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En el presente estudio hemos examinado las relaciones entre los miedos comunes y la
sensibilidad a la ansiedad, el rasgo de ansiedad, la afectividad negativa y la depresién
en una muestra no clinica de nifos y adolescentes. Una amplia muestra {N = 1080) de
nifios y adolescentes completé las versiones espaiiolas de los cuestionarios Childho-
od Anxiety Sensitivity Index (CASI; Silverman, Fleisig, Rabian & Peterson, 1991), Fear
Survey Schedule for Children-Revised (FSSC-R; Ollendick, 1983), y State-Trait Anxiety
Inventory for Children (STAIC, Spielberger, 1970}, as{ como también un cuestionario
sobre depresién infantojuvenil (Sandin & Valiente, 1996). En términos globales los
resultados indicaron la existencia de: (1) correlaciones moderadas entre el miedo y las
variables de sensibilidad a la ansiedad, rasgo de ansiedad y afectividad negativa;
(2) correlaciones bajas entre el miedo y la depresién; y (3) superiores correlaciones
(diferencias estadisticamente significativas) entre el miedo y la sensibilidad a la ansie-
dad que entre el miedo y las restantes variables. Estos datos apoyan la hipétesis de que
la sensibilidad a la ansiedad podrfa ser considerada como una variable de vulnerabi-
lidad hacia el miedo, més especifica que el rasgo de ansiedad o la afectividad negati-
va. Los resultados son también discutidos en términos de la separaci6n entre los cons-
tructos de miedo, sensibilidad a la ansiedad, ansiedad y depresién, asf como también
en relacién con el més global constructo de afectividad negativa.

Palabras clave: Miedos en nifios y adolescentes, sensibilidad a la ansiedad, rasgo de
ansiedad, afectividad negativa, depresién.

Common fears in children and adolescents: Their relationship to anxiety
sensitivity, trait anxiety, negative affectivity, and depression

In the present study, we examined the relations of common fears to anxiety sensitivity,
trait anxiety, negative affectivity, and depression in a sample of nonclinical children
and adolescents. A large sample of children and adolescents (N = 1080) completed the
Spanish versions of the Childhood Anxiety Sensitivity Index (CASI; Silverman, Flei-
sig, Rabian & Peterson, 1991), the Fear Survey Schedule for Children-Revised (FSSC-
R; Ollendick, 1983), the State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC, Spielber-
ger, 1970), and a measure of depression (Sandin & Valiente, 1996). Overall, resuits
showed: (1) moderate correlations between fear and anxiety sensitivity, trait anxiety,
and negative affectivity; (2) modest correlations between fear and depression; and {3)
fear correlated significantly higher with anxiety sensitivity than with the remaining
measures. Findings support the hypothesis that anxiety sensitivity could be viewed as
a variable of vulnerability to fear, more specific than trait anxiety or negative affecti-
vity. Results were also discussed in terms of the uniqueness of the constructs of fear,
anxiety sensitivity, anxiety and depression, as well as, in relation with the more glo-
bal construct of negative affectivity.

Key words: Fears in children and adolescents, anxiety sensitivity, trait anx:ety, nega-
tive affectivity, depression.
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INTRODUCCION

Si bien se asume la existencia de cierta
predisposicién filogenética para adquirir
los miedos comunes, existen también
diferencias individuales que parecen
influir en la adquisicién y mantenimien-
to de los mismos, pudiendo interaccionar
con otras variables de tipo ambiental
(p-€j., entorno familiar, pautas de crian-
za, sucesos vitales, etc.), y modular la
evolucién normal o patolégica de los
temores infantojuveniles. Aspectos cons-
titucionales diversos como los determi-
nados por la herencia, la transmisién de
patrones familiares, las variables de per-
sonalidad (p.ej., el neuroticismo o el ras-
go de ansiedad) la sensibilidad a la ansie-
dad, la reactividad psicofisiolégica, la
diferenciacién sexual del cerebro, o los
ritmos psicobioldgicos, entre otros, podri-
an explicar en cierto modo por qué algu-
nos nifios son mds miedosos que otros en
la misma etapa evolutiva, o por qué en
ellos no desaparece la respuesta normal
de miedo ante un estimulo concreto
cuando, por la edad, cabria esperar que
se redujera.

Aunque suele aceptarse que los nifios
més ansiosos tienden también a presen-
tar mayores niveles de miedo, son muy
pocos los estudios que han analizado de
forma especifica esta cuestién en pobla-
cién infantojuvenil. Tal vez una de las
causas obedece a que el miedo y la ansie-
dad con frecuencia se confunden en los
estudios infantojuveniles. Sin embargo,
la ausencia de diferenciacién entre
ambos constructos a veces ha sido criti-
cada en el 4mbito de la psicopatologia
del desarrollo (p.ej., Gullone, King y
Ollendick, 2001). Como han sefialado
estos autores, el miedo y la ansiedad cla-
ramente se solapan en aspectos afectivos
y fisiolégicos (aprensién, temblor, sudo-
racién, etc.}; sin embargo, el miedo y la
ansiedad son conceptualmente separa-
bles (véase Sandin, 1999a). La ansiedad

también se ha diferenciado de la depre-
sién en la poblacién infantojuvenil (Boyd
y Gullone, 1997), a pesar de que algunos
autores hayan abogado, asumiendo una
dificil diferenciacién durante estas etapas
del desarrollo, por un factor general de
distress que engloba al miedo, la ansie-
dad y la depresién (véase King, Ollen-
dick y Gullone, 1991). El modelo tripar-
tito sobre la ansiedad y la depresi6én ha
sido de gran ayuda para separar la ansie-
dad de la depresién; el modelo se basa en
la existencia de un componente comun a
la ansiedad y la depresi6n (la afectividad
negativa) y en componentes especificos
para la ansiedad (hiperactivacién) y la
depresién (bajo afecto positivo) (véase
Joiner, Catanzaro, Laurent, Sandin, y Bla-
lock., 1996a). El modelo también ha sido
probado en poblacién de nifios y adoles-
centes (p.ej., Joiner, Catanzaro y Laurent,
1996b; Chorpita, Albano y Barlow, 1998).

A pesar del interés que presenta el
estudio de las relaciones entre el miedo,
la ansiedad y la depresi6n en nifios y
adolescentes, asf como de la diferencia-
cién entre dichas emociones, son pocos
los estudios que han abordado de forma
directa esta cuestién. Los escasos traba-
jos que han estudiado este problema tien-
den a sugerir que el autoinforme de mie-
dos correlaciona moderadamente con el
rasgo de ansiedad y de forma més débil
con la depresién (p.ej., Ollendick, Yule y
Ollier, 1991; King, Gullone y Ollendick,
1992; Dong, Yang y Ollendick, 1994;
Muris, Schmidt, Merckelbach y Schou-
ten, 2001). As{ por ejemplo, en el estudio
de Ollendick et al. (1991) la correlacién
entre ansiedad y miedo (r = 0,64) fue
superior a la correlacién entre depresién
y miedo (r = 0,31). De forma similar,
Dong et al. (1994) informaron que el
nivel de miedo estaba mfnimamente rela-
cionado con la depresién (r = 0,20) y
moderadamente relacionado con la ansie-
dad (r = 0,38). Muris et al. (2001), por
citar un estudio més reciente, encontra-
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ron, igualmente, una correlacién mode-
rada entre los niveles de miedo y ansie-
dad (r = 0,58) y una correlacién mas
modesta entre el miedo y la depresién
(r=0,31).

Por otra parte, las correlaciones entre
depresién y ansiedad suelen ser modera-
das; en estos estudios las correlaciones
entre ansiedad y depresién han sido
similares o superiores a las correlaciones
entre ansiedad y miedo (p.ej., r= 0,64, en
el estudio de Dong et al., 1994; r = 0,60,
en el estudio de Muris et al., 2001). Es
decir, aunque tanto el miedo como la
depresién se relacionan de modo impor-
tante con la ansiedad, la relaciéh entre el
miedo y la depresién parece més débil.
Esta relacién que se da entre las tres
variables consideradas podrfa indicar
que la ansiedad posee aspectos comunes
al miedo y la depresién, caracteristicas
que, sin embargo, no son compartidas
por estas dos tltimas variables. Asi, la
ansiedad podria compartir con la depre-
si6n caracteristicas de la afectividad
negativa no compartidas con el miedo,
mientras que, por otra parte, la ansiedad
podria compartir con el miedo caracte-
risticas de hiperactivacién no comparti-
das con la depresién. Esta explicacién, si
bien es a grosso modo consistente con el
modelo tripartito de la ansiedad y la
depresién (Joiner et al., 1996a, 1996b;
Barlow et al., 1998), supone una varia-
cién en el mismo, ya que implica una
separacién entre la ansiedad y el miedo.
En este momento, que nosotros sepamos,
dos trabajos han aportado datos a favor
de esta caracterizacién tridimensional,
i.e., una separacién entre el miedo, la
ansiedad y la depresién. El primero de
ellos fue el publicado por Chorpita et al.
(1998}, basado una muestra de nifios y
adolescentes con trastornos de ansiedad
y depresién. El segundo fue el estudio de
Muris et al. (2001) con una muestra de
nifios y adolescentes no clinicos. En
ambos trabajos, basados éstos en andlisis

factorial confirmatorio, se demostré que
el modelo més adecuado (i.e., el que
mejor se ajustaba a los datos) era el cons-
tituido por tres factores correlacionados
(miedo, ansiedad y depresién saturarian
en tres factores diferentes). Otras alterna-
tivas, como la consistente en uno {miedo,
ansiedad y depresién saturando en un
unico factor) o dos factores (miedo y
ansiedad saturando en un factor, depre-
si6n saturando en un segundo factor; o
bien, ansiedad y depresién saturando en
un factor, miedo saturando en un segun-
do factor), resultaron ser menos convin-
centes. Por tanto, parece que, aunque
existe cierta relacién entre el miedo, la
ansiedad y la depresién, podriamos decir
que los datos indican que, incluso para la
poblacién infantojuvenil, constituyen
variantes emocionales diferenciables te6-
rica y empiricamente.

Estos estudios sugieren que, al margen
de las consideraciones diferenciales rela-
tivas a las tres variables indicadas, la
ansiedad y la depresién podrian formar
parte de un factor general de vulnerabili-
dad hacia los miedos, factor que se
corresponderia con el constructo de afec-
tividad negativa (Valiente, 2001). Existen,
sin embargo, otras posibles variables que
podrian relacionarse con los miedos de
forma mds especifica que la ansiedad, la
depresién o la afectividad negativa. Una
variable que ha sido designada como
posible candidata en este sentido es la
denominada sensibilidad a la ansiedad.
Esta ha sido definida como una variable
de diferencias individuales consistente
en una tendencia a experimentar miedo
ante los sintomas de ansiedad (sobre
todo, los sintomas fisiolégicos), y consti-
tuye el rasgo, tendencia o predisposicién
a interpretar «catastr6ficamente» -es
decir, como algo peligroso- esas sensa-
ciones de ansiedad, especialmente las
sensaciones de activacién fisiolégica
(Taylor, 1995). La sensibilidad a la ansie-
dad es, asi mismo, diferente del rasgo de
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ansiedad, ya que este tiltimo denota una
tendencia a reaccionar con miedo ante
cualquier estresor o estimulo ansiégeno
(Sandin, Chorot y McNally, 2001). Aun-
que se ha propuesto como variable de
vulnerabilidad hacia los trastornos de
ansiedad en general, la sensibilidad a la
ansiedad parece relacionarse mucho mads
especificamente con el miedo y, espe-
cialmente, con el trastorno de pénico
(McNally, 1994; Sandin, Chorot y
McNally, 1996; Chorot, Sandin, Valiente,
Santed y Romero, 1997), siendo hoy un
concepto central para el diagnéstico de
este trastorno.

A pesar de que algunos autores han
cuestionado la relevancia de la sensibili-
dad a la ansiedad en la poblacién infan-
tojuvenil (Chorpita, Albano y Barlow,
1996), existe evidencia de que ésta posee
una especial utilidad para pronosticar el
riesgo de sufrir miedos, panico y otros
problemas de ansiedad (p.ej., Lau, Cala-
mari y Waraczynski, 1996; Sandin, 1997;
Chorpita y Daleiden, 2000; Silverman y
Weems, 1999). En un estudio reciente
con una muestra de nifios de 9-11 aiios
de edad, Sandin, Chorot, Valiente y San-
ted (en prensa) encontraron que la sensi-
bilidad a la ansiedad se relacionaba con
el nivel de miedos de forma més intensa
que el rasgo de ansiedad, sugiriendo que
la sensibilidad a la ansiedad en nifios
podia ser considerada como un construc-
to tinico de vulnerabilidad hacia el mie-
do. Los autores sugieren que, si bien el
rasgo de ansiedad puede seguir siendo
considerado como un factor de vulnera-
bilidad hacia los miedos, la sensibilidad
a la ansiedad resulta ser una variable mds
estrechamente relacionada con el miedo
y, en consecuencia, podria constituir un
mejor indicador de vulnerabilidad hacia
el mismo.

Mediante el presente trabajo pretende-
mos, partiendo de una muestra amplia de
participantes no clinicos, estudiar la rela-
cién entre los miedos y un conjunto rele-

vante de factores de diferencias indivi-
duales potencialmente de predisposicién
a los mismos, esto es, la sensibilidad a la
ansiedad, el rasgo de ansiedad, la afecti-
vidad negativa, y la depresién. Hipoteti-
zamos que la sensibilidad a la ansiedad,
el rasgo de ansiedad, el afecto negativo y
la depresién deberian relacionarse de
manera positiva con los niveles de mie-
do. Pronosticamos una relacién més
estrecha de los miedos con la sensibili-
dad a la ansiedad que con las restantes
variables de diferencias individuales, y
una relacién mds especifica de los mie-
dos con el rasgo de ansiedad y la afecti-
vidad negativa que con la depresién.
Tales relaciones deberfan mantenerse
tanto para la intensidad como para la pre-
valencia de los miedos, y tanto para los
niveles totales de miedo como para los
niveles de las diferentes dimensiones
(i.e., miedos a los animales, al fracaso y
critica, al peligro y muerte, a lo descono-
cido, y a las situaciones médicas).

METODO
Farticipantes

La muestra fue de 1080 participantes nor-
males (no clinicos ni con retraso mental),
la cual estaba formada por 613 chicas y
467 chicos, con edades que oscilaban
entre los 8 y los 18 afios (M = 13,62, DT =
2,50 aflos). Los participantes poseian
mayoritariamente niveles socioeconémi-
cos medio o medio-bajo, y asistian regu-
larmente a colegios piiblicos de ensefian-
za primaria o secundaria ubicados en la
Comunidad de Navarra.

Pruebas psicoldgicas y procedimiento
Los participantes fueron evaluados en su

propio centro docente, al cual asistian con
regularidad durante el curso académico.
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De forma colectiva y supervisada por dos
psicélogas se les aplicaron las siguientes
pruebas psicométricas (junto a otras prue-
bas no incluidas en el presente estudio):

Cuestionario de Miedos para Nifios-
Revisado [Fear Survey Schedule for Chil-
dren-Revised] (FSSC-R; Ollendick, 1983).
Aplicamos la versién espafiola de Chorot
y Sandin (Sandin, 1997). La versién
espaiiola, al igual que la versién en len-
gua inglesa, consta de 80 items de tres
niveles de intensidad (1, 2 y 3), median-
te los cuales puede establecerse una eva-
luacién global de los miedos infantoju-
veniles. El nivel general de miedos se
obtiene sumando los niveles de intensi-
dad referidos para cada item. El nivel de
prevalencia de los miedos se calcula
sumando en nimero total de miedos que
el sujeto estimé con la puntuacién de
mdxima intensidad. El cuestionario
incluye las 5 subescalas siguientes: (1)
Miedos al fracaso y la critica, (2) Miedos
a pequeiios animales y dafios menores,
(3) Miedos a los peligros fisicos y muer-
te, (4) Miedos a lo desconocido, y (5)
Miedos médicos. Estudios recientes con
la versién espaiiola del FSSC-R han apor-
tado datos psicométricos que garantizan
una elevada consistencia interna y una
estructura de cinco factores similar a la
establecida para la versi6én inglesa del
cuestionario (Sandin y Chorot, 1998;
Sandin, Chorot, Valiente y Santed, 1998;
Valiente, 2001).

Indice de Sensibilidad a la Ansiedad
para Nifios [Childhood Anxiety Sensiti-
vity Index] (CASI; Silverman et al., 1991).
Se aplicé la versién espafiola de Sandin
y Chorot (Sandin, 1997). Consta de 18
items que se puntian segin una escala
Likert de 3 puntos: Nada (1), Un poco (2},
Mucho (3). La puntuacién total se obtie-
ne sumando las puntuaciones obtenidas
en los 18 items. Los items se refieren a
consecuencias fisicas (p.ej., «<Me asusto
cuando mi corazén late rdpidamente»),

cognitivas (p.ej., «Me asusto cuando no
puedo concentrarme en los deberes de
clase»), y sociales (p.ej., «Me gusta no
mostrar mis sentimientos a los demds»).
Datos sobre la fiabilidad, validez y
estructura factorial de la versién espaiio-
la de la CASI han sido obtenidos por
Sandin et al. (en prensa) y Sandin, Cho-
rot, Santed y Valiente (2002).
Cuestionario de Ansiedad Estado/Ras-
go para Nifios STAIC [State-Trait Anxiety
Inventory for Children] (STAIC, Spielber-
ger, 1970). Se aplicé la versién espafiola
adaptada por TEA (Spielberger, 1988). Uti-
lizamos la Parte 2, la cual evalia especifi-
camente el rasgo de ansiedad (p.ej., «<Me
cuesta enfrentarme a mis problemas»,
«Me preocupan las cosas del colegio»).
Dicha parte consta de 20 items que son
contestados por los participantes indican-
do cémo se sienten habitualmente, segin
una escala de tres niveles: «Casi nunca»
(1), «A veces» (2) y «A menudo» (3).
Cuestionario PANAS (Positive and
Negative Affect Schedule) para Nifios y
Adolescentes, PANASN (Sandin, 1997).
Es una forma elaborada por Sandin (1997)
para nifios y adolescentes a partir de la
forma adulta del PANAS de Watson,
Clark y Tellegen (1988). El PANASN, al
igual que el PANAS, es un cuestionario
de autoinforme de 20 elementos. Diez
items evalian el afecto positivo (p.ej.,
«Soy una persona animada, suelo emo-
cionarme») y otros diez el afecto negativo
(p.¢j., «Me siento nervioso»). El cuestio-
nario es cumplimentado por el nifio/ado-
lescente teniendo en cuenta la manera en
que éste se siente y/o comporta habitual-
mente, siguiendo una escala de tres alter-

-nativas de respuesta, descritas éstas como

«Nunca» (1), «A veces» (2), y «Muchas
veces» (3). Datos sobre la estructura fac-
torial, la validez y la fiabilidad del
PANASN han sido presentados por los
autores (Romero, Sandin y Chorot, 1997).

Cuestionario de Depresiéon para Nifios,
CDN (Sandin y Valiente, 1996)}. El CDN es
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una prueba de autoinforme elaborada por
Sandin y Valiente (1996) con objeto de
obtener una evaluacién fécil y breve sobre
la depresién que experimentan los nifios
y adolescentes. M4s que dirigido a medir
el estado de 4nimo depresivo, el CDN fue
disefiado para evaluar el nivel de depre-
sién clinica. Consta de 16 items, los cua-
les se refieren a las principales facetas de
los sintomas depresivos (anhedonia, 4ni-
mo depresivo, desesperanza, inhibicién
cognitiva, y manifestaciones fisicas). La
cumplimentacién del cuestionario se lle-
va a cabo teniendo en cuenta la frecuen-
cia de sentimientos, pensamientos o con-
ductas que le hayan ocurrido al sujeto
durante las iltimas semanas, debiendo
sefialar, para cada elemento, una entre las
tres alternativas de respuesta siguientes:
«Nunca» (1), «A veces» (2), o «<Muchas
veces» (3). Se obtiene una puntuacién
global en depresién sumando la puntua-
ci6n obtenida en cada ftem.

RESULTADOS

Medias, desviaciones tipicas
y coeficientes alfa

Antes de exponer los resultados centrales
del presente estudio, indicamos en la
Tabla 1 algunos resultados generales, esto
es, las medias, desviaciones tipicas y coe-

ficientes alfa de Cronbach correspondien-
tes a los cinco cuestionarios indicados
(FSSC-R, CASI, STAIC, PANASN-N, y
CDN). En términos de la consistencia
interna, podriamos decir que todas las
pruebas han sido fiables, si bien, como
cabria esperar, las pruebas con mayor
nimero de items presentan coeficientes
superiores a las pruebas (o subescalas) que
poseen menor nimero de items. Los valo-
res medios sobre intensidad y prevalencia
de los miedos estdn en la linea de los datos
preliminares informados previamente por
nosotros (Sandin et al., 1998), si bien son
ligeramente inferiores a éstos; lo cual
podria explicarse porque en nuestro ante-
rior estudio nos basamos en una muestra
de menor edad (entre 9 y 11 afios). Los
resultados, por otra parte, son consistentes
con los indicados por otros autores para
muestras de nifios y adolescentes (p.ej.,
Ollendick et al., 1991; King et al., 1992;
Dong et al., 1994). Otros datos relativos a
la intensidad y prevalencia de los miedos
comunes en los nifios y los adolescentes
en funcién del sexo y la edad puede
encontrarlos el lector en Valiente (2001).

Correlaciones entre el nivel de miedos
y las variables de predisposicién

Con el fin de estudiar la relacién entre
los miedos (intensidad y prevalencia) y
las variables de predisposicién calcula-

Tabla 1. Medias, desviaciones tipicas y coeficientes alfa (Cronbach) para la muestra total

Variable Media DT Alfa
FSSC-R (80):
Intensidad 133,5 20,5 0,94
Prevalencia 14,7 9,5
CASI (18) 30,0 5,5 ‘ 0,80
STAIC (20) 37,3 7,4 0,87
PANASN (20):
Afecto positivo (10) 24,2 3,0 0,72
Afecto negativo (10) 20,4 3,4 0,78
CDN (16) 26,1 4,4 0,78

Nota: Entre paréntesis se indica el nimero de items de cada cuestionario o subescala.
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Tabla 2. Correlaciones de Pearson entre las variables de prevalencia e intensidad
de los miedos (FSSC-R) y las variables emocionales de predisposicién (muestra total)

FSSC-R CASI STAIC CDN PANASN-P PANASN-N
Prevalencia:
Miedos a los animales 0,34 0,33 0,22* -0,11 0,28*
Miedos al fracaso y a la crftica 0,38 0,38 0,31* -0,16 0,35*
Miedos al peligro y a la muerte 0,44 0,32* 0,21* -0,03 0,36*
Miedos a lo desconocido 0,40 0,36* 0,26* -0,06 0,32*
Miedos médicos 0,27 0,24* 0,23* -0,12 0,22*
FSSC-R total 0,53 0,50* 0,38* -0,15 0,46*
Intensidad:
Miedos a los animales 0,41 0,38* 0,28* -0,13 0,36*
Miedos al fracaso y a la critica 0,49 0,43* 0,35* -0,17 0,42*
Miedos al peligro y a la muerte 0,47 0,34* 0,25* -0,06 0,39*
Miedos a lo desconocido 0,50 0,41* 0,33* -0,11 0,45*
Miedos médicos 0,36 0,30* 0,28* -0,13 0,31*
FSSC-R total 0,61 0,54* 0,42* -0,19 0,53*

Nota: Para las correlaciones 2 0,11, p < 0,01. CASI = Childhood Anxiety Sensitivity Index, STAIC = State-Trait
Anxiety Inventory for Children (versién rasgo), CDN = Cuestionario de Depresién para Nifios, PANASN = Positi-
ve and Negative Affect Schedule para Nifios y Adolescentes (P = afecto positivo, N = afecto negativo). El asteris-
co (*) indica que la correlaci6n es significativamente diferente de la correlacién entre la CASI y la misma varia-

ble del FSSC-R (transformacién Z de Fisher, p < 0,05).

mos los coeficientes de correlacién de
Pearson entre la prevalencia e intensidad
del miedo (prevalencia e intensidad tota-
les y en las diferentes subescalas) y las
variables de sensibilidad a la ansiedad
(CASI), rasgo de ansiedad (STAIC), afec-
tividad positiva y negativa (PANASN), y
depresién (CDN) (véase la Tabla 2) (16gi-
camente, la afectividad positiva no pue-
de ser considerada como una variable de
predisposicién a los miedos; su inclusién
se efectué tinicamente por razones de
control). Las puntuaciones en las cinco
dimensiones del FSSC-R se calcularon
partiendo de los resultados sobre andlisis
factoriales exploratorios y confirmatorios
establecidos previamente por nosotros
(véase Valiente, 2001).

Las correlaciones entre las variables
del FSSC-R y las variables de predispo-
sicién (Tabla 2) tienden en general a ser
mds elevadas para la intensidad (rango
= 0,25-0,61) que para la prevalencia
(rango = 0,21-0,53) de los miedos, y
superiores para la variable CASI (rango
en variables de prevalencia = 0,26-0,53;

rango en variables de intensidad = 0,36-
0,61) que para el resto de variables de
predisposicién (rango en variables de
prevalencia = 0,21-0,50; rango en varia-
bles de intensidad = 0,25-0,54). El rasgo
de ansiedad (STAIC) y el afecto negativo
(PANASN-N) correlacionan con las
variables de miedo de forma muy simi-
lar (las correlaciones son casi idénticas),
y de forma mds elevada que la depre-
si6n. Las correlaciones entre el afecto
positivo (PANASN-P) y las variables de
miedo son pricticamente irrelevantes, y
de signo negativo; resultado que cabria
esperarse dada la naturaleza de esta
variable.

Para contrastar la posible existencia de
diferencias estadisticamente significati-
vas entre los coeficientes de correlacién
de la sensibilidad a la ansiedad y los mie-
dos y los coeficientes de las restantes
variables de predisposicién, calculamos
la Z transformada de Fisher. Mediante
este estadistico, comparamos dos a dos,
y para cada variable de miedo, la correla-
cién de la CASl y la correlacién de cada
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una de las restantes variables de predis-
posicién. Como indicamos en la Tabla 2,
en todas las comparaciones resultaron
significativas las diferencias excepto en
dos [correlaciones del rasgo de ansiedad
(STAIC) con la prevalencia de miedos a
los animales y miedos al fracaso y a la
critica).

DISCUSION

En este estudio, basindonos en una
muestra amplia de nifios y adolescentes,
hemos examinado la relacién entre los
miedos autoinformados (intensidad y
prevalencia) y un conjunto de variables
de diferencias individuales, potencial-
mente de predisposicién hacia los mie-
dos (i.e., sensibilidad a la ansiedad, ras-
go de ansiedad, afectividad negativa y
depresién). Basdndonos en la evidencia
de la literatura cientifica asumiamos la
existencia de: (1) una relacién positiva
entre la intensidad y/o prevalencia de los
miedos y las variables de predisposicién
general, i.e., el rasgo de ansiedad, la
" depresién, y el afecto negativo; y (2) una
relacién maés especifica entre los miedos
y la sensibilidad a la ansiedad que entre
éstos y las variables de predisposicién
general.

Los anélisis correlacionales que hemos
presentado en la seccién de resultados
aportan informacién consistente con
nuestra hipétesis, tanto para las medidas
de prevalencia como de intensidad de los
miedos (si bien, las correlaciones, como
cabria esperarse dada la naturaleza de las
variables, tienden a ser siempre superio-
res para la intensidad que para la preva-
lencia). Los resultados indican que las
correlaciones entre el miedo y las varia-
bles de predisposici6n general son todas
relevantes y estadisticamente significati-
vas, siendo més modestas con la depre-
sién que con las otras dos variables de
predisposicién general (rasgo de ansie-

dad y afecto negativo). Estos resultados
apoyan la evidencia presentada por algu-
nos autores que han aportado correlacio-
nes moderadas y positivas entre la ansie-
dad y el nivel de miedo en poblaciones
de nifios y adolescentes (King et al.,
1992; Ollendick, 1983; Scherer y Naka-
mura, 1968), asf como también la exis-
tencia de correlaciones més modestas
entre el miedo y la depresién que entre el
miedo y la ansiedad (Dong et al., 1994;
Ollendick et al., 1991; Muris et al., 2001).

Estos autores han sugerido que las
correlaciones positivas que exhiben la
ansiedad y la depresién con los niveles
de miedo podrian justificar la existencia
del constructo de afectividad negativa
(Dong et al., 1994; Ollendick et al., 1991),
constructo de distress invocado con fre-
cuencia para explicar el factor general de
los miedos. Nuestros datos, a este res-
pecto, indican que las correlaciones entre
el afecto negativo y los miedos son muy
similares a las correlaciones entre el ras-
go de ansiedad y los miedos. Por tanto, el
factor general de distress que subyace a
todos los miedos (;afecto negativo?) pare-
ce ser mds similar al rasgo de ansiedad
que a la depresién. Es probable que el
afecto negativo sea mds un factor comin
a los miedos, los trastornos de ansiedad
y la depresién que un factor general espe-
cifico de los miedos (Zinbarg y Barlow,
1996). Por otra parte, las correlaciones
nulas o bajas (y negativas) entre el miedo
y el afecto positivo proporcionan apoyo
empirico a la validez divergente de este
constructo y a su diferenciacién del afec-
to negativo; asf mismo, son consistentes
con la evidencia de la literatura sobre la
naturaleza de los constructos de afecto
positivo y negativo (Watson et al., 1988;
Sandin 1997).

Aunque se ha discutido bastante
sobre la identidad del factor general
comiin a todos los miedos, algunos
autores han sugerido expresamente que
éste podria ser el rasgo de ansiedad
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(Taylor, 1995) o bien la sensibilidad a la
ansiedad (Sandin, 1997, 1999b). Los
datos del presente estudio apoyan mds
bien la hip6tesis sugerida por este 1lti-
mo autor, ya que las correlaciones entre
la sensibilidad a la ansiedad y el miedo
son siempre superiores que las correla-
ciones que exhibe éste con el rasgo de
ansiedad (o con cualquier otra variable
de predisposicién general). Como he-
mos documentado en la Tabla 2, tales
correlaciones son significativamente
diferentes entre si, y afectan tanto a las
puntuaciones en la escala total como a
las diferentes dimensiones de los mie-
dos, y tanto a las puntuaciones de inten-
sidad como a las de prevalencia. Por
tanto, basdndonos en estos resultados,
podriamos concluir diciendo que, mien-
tras el rasgo de ansiedad y/o el afecto
negativo constituyen factores generales
de predisposicién a los problemas de
ansiedad (incluidos los miedos) y a la
depresion, la sensibilidad a la ansiedad
es un factor general de predisposicién
especifica para los miedos. Los resulta-
dos, por otra parte, apoyan la hipétesis
sugerida en la literatura reciente sobre
el valor de la sensibilidad a la ansiedad
como factor esencial de vulnerabilidad
hacia los miedos y otros problemas de
ansiedad, tanto en poblacién adulta
(McNally, 1994; Sandin et al., 1996;
Taylor, 1995) como en poblacién infan-
tojuvenil (Silverman y Weems, 1999;
Sandin et al., en prensa).
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