
asociacion entre la variable de EMT s de limites insuficientes/engran-

decimiento, y la variable Ttno de Estrés Postrauma.
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Tabla 4. Tabla de contingencia EMT s & Ttno de fobia especifica

ESQUEMAS TtnodeFobia Especifica
MALADAPTATIVOS TEMPRANOS Pte. f Si No
n % N % P
Si n 4 333 8 667
Dependencia / Incompetencia No n 14 241 44 759 959
. - Si 0 0,0 100,0
Vulnerabilidad al Dafio y Enfermedad Nlo E 18 27,3 f8 707 0,226
L . U Si n 2 0,0 60,0
Sumision / Perdida Individualidad No n 16 24,6 39 75,4 0,448
Temor a Perder el Control /Inhibicién Si n 0 0,0 4 100,056
Emocional No n 18 273 48 727 >
L, . Si n o} 0,0 11 100,0
Deprivacion Emocional / Desamor No n 18 30,5 41 69,5 0034
Abandono / Perdida 131) E 1% ??600 Zg 1700060 0,044
Si n 4 308 o 69,2
D fi Ab 0,644
esconfianza / Abuso No n 14 246 43 754
Si n 1 8, 11 1,
Aislamiento Social / Alejamiento No n 17 29?3 41 ?0’77 0,130
Defectuosidad / Inamabilidad 13; E 108 20é01 f(, 17010(30 0,132
q: : Si n 0o 0,0 6 100,0
Indeseabilidad Social No n 18 281 46 719 0132
. Si n 1 12,5 7 87,5 6
Incompetencia / Falla No n 17 274 45 726 0,364
. Si n 1 25,0 3 75,0
Culpa / Castigo No n 17 258 49 74,2 0,973
Pena / Vergiienza 131) E 1% 207’% fs 1702?’70 0,226
Limites Insuficientes / Si n 4 308 9 69,2 6
Engrandecimiento No n 14 24,6 43 754 044
Autocontrol y Autodisciplina Si n 4 444 5 556 0.168
Insuficiente No n 14 230 47 77,0 ’
Estandares Inflexibles / Si n o) 0,0 10 100,0 o4
Hipercritica No n 18 30,0 42 70,0 ’

Pte. = presencia de la variable; f = frecuencia absoluta; p calculada por
el chi cuadrado

Fuente: Autores
Teniendo como base los datos arrojados, se observa un alto nivel

de asociacién entre la variable de EMT s de deprivacion emocional/
desamor, abandono/perdida, estandares inflexibles/hipercritica, y la

variable Ttno. de fobia especifica.
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Tabla 5. Tabla de contingencia EMT’s & Ttno. de panico.

Ttno. de Panico
ESQUEMAS Pte. f Si No
MALADAPTATIVOS TEMPRANOS

n % n % p

Dependencia / Incompetencia i n o0 o0 121090

b p No n 4 69 54 93,1 0,349
- ~ Si n 2 50,0 2 50,0

Vulnerabilidad al Dafio y Enfermedad , [ 3,0 64 o70 0000
.., . .. . Si o0 0,0 100,0

Sumisién / Perdida Individualidad N(l) E 4 62 651 03,8  0:568

Temor a Perder el Control / Si n 2 500 2 500 oo

Inhibicién Emocional No n 2 30 64 97,0 ’

e, . Si 8, 81,8

Deprivacion Emocional / Desamor N:) E 2 13 j 597 9é 6 9052
. Si n 1 10,0 0,0

Abandono / Perdida No n 3 50 597 35,0 0,528
Si n 2 154 11 84,6

Desconfianza / Abuso No n 2 35 55 06,5 0,096

Aislamiento Social /Alejamiento I\SI:) ﬁ 2 2:4(9) :.)i 1;)3(: ’10 0,349
. e Si n 1 16,7 5 83,3

Defectuosidad / Inamabilidad No n 3 47 61 os3  0:227
.1 . Si n o o0, 6 100,0

Indeseabilidad Social No n 4 63 60 938 0528
. Si 0o 0,0 8 100,0

Incompetencia / Falla N:) E 4 65 58 o935 459
. Si n o o0, 4 100,0

Culpa / Castigo No n 4 61 62 939 0,612
. Si n 1 250 3 75,0

Pena / Vergiienza No n 3 45 63 on5  0:087
Limites Insuficientes / Si n 2 154 11 84,6

Engrandecimiento No n 2 35 55 96,5 0,096

Autocontrol y Autodisciplina Si n o 0,0 9 100,059

Insuficiente No n 4 66 57 934 ’
Estandares Inflexibles / Hipercritica I\SIL g 2 230’30 5% gg’;) 0,036

Pte. = presencia de la variable; f = frecuencia absoluta; p calculada por
el chi cuadrado

Fuente: Autores
Teniendo como base los datos arrojados, se observa un alto nivel de
asociacion entre la variable de EMT s de vulnerabilidad al dafio y a la

enfermedad, temor a perder el control/inhibicion emocional, estan-
dares inflexibles/hipercritica, y la variable Ttno. de panico.
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Discusion de resultados

El siguiente anélisis se realiza a partir de la teoria de los esquemas
maladaptativos tempranos de Jeffrey Young tomando como base la
informacion obtenida a partir de los resultados de las pruebas y su pos-
terior procesamiento a través del software SPSS 22.

De acuerdo con los resultados de la investigacion, se observa relaciéon
entre algunos EMT’s y los trastornos de ansiedad tenidos en cuenta en
el estudio. Se rechaza entonces la hipotesis nula (H ), y se confirma la
hipétesis alternativa (H ), la que indica que si existen EMT’s relaciona-
dos con la aparicion de los trastornos de ansiedad.

Especificamente con respecto a la relacion entre los esquemas mal-
adaptativos tempranos y el trastornos de ansiedad generalizada y
teniendo como base los datos arrojados, se observa un alto nivel de
asociacion entre la variable de EMT’s de sumision/perdida de la indi-
vidualidad, incompetencia/falla, culpa/castigo, limites insuficientes/
engrandecimiento y estandares inflexibles/hipercritica, y la variable
Ttno. de ansiedad generalizada.

El EMT’s de sumision/perdida individualidad hace referencia a la
entrega excesiva del control sobre nuestras propias decisiones, prefe-
rencias y expresion emocional en las manos de los demas; generalmen-
te para evitar la ira, las represalias o el abandono. Conlleva la percep-
ciéon de que nuestros propios sentimientos y deseos no son validos o
importantes para los demas, lo cual implica su sacrificio para satisfacer
los de los otros. Con frecuencia conduce a dificultades para establecer
metas y direccion en la vida, asi como a fallas en el reconocimiento de
mis propias necesidades, y termina generando la ira hacia el subyuga-
dor (Young, 1993).

Este esquema pertenece al area de la autonomia, manifestandose en
el nifo a través de una sensacion de minusvalia de sus propias necesi-
dades y la incapacidad para expresar sus sentimientos y pedir ayuda,
lo cual lo lleva a sentirse vulnerable y pasivo frente a un mundo al cual
percibe como fuera de su control.
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La sensacion de control sobre el ambiente es importante, porque
facilita que el ser humano se enfrentarse a los potenciales peligros del
ambiente que le rodea manteniendo expectativas de éxito frente a di-
cha tarea, pero en el caso de este esquema maladaptativo el nifio suele
permanecer pasivo, callado y ensimismado perdiendo la oportunidad
de pedir ayuda o enfrentarse a los peligros al no ser muy consciente
de sus propias necesidades y fortalezas. Este esquema operaria por el
proceso de mantenimiento tipo rendicion en relacion al trastorno de
ansiedad generalizada.

El EMT’s de incompetencia/falla, hace referencia la creencia de que
uno no se puede desempenar competentemente en areas de logro (aca-
démica, profesional, social o personalmente). Que es incapaz de asu-
mir las responsabilidades cotidianas con uno mismo y con los demaés, y
que no le es posible tomar sus propias decisiones. (Young, 1993).

Cuando se presenta una vision de si mismo caracterizada por el fra-
caso y una escaza habilidad para enfrentar el medio, dicha autopercep-
cion implicaria sentirse incapaz para afrontar las amenazas externas de
manera eficiente. Para el nifio con constantes sentimientos de fracaso
es sumamente dificil enfrentarse a las diferentes situaciones de la vida
a las cuales percibiria como demasiado complejas y atemorizantes, si
la experiencia del nifio implica una constante vivencia de miedo, este
podria derivar finalmente en un cuadro ansioso. Cuando se tiene una
vivencia de incapacidad para enfrentar el mundo, la percepcion de este
suele ser bastante amenazante. Este esquema operaria por el proceso
de mantenimiento tipo rendicion, como una variable de predisposiciéon
psicolodgica para el desarrollo del trastorno en cuestion.

El EMT’s de culpa/castigo hace referencia a la creencia de que uno
es moral o éticamente malo o irresponsable y por lo tanto merecedor o
digno de duras criticas o castigos (Young, 1993).

Segun la teoria de los esquemas maladaptativos los nifios con este
esquema, suelen presentar la sensacion de haber actuado mal o de ha-
ber hecho o pensado algo que para ellos es horrible. La precepcion ne-
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gativa de si mismo con respecto a la moralidad del propio ser incurre
en intensos estados de angustia causados por la culpa. Dichos estados
de angustia y la idea de que no se merece el apoyo de sus cuidadores
puede convertirse en una variable de predisposicion psicologica para
la generacion de cuadros ansiosos significativos. El proceso de man-
tenimiento que opera en el esquema es por rendicion, facilitando en
el sujeto la idea de que eventos adversos y grandes amenazas podrian
ocurrir como consecuencia de su maldad moral a modo de castigo.

El EMT’s de limites insuficientes/engrandecimiento hace referen-
cia a la idea de que uno deberia tener lo que quiera en el mismo mo-
mento en que lo desee, o que podria decir o hacer lo que le provoque en
cualquier momento, sin importar ninguna razén. También implica la
creencia de que se es superior a otras personas, que se poseen derechos
y privilegios especiales o que no debe regirse por las reglas de recipro-
cidad que guian las interacciones sociales normales (Young, 1993)

La presencia de este esquema implica en el nifo el uso inadecua-
do de estrategias de autocontrol o incluso la carencia total de las mis-
mas, que, si existieran, podrian en un momento dado protegerlo de
inminentes peligros. La vivencia de autocontrol también es importante
para la consolidacion de la vision de un mundo controlable y seguro. El
proceso de mantenimiento que opera en el esquema es por rendicion,
de esta manera la incapacidad del nifio para controlar sus impulsos y
emociones se refleja en la percepciéon de un ambiente igualmente des-
controlado y por ende amenazante, ademas de inadecuadas estrategias
para el procesamiento emocional.

El EMT’s de estandares inflexibles/hipercritica hace referencia al
implacable esfuerzo por lograr o cumplir expectativas que solo podrian
alcanzarse a expensas de la felicidad, el placer, la salud, el sentido de
compaiiia o relaciones interpersonales satisfactorias (Young, 1993).

Puede llevar al nifio a ser poco consciente de sus necesidades emo-
cionales y a manejar un nivel de auto exigencia poco realista, lo cual
suele relacionarse con estados de angustia. El proceso de manteni-
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miento que opera en el esquema es por rendiciéon, generando en el
infante un sentimiento de permanente presion sobre el logro de ex-
pectativas que nunca logra alcanzar, con la consecuente incapacidad
de vivenciar la satisfaccion, llevandolo a la frustracion personal. Este
esquema actuaria entonces como una caracteristica de vulnerabilidad
psicolodgica para el desarrollo del trastorno de ansiedad.

Con respecto a la relacion entre los esquemas maladaptativos tem-
pranos y el Ttno. de estrés postrauma, se observa un alto nivel de aso-
ciacion entre la variable de EMT s de limites insuficientes/engrande-
cimiento, y la variable Ttno de estrés postrauma.

El EMT’s de limites insuficientes/engrandecimiento hace referen-
cia a la idea de que uno deberia tener lo que quiera en el mismo mo-
mento en que lo desee, o que podria decir o hacer lo que le provoque en
cualquier momento, sin importar ninguna razén. También implica la
creencia de que se es superior a otras personas, que se poseen derechos
y privilegios especiales o que no debe regirse por las reglas de recipro-
cidad que guian las interacciones sociales normales (Young, 1993)

Aparece nuevamente la nocién de no control sobre el ambiente
como consecuencia de la propia incapacidad para controlarse y conte-
nerse. El proceso de mantenimiento que opera en el esquema es por
rendicion, lo que interfiere con la capacidad del nino para controlar
la emocion del miedo e interfiriendo sobre el adecuado procesamien-
to del evento estresante a través de dicha emocion primaria (miedo)
cumpliendo con su funcion adaptativa, y transformandose en emocion
secundaria (ansiedad) la cual se manifestaria por cuadros de angustia
y malestar asociados a los recuerdos e imagenes del evento estresor.

Con respecto a la relacion entre los esquemas maladaptativos tem-
pranos y el Ttno. de fobia especifica, se observa un alto nivel de asocia-
cion entre la variable de EMT s de deprivacién emocional/desamor,
abandono/perdida, estandares inflexibles/hipercritica, y la variable
Ttno. de fobia especifica.
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EMT’s de deprivacién emocional/desamor hace referencia a la
creencia de que las propias necesidades de afecto, empatia y cuidado
nunca seran satisfechas por los demas de forma adecuada. También
involucra el sentimiento de no ser comprendido, escuchado, valorado
o apoyado de forma adecuada por los demas (Young, 1993).

Un ambiente que no propicia un sentimiento de seguridad emocio-
nal en el nifio, a la vez puede favorecer el desarrollo de estados emo-
cionales ansiosos los cuales se agravarian frente a la presencia de algin
evento altamente estresante para él. El proceso de mantenimiento que
opera en el esquema es por rendicion.

El EMT’s de abandono/perdida hace referencia a el temor de que
uno, de manera inminente por cualquier razon, sufrira la pérdida de
personas significativas en su vida y luego estara emocionalmente aisla-
do por siempre en total desconexion (Young, 1993).

La vivencia de abandono se ha correlacionado directamente en la
teoria de los esquemas maladaptativos tempranos de Youngy la teo-
ria del apego de John Bowlby. Para este Gltimo, el nifio frente a la po-
sibilidad de la pérdida de su figura de apego, manifiesta tres etapas
que son angustia, depresion e ira y, finalmente, indiferencia (Young, &
Klosko, 1993).

Los nifios cuyo esquema de abandono sea activado pueden llegar
a manifestar en algunos casos el ciclo completo pasando por las tres
fases, o solo manifestando una de ellas (Young, & Klosko1994).

En el caso de la primera fase del abandono se presentarian conduc-
tas y sintomas de ansiedad que podrian llegar a configurarse y conso-
lidarse con el tiempo y la repeticién en un cuadro fébico frente a la se-
paracion o alejamiento de la figura de apego, en donde el aversivo seria
precisamente la perdida de dicha figura. El proceso de mantenimiento
que opera en el esquema es por rendicion.

EMT’s de estandares inflexibles/hipercritica el cual hace referencia
al implacable esfuerzo por lograr o cumplir expectativas que solo po-
drian alcanzarse a expensas de la felicidad, el placer, la salud, el sentido
de compania o relaciones interpersonales satisfactorias (Young, 1993).
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Nuevamente aparece este esquema asociado a un cuadro de ansie-
dad. Como se habia afirmado anteriormente los ninos con este esque-
ma suelen ser poco conscientes de sus necesidades emocionales y a
manejar un nivel de auto exigencia excesiva que en ocasiones puede
llegar a ser patologico. Este esquema parece actuar como una caracte-
ristica de vulnerabilidad psicolégica concomitante para el desarrollo
de diferentes trastornos de ansiedad. El proceso de mantenimiento
que opera en el esquema es por rendicion.

Con respecto a la relacion entre los esquemas maladaptativos tem-
pranos y el Ttno. de panico, se observa un alto nivel de asociacion en-
tre la variable de EMT s de vulnerabilidad al dafio y a la enfermedad,
temor a perder el control/inhibicion emocional, estandares inflexibles
/ hipercritica, y la variable Ttno. de Pénico.

EMT’s de temor a perder el control/inhibiciéon emocional hace re-
ferencia al temor a que uno, de manera inminente e involuntaria, per-
dera el control de su propia conducta, sus impulsos, sus emociones,
su cuerpo o su mente si se permite sentir y expresar sus emociones

(Young, 1993).

El temor a perder el control y la inhibicion emocional no favore-
cen la expresion de las emociones en el sujeto, generando estados de
tension interna que con el tiempo pueden desencadenar en ataques de
panico por la saturacion del sistema neurocognitivo y la incapacidad
de el mismo para continuar manteniendo el control interno una vez se
han agotado los recursos para llevar a cabo esta tarea.

Igualmente el inadecuado procesamiento de las emociones al estar
bloqueadas y no ser expresadas, suelen derivar en emociones de tipo se-
cundario, en este caso particular la emocion secundaria de ansiedad (Za-
rai, 1996), facilitando el desarrollo de patologias asociadas a la misma.
El proceso de mantenimiento que opera en el esquema es por evitacion.

EMT’s de vulnerabilidad al dafio y a la enfermedad hace referencia
al exagerado temor a que la calamidad o el desastre esté a punto de gol-
pearnos en cualquier momento, a nivel natural, criminal, salud, y que
uno es incapaz de protegerse a si mismo (Young, 1993).
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La vision que suelen tener los nifios sobre si mismos que poseen este
esquema gira en torno a ser seres vulnerables a los desastres, las enfer-
medades y un sinniimero de dafios potenciales que pondrian en riesgo
su integridad fisica sintiéndose impotentes para poder protegerse. El
proceso de mantenimiento que opera en el esquema es por rendiciéon
generando un estado de predisposicion psicoldgica para el desarrollo
del trastorno.

EMT’s de estandares inflexibles/hipercritica el cual hace referencia
al implacable esfuerzo por lograr o cumplir expectativas que solo po-
drian alcanzarse a expensas de la felicidad, el placer, la salud, el sentido
de compainia o relaciones interpersonales satisfactorias (Young, 1993).

De nuevo este esquema aparece en el marco de los trastornos de
ansiedad de la poblacion estudiada. Este esquema facilita el desarro-
llo patologico de estados internos de tension emocional y angustia por
la presion percibida por el nifio que lo obliga a alcanzar metas y es-
tandares irracionales que, por supuesto nunca logra alcanzar, tensi6on
emocional que es controlada de manera excesiva gracias a la presencia
del esquema de temor a perder el control / inhibiciéon emocional. El
proceso de mantenimiento que opera en el esquema es por rendicion,
convirtiéndolo nuevamente en una caracteristica de vulnerabilidad
psicologica para el desarrollo de este u otro trastorno de ansiedad.

Conclusiones

Con respecto al trastorno de ansiedad generalizada, puede obser-
varse la conjuncion como vulnerabilidad psicologica de caracteristicas
en el nifios tales como incapacidad para reconocer las propias necesi-
dades y fortalezas, incapacidad para expresar dichas necesidades de
manera clara y segura, invalidacion de los propios deseos, dificultades
para establecer metas claras en la vida, una marcada sensacién de no
control no prediccidn frente al ambiente, dificultad en la toma de deci-
siones, auto estima caracterizado por sentimientos de fracaso e inha-
bilidad y eventualmente profundos sentimientos de culpa relacionado
con una idea de si mismo de ser malo y merecedor de duros castigos.
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Igualmente una marcada incapacidad para el autocontrol y estar bajo
un alto nivel de presion por parte del medio para alcanzar metas irra-
cionales que solo lo dejaran en la frustracion. Las areas de desarrollo
implicadas en el trastorno son: el area de la autonomia (un esquema)
y el area de autovaloracion (dos esquemas), el area de limites razona-
bles (un esquema), y el drea de estandares (un esquema).

En relacién al trastorno de estrés postrauma se observa especifica-
mente la incapacidad del nifio para auto controlar y auto regular sus
emociones, predisposicién psicoldgica que en combinacion con la apa-
ricion de un evento altamente estresante podria facilitar el desarrollo
del trastorno. El area de desarrollo implicada en el trastorno es el drea
de limites razonables (un esquema).

En el trastorno de fobia especifica parecen operar aspectos como la
insatisfaccion de las necesidades afectivas, de empatia y cuidado, nue-
vamente estar bajo un alto nivel de presion por parte del medio para
alcanzar metas irracionales y de manera muy importante la incapaci-
dad por parte del nifio de tolerar la separacion o ausencia de la figura
de apego por tiempos incluso insignificantes. Las areas de desarrollo
implicadas en el trastorno son: el area de las relaciones interpersona-
les (dos esquemas) y el area de estandares (un esquema).

El trastorno de panico se ve potenciado por la presencia de caracte-
risticas psicologicas tales como el bloqueo emocional, la incapacidad e
expresar las emociones, los sentimientos de vulnerabilidad y fragilidad
frente a las posibles amenazas externas; la presion externa para alcan-
zar metas irracionales a expensas de la salud y el placer. Las areas de
desarrollo implicadas en el trastorno son: el drea de la autonomia (dos
esquemas) y el drea de estandares (un esquema).

Se observa que el EMT’s de estandares inflexibles/hipercritica esta
implicado en los trastornos de ansiedad generalizada, fobia especifi-
ca y panico, convirtiéndolo en un aspecto a tener en cuenta como una
variable potencialmente dafiina y coadyuvante en el desarrollo de dife-
rentes trastornos de ansiedad.
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Otro esquema que debe ser tenido en cuenta al momento de la eva-
luacion de los trastornos de ansiedad en los nifos, pues aparece im-
plicado en Ttno. de ansiedad generalizada y el de estrés postrauma,
es el EMT’s de limites insuficientes / engrandecimiento, interfiriendo
en el nino en el saludable desarrollo de estrategias de autocontrol y
autorregulacion emocional que pudieran facilitar el procesamiento de
las emociones, especificamente en este caso el de la emocion primaria
del miedo.

Las areas de desarrollo mayormente implicadas en relacion con
los trastornos estudiados y a las cuales se les debe prestar importante
atencion al momento de la evaluacion psicologica, son el drea de la au-
tonomia y el area de los estandares. Igualmente el fortalecimiento de
dichas 4reas podria prevenir la apariciéon de dichos trastornos.

Los procesos de mantenimiento de los EMT’ s encontrados en esta
investigacion se dan por mayoria por el tipo rendicion, dejando a los
ninos vulnerables y sin estrategias para el afrontamiento de situacio-
nes generadoras de ansiedad.

En conclusion, una visiéon de si mismo en el nifio caracterizada por
el desconocimiento de las propias necesidades y fortalezas; la incapa-
cidad para expresar lo que necesita; el sentirse vulnerable frente a un
mundo que considera amenazante; la escasa capacidad de autocontrol
y autorregulacion; y una presion excesiva por parte del medio, se con-
vierten en importantes variables de predisposicion psicologica para el
desarrollo de sintomatologia ansiosa, e incluso trastornos de ansiedad.
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