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Contribucion de la interaccion familiar como posible predictor del
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

The contribution of family interaction as possible predictor for
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Generalized Anxiety Disorder (GAD)

Edgar Salinas Rivera

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es uno de los cuadros de ansiedad con mayor prevalencia
en el mundo. En México, su prevalencia a 12 meses es 0.4% en poblacion general, equivalente a mas de
400,000 personas. El cuadro incluye preocupacion cronica, excesiva e incontrolable, nerviosismo,
irritabilidad, tension muscular y serio deterioro en la calidad de vida de quienes lo padecen. En este
contexto es necesario determinar los factores que precipitan este trastorno a fin de desarrollar
intervenciones eficaces para su prevencion y tratamiento. Se ha documentado que la interaccion familiar
contribuye a la aparicion del trastorno, pero atn falta explorar la especificidad del efecto de la interaccion
con cada padre, mejorar la operacionalizacion de las variables estudiadas y hacer comparaciones con
grupos sanos, ya que se ha explorado sobre todo la sintomatologia de los pacientes sin un diagnéstico
confirmado. El objetivo del presente estudio fue explorar esta interaccion con las tres precauciones
metodologicas descritas mediante un esquema retrospectivo de casos y controles. Participantes 31
pacientes con diagnostico confirmado de TAG y 31 participantes sin sintomatologia. Los resultados
revelaron que formas relativamente especificas de interaccion familiar negativa se asocian con el
posterior desarrollo de TAG en la edad adulta.

Palabras claves: crianza, predictores, trastornos psicosomaticos, preocupaciones, estilos de vida.

The Generalized Anxiety Disorder (GAD) is one of the most prevalent anxiety disorders worldwide. In
Mexico, its twelve-month prevalence stands around 0.4% in the general population, which represents
over 400,000 persons. This disorder involves excessive, uncontrollable and chronic worrying;
nervousness, irritability, increased muscle tension and severe deterioration of the individual’s quality of
life. In this context it becomes necessary to establish the factors leading to the development of this
disorder aimed at developing effective preventive and treatment interventions. Although research studies
have documented that defective family interaction contributes to the development of this disorder, little
attention has been given to the specificity of the interaction with each parent, to the operational features of
measuring family interaction and to comparing healthy groups with participants with confirmed GAD
diagnosis. Thus, the purpose of the present study was to explore these interactions while implementing
methodological precautions, through a retrospective cases-control scheme. A total of 62 persons
participated, 31 formally diagnosed with TAG and 31 without any anxious symptoms. Results revealed
relatively specific forms of negative family interaction associated with the later development of GAD in
adulthood.
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SEI Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) constituye uno
de los Trastornos de Ansiedad mas frecuentes entre la poblacion gene-
ral. De acuerdo con la encuesta Nacional de Epidemiologia sobre
Alcohol y Condiciones Relacionadas el TAG mostro6 prevalencias de
viday a 12 meses de 4.1%y 2.1% respectivamente, entre la poblacion
de Estados Unidos (Grant et al., 2005).
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En México, los datos mas recientes muestran que de los trastornos
de ansiedad, el TAG cuenta con una prevalencia a 12 meses de .4%
(Medina-Mora, Borges, Lara, Benjet, Blanco, Fleiz, et al., 2005), la
cual a pesar de ser menor que en la poblacion estadounidense, equiva-
le a 413, 053 personas en la Republica Mexicana seglin los datos del
censo poblacional de ese mismo ailo (Instituto Nacional de Estadisti-
cay Geografia INEGI, 2005).

Sin embargo no existen datos mas recientes de la prevalencia de
este trastorno en la Ciudad de México, sin embargo un estudio realiza-
do por el Instituto Nacional de Psiquiatria en 1999, utilizando criterios
diagnosticos del CIE-10, report6 una prevalencia de vida para el TAG
de 3.4% (Caraveo, 1999).

Segun los criterios del DSM-IV-TR (DSM-IV-TR, 2000), el TAG
se caracteriza principalmente por la presencia de preocupaciones cro-
nicas, inespecificas y excesivas, siendo éstas frecuentemente poco
realistas en términos de su poca probabilidad de ocurrencia y sobrees-
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timando la probabilidad de ocurrencia de eventos negativos o amena-
zantes, lo cual las hace muy dificiles de controlar (Craske, Rapee, Jac-
kel, & Barlow, 1989, DSM- IV-TR, 2000; Dugas, Freestone, Ladou-
ceur, Rheaume, Provencher & Boisvert, 1998). De acuerdo con estos
criterios la preocupacion debe durar mas de 6 meses ocasionando al
individuo malestar clinicamente significativo y deteriorando su
funcionamiento en practicamente todas las areas su vida (DSM-
IV-TR, 2000; Wittchen, 2002).

Frecuentemente la preocupacion se acompaila por sintomas
como: inquietud o impaciencia, fatiga, dificultad para concentrarse o
no poder poner la mente en blanco, irritabilidad, tension muscular o
alteraciones del sueflo (dificultad para conciliarlo o mantenerlo o sue-
flo no reparador), asi como por conductas de evitacion e
hiper-vigilancia (Mc Lean & Woody, 2001).

El TAG es un trastorno que suele aparecer entre la adolescencia
tardia y alrededor de los 20 afios (Anderson, Noyes & Crowe, 1984;
Rapee, 1991; Wittchen, 1998) y suele presentarse mas frecuentemen-
te en mujeres que en hombres (Wittchen, et al, 1994).

Deterioro y comorbilidad con otros
trastornos psiquiatricos

Es muy frecuente que el Trastorno de Ansiedad Generalizada se
presente en comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos (Grant et
al., 2005; Brown & Barlow, 1992; Bruce, Machan, Dyck & Keller,
2001; Carter, et al., 2001; Hunt, et al., 2002; Wittchen, et al., 1994).

El deterioro percibido por quien presenta este problema suele ser
mayor que el ocasionado por otros trastornos de ansiedad y algunos
trastornos de personalidad (Grant, et al., 2005) e incluso similar al
ocasionado por el trastorno depresivo mayor en ausencia de algiin
otro trastorno psiquiatrico (Grant et al., 2005; Hunt, Slade, Andrews,
2004; Kessler, et al., 2002; Stein & Heimberg, 2002; Wittchen, 2002).

Adicionalmente, cuando se presenta el TAG junto con algin otro
trastorno resulta aun mas perjudicial para quien lo padece (Grant et al,
2005; Hunt, et al., 2002; Wittchen, et al., 1994; Wittchen, 2000).

Etiologia

Se han tratado de identificar las causas o factores precipitadores
de estados de ansiedad en general y de trastornos especificos como el
TAG. En esta linea, algunos estudios han otorgado un peso importante
a componentes genéticos o hereditarios sin poder identificar la contri-
bucion especifica de dichos factores(Hettema, Neale & Kendler,
2001; Kendler, Neale, Kessler, Heath & Eaves, 1992).

Parece ser que ademas de una posible contribucion genética como
factor predisponente, el ambiente familiar, con formas de interaccion
especificas entre los miembros de la familia juega un papel fundamen-
tal para el desarrollo de problemas de ansiedad. Estas interacciones
pueden, por un lado proteger al individuo, y por otro representar un
factor de riesgo importante para el desarrollo o precipitacion de cua-
dros clinicos tipificados, dependiendo de la calidad y la naturaleza de
dichas interacciones (Repetti, Taylor & Seeman, 2002).

Diversos estudios han mostrado que el ambiente que proveen las
familias de alto riesgo se asocia claramente con problemas psicologi-
cos en los hijos. Entre ellos destacan: agresividad, trastornos conduc-
tuales, delincuencia, conducta antisocial, depresion, suicidio y ansie-
dad evaluada a partir de sintomatologia fisica asociada o a partir de
trastornos especificos. Las familias de alto riesgo normalmente se ca-
racterizan por elevados niveles de conflicto en la interaccion entre sus
miembros, agresion y hostilidad, falta de aceptacion, calidez y apoyo
(Grych & Fincham, 1990; Jurado, 2002; Kaslow, Deering & Racusia,
1994; Reid & Cristafulli, 1990; Sanchez Sosa, Jurado y Hernandez,
1992; Wagner, 1997). Ademas de estos problemas, la interaccion ne-

gativa provoca alteraciones fisiologicas especificas que, con una acti-
vacion sostenida producen estados que contribuyen al desarrollo de
padecimientos tanto fisicos como psicologicos. La exposicion cons-
tante o recurrente a circunstancias estresantes creadas por familias de
alto riesgo suelen ocasionar alteraciones en el eje Hipotaldmico-pitui-
tario-adrenocortical (HPA), modificando de manera importante la
respuesta al estrés (Repetti, et al., 2002).

Se ha propuesto por ejemplo que el modelamiento asi como la
transmision de informacion a través de la comunicacion que reciben
los hijos por parte de sus padres juegan un papel importante en el de-
sarrollo de estilos de afrontamiento caracteristicos de la ansiedad
(Bandura, 1986; Field, 2006; Fisak & Grills-Taquechel, 2007; King et
al., 1998; Mineka & Zinbarg, 2006; Muris et al., 2002). Adicional-
mente, algunos estudios han mostrado que padres ansiosos tienden a
expresar comentarios mas catastroficos hacia sus hijos en compara-
cion con padres no ansiosos (Whaley et al., 1999; Moore etal., 2004).

La historia de abuso fisico y sexual se ha asociado también con la
precipitacion de sintomatologia ansiosa y depresiva en edad adulta
(Levitan, Rector, Sheldon & Goering, 2003, Lobby, Orton, Novins,
Beals, & the AI-SUPERFP team., 2005; Weich, Patterson, Shaw, &
Stewart-Brown, 2009) e incluso con una mayor respuesta del eje HPA
ante situaciones estresantes de laboratorio en comparacion con perso-
nas sin antecedentes de abuso sexual (Heim et al., 2000; Kaufman,
Plotsky, Nemeroff & Charney, 2000).

Diversos estudios han mostrado que la percepcion de estrés intenso
en la familia en etapas tempranas de la vida puede contribuir al desarro-
llo posterior de sintomatologia ansiosa y otros problemas asociados.

Algunas de las variables que se han asociado directamente con la
precipitacion de problemas de ansiedad incluyen el nivel de calidez, la
critica recibida por los hijos de parte de los padres, la promocion de auto-
nomia, conductas de sobreproteccion y el control percibido por los hijos.

En este sentido, pobres expresiones de calidez por parte de las ma-
dres en etapas tempranas de la vida (Moore, Whaley, & Sigman,
2004) al igual que altos niveles de critica se han asociado con la pre-
sencia de trastornos de ansiedad en los hijos (Barlow, 2002). La fre-
cuencia de expresiones emocionales negativas, en comparacion con
expresiones emocionales positivas también es un factor relacionado
con el desarrollo de problemas de ansiedad (Lindhout, Markus, Borst,
Hoogendijk, Dingemans, & Boer, 2009; Suveg, et al., 2005).

Una menor percepcion de promocion de autonomia en la toma de
decisiones o en la busqueda de soluciones a problemas (Barret, Short,
& Healy, 2002; Moore, Whaley, & Sigman, 2004; Rapee, 1997), asi
como la percepcion de conflicto, poco apoyo y poca negociacion al
tomar decisiones (Stark, et al., 1990) son caracteristicas de nifios con
problemas de ansiedad y depresion.

De manera similar, las madres de niflos con problemas de ansie-
dad tienden a ser mas sobreprotectoras con ellos en comparacion con
madres de nifios sin este tipo de problemas (Messer & Beidel, 1994;
Moore, Whaley, & Sigman, 2004), ademas de mostrar mayores con-
ductas de control y rechazo hacia ellos (Lindhout, Markus, Borst,
Hoogendijk, Dingemans, & Boer, 2009; Muris, Loxton, Neumann, du
Plessis, King, & Ollendick, 2005; Dumas et al., 1995; Greco & Mo-
rris, 2002; Hudson & Rapee, 2001; Krohne & Hock, 1991; Leon &
Leon, 1990; Messer & Beidel, 1994; Rapee, 1997; Siqueland, et al.,
1996; Stark, et al., 1990; Whaley, 1999).

Factores asociados con la precipitacion del TAG

En esta linea la investigacion sefala que altos niveles de rechazo
y, en menor medida, una crianza ansiosa y sobreprotectora se asocian
con altos niveles de preocupacion en nifios clinicamente ansiosos, ca-
racteristica principal de la ansiedad generalizada (Brown &
Whiteside, 2007; Hale, Engels & Meeus, 2006).
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A pesar de esto, algunos autores mencionan no haber encontrado
relacion entre la calidez emocional y sobreproteccion y el desarrollo
de problemas de ansiedad (Lindhout, Markus, Borst, Hoogendijk,
Dingemans, & Boer, 2009).

El control excesivo (principalmente control psicologico) también
se ha asociado con la presencia de preocupacion en niflos y mas clara-
mente con puntajes de ansiedad generalizada, el efecto también se
asocia con alienacion por parte de los padres (Hale, Engels & Meeus,
2006; Muris & Merckelbach, 1998; Rapee, 1997). El caso de la alie-
nacion parece presentarse en mujeres mas que en hombres (Hale,
Engels & Meeus, 2006).

Algunos autores mencionan que el abuso infantil, sexual o no, se
asocian directamente con el diagndstico de ansiedad generalizada
(Lobby et al., 2005), sin embrago esta relacion no resulta muy clara.
Asimismo, la presencia de maltrato infantil antes de los once afios de
edad se ha asociado directamente con la presencia del diagnostico de
Trastorno de Ansiedad Generalizada (Moffit, et al., 2007).

Ademas de estos factores se han detectado otras variables relacio-
nadas con la presencia del TAG entre las que se incluyen: la presencia
de sintomas de ansiedad por parte de la madre, nivel socioeconomico
bajo, sintomatologia de ansiedad y problemas de conducta de los cin-
co a los once afios de edad (Moffit, Caspi, Harrington, Milne, Mel-
chior, Goldberg, & Poulton, 2007).

De acuerdo con la literatura de investigacion, la mayoria de los es-
tudios han intentado identificar los factores asociados con la aparicion
de problemas de ansiedad y depresion en general, pero pocos de ellos
establecen esta asociacion con la precipitacion de cuadros tipificados,
especificamente la ansiedad generalizada (TAG).

Los antecedentes hasta ahora acarrean algunas inconsistencias en
los resultados y limitaciones metodoldgicas entre los que se incluyen:
la poca descripcion de las propiedades psicométricas de los instrumen-
tos empleados (Lobby et al., 2005), la exclusion de alguno de los padres
en las evaluaciones en algunos estudios, contradicciones entre algunos
hallazgos, la falta de operacionalizacion de algunas variables como el
“control” y la ausencia de grupos de comparacion validos.

Es necesario entonces, contar con mediciones mas objetivas a par-
tir de instrumentos que empleen componentes conductuales en térmi-
nos de la frecuencia de estilos de interaccion especificos como varia-
bles de estudio.

El propésito del presente estudio fue examinar la relacion existen-
te entre la interaccion familiar especifica y la presencia del trastorno
de ansiedad generalizada en etapa adulta.

Método
Participantes

Participaron 62 personas: 31 pacientes con diagnostico formal de
Ansiedad Generalizada del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente Muiiz (INPRF), quienes conformaron el grupo “con
TAG"y 31 participantes sin TAG reclutados aleatoriamente de pobla-
cion abierta conformando el grupo de comparacion (“sin TAG”). El
diagnostico se emitio por psiquiatras capacitados dentro del INPRF a
través de una entrevista estructurada de acuerdo a criterios del
DSM-IV-TR. Todos los pacientes se encontraban en tratamiento
farmacologico al inicio del estudio.

Los 31 participantes sin TAG fueron reclutados de diversos si-
tios de reunion publica de la zona sur de la Ciudad de México. Para
asegurar que ninguno de los participantes del grupo de comparaciéon
cubriera los criterios necesarios para la emision del diagndstico de
TAG se aplico una entrevista estructurada a cada uno para diagnosti-
car trastornos del eje I (WMH SCID 2000-1) usando como guia los
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criterios diagnosticos del DSM-IV-TR. Las caracteristicas de los
participantes que conformaron ambos grupos se describen detallada-
mente en la tabla 1.

Tabla 1.
Caracteristicas demogrdficas de los pacientes por grupo

Grupo Género Edad Ocupadién
N=62
- Ama de casa: 8 (25.8%)
Holl  Metiae 3703 Emeleado 702.6%)
TAG M=20 = DE= 13 7'1 Profesionista: 4 (12.9%)
N=31 Moda=18 v 54 Autoempleado: 5
B & (16.1%)
E studiante: 7 (22.6%
20-62afios  Empleado: 16 (51.6%)
SinTAG H=11 Media=3423 Autoempleado: 1(32%)
N=31 M=20 DE=10.75 Profesionista: 8 (25.8%)
Moda=26y 29 Estudiante: 6 (194%)
Grupo Estado Civil Escolaridad
N=62
Secundana: 6 (19.4%)
Casado: 13 (41.9%) Preparatona: 12 (38.7%)
TAG Soltero: 13 (41.9% Carmrera Técnica: 4
N=31 Divordado: 2 (65%) (129%)
Unién libre: 3 (9.7%)  Licendiatura: 7 (22.6%)
Maestria: 2 (6.5%)
Primania- 1 (32%)
Secundana: 5 (16.1%)
Sin TAG Casado: 10 (32.3%) Preparatonia: 8 (25.8%)
N=31 Soltero: 18 (58.1%) Carrera Técnica: 4

Unién libre: 3 (9.7%) (129%)

Licenciatura: 8 (25.8%)
Maestria: 2 (6.5%)
Doctorado: 3 (9.7%)

Aparatos y materiales

Los instrumentos empleados incluyeron: 1. La entrevista estruc-
turada para el diagnostico de trastornos del eje I (WMH SCID 2000-1),
2. El cuestionario de preocupaciones de Pensilvania (PSWQ), con una
validez convergente de r = 0.69, p<.001 (Meyer, Miller, Metzger &
Borkovec, 1990) y validez interna de &= .823 en México (Bernado,
2007; Meyer, Miller, Metzger, & Borkovec, 1990), 3. Inventario de
ansiedad de Beck (BAI), (confiabilidad de &=.83, p<.001 para pobla-
cién mexicana), (Robles, Varela, Jurado, y Paez, 2001), 4. Seccion de
Interaccion Familiar del Inventario de Salud, Estilos de vida y Com-
portamiento (SEViC) con adecuada consistencia interna por otros
estudios (alfa=0.73, p<.001 y alfa=0.84, p<.001) (Sanchez-Sosa y
Hernandez-Guzman, 1993).

Los inventarios PSWQ y BAI se aplicaron para corroborar que las
entrevistas iniciales a ambos grupos de participantes, y (en su caso) el
diagnostico emitido, se realizara adecuadamente.

Esquema de comparaciones

Se traté de un estudio retrospectivo casos-control con compara-
cion entre dos grupos independientes.

Procedimiento

Se acudi6 inicialmente al médulo de psicofisiologia aplicada den-
tro del area de servicios clinicos del Instituto Nacional de Psiquiatria
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(INPRF). Se invito a participar en el estudio a cada paciente, explican-
do el proposito del mismo. Al acceder se les entrego los tres cuestiona-
rios (el SEViC, el PSWQ y el BAI) para ser contestados, resolviendo
cualquier duda sobre su aplicacion o el estudio. Se aclar6 la naturaleza
voluntaria de su participacion y la ausencia de consecuencias negativas
por rehusarse, asi como la confidencialidad de los datos obtenidos.

Si alglin participante presentaba problemas para leer o compren-
der alguno de los reactivos de cualquiera de los instrumentos se le
asistia personalmente evitando inducir respuesta alguna. Si era nece-
sario, el aplicador leia y explicaba cada reactivo y explicaba a qué se
referia éste.

Después de la aplicacion se seleccionaban Unicamente aquéllos
de pacientes cuyo diagndstico principal fuera el Trastorno de Ansie-
dad Generalizada (TAG).

El procedimiento para recolectar la informacion de los participan-
tes del grupo de comparacion fue esencialmente el mismo. Se aplico
la entrevista estructurada para asegurar que ninguno cubriera los crite-
rios diagnosticos de TAG. Las entrevistas se realizaron por parte de
psicologos capacitados, cuidando que las condiciones de aplicacion
fueran comodas y estables para todas las aplicaciones. En caso de que
efectivamente no se cumpliera el diagnostico, se procedia a la aplica-
cion de los cuestionarios. Al final se les agradecia su participacion y
se les despedia amablemente.

Resultados

13

Inicialmente se aparearon ambos grupos (“con TAG” y “sin
TAG”) respecto a las variables sociodemograficas (edad, género, ocu-
pacion, estado civil, escolaridad y nivel socioecondmico). Para el ana-
lisis de los resultados se considerd como criterio principal el nivel de
medicion de los instrumentos empleados.

Se compararon ambos grupos con respecto a los puntajes de ansie-
dad somatica (BAI) y preocupaciones (PSWQ) a través de la prueba U
de Mann-Whitney para corroborar que el procedimiento de asigna-
cion de los participantes al grupo “sin TAG” se realizara adecuada-
mente. Los resultados reflejaron, como se sefiala en la tabla 2, punta-
jes mas altos en ambos instrumentos en el grupo “con TAG”.

Tabla 2.
Diferencias entre los grupos (“con TAG” y “sin TAG”) en los
puntajes de ansiedad y preocupaciones

Inventario Media de rangos P
TAG Sin TAG
Inventario de Ansiedad de 36.22 1331 =.001
Beck (BAD)
Cuestionario de 33.02 1593 =.001
preocupaciones (PSWQ)

Se compararon ambos grupos en cuanto a la “relacion con el pa-
dre”y “relacion con la madre” empleando la prueba U de Mann-Whit-
ney. La tabla 3 muestra los puntajes de cada érea para ambos grupos,
mostrando puntajes mayores en ambas areas para el grupo “sin TAG”.

Tabla 3.
Diferencias entre ambos grupos (con TAG y sin TAG) en la “rela-
cion con el padre” y la “relacion con la madre”

Area Media de P
rangos
TAG n Sin N
TAG
2483 30 3534 20 .018

1. Relacién con el padre
2. Re

lacién con la madre 26.31 31 35.85 30 .035
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Igualmente se analizaron las diferencias entre ambos grupos con
respecto a los “factores de crianza vulnerante”, “relacion con pares”y
“practicas protectoras de crianza” a través de la prueba U de
Mann-Whitney.

Los resultados mostraron mayor presencia de factores de crianza
vulnerante en el grupo con TAG (37.02) con respecto al grupo “sin
TAG” (25.18), mientras que la interaccion con pares y las practicas
protectoras de crianza mostraron puntajes mayores para el grupo con
TAG en comparacion con el grupo “sin TAG”. Estos resultados se
muestran con detalle en la tabla 4.

Tabla 4.
Diferencias entre ambos grupos (“con TAG” y “sin TAG”) en
cada area del SEViC

Area Media de rangos P

TAG n SinTAG n

1. Practicas protectoras  22.26 29 36.74 29
de crianza 001

2. Factores de crianza 37.02 30 2518 29
Vulnerante .009

3. Interaccion con 37.98 31 25.02 31
pares 004

Los nimeros en nagrita sefialan los puntajes de cada area pam ambos zrupos v los mvelss de

significancia asociados.

Los resultados sugieren mayor presencia de factores protec-
tores en la infancia, menor presencia de factores vulnerantes y
mayor calidad en la interaccion con los pares en los participan-
tes sin TAG con respecto a los pacientes diagnosticados con
TAG.

El anélisis de los reactivos que no correspondian a ninguno de
los factores del instrumento mostrd los siguientes resultados (ta-
bla 5):

Tabla 5.
Diferencias entre los grupos (“con TAG” y “sin TAG”) en los
reactivos evaluados por el SEViC

Reactivo. Media de rangos P
TAG n Sin n
TAG

Cuando mi padre me 3510 30 2472 29 014
castigaba usaba castigo
fisico

Cuando mi madre me 3563 31 2737 31 061
castigaba usaba castigo
fisico

Cuando era chico(a) 3624 31 2676 31 008
alguien abusd
sexualmente de mi

Durante minifiez o 4063 31 2237 31
adolescencia temprana <.001
tuve experiencias
emocionalmente fuertes

o negativas que me
angustiaron mucho
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En la tabla se observan puntajes mayores en cada uno de los reac-
tivos para el grupo “con TAG” con respecto al grupo “sin TAG” refle-
jando mayor presencia de estos en este grupo.

Se agruparon las experiencias emocionales mas frecuentes para
cada grupo. Los datos se muestran en la figura 1. A pesar de mostrar
diferencias entre ambos grupos, éstas no resultaron estadisticamente
significativas.

Posteriormente se analizé el reactivo “todavia siento ese mie-
do o angustia o sensacion desagradable” (a partir de las expe-
riencias negativas pasadas) por medio de la prueba U de
Mann-Whitney mostrando diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ambos grupos con puntajes mayores para el grupo
“con TAG” (tabla 6).

Tabla 6.
Diferencias entre los grupos (“con TAG”y “sin TAG”) en cuanto
a la sensacion de miedo o angustia

Reactivo Media de rangos p
TAG Sin TAG
Todavia siento ese miedo o
angustia o sensacion 37.47 20.35 =.001
desagradable
Conclusiones

El propésito del presente estudio fue explorar de qué manera se
relaciona la calidad de la interaccion familiar, valorada retrospectiva-
mente, con el eventual desarrollo del trastorno de ansiedad
generalizada (TAG).

Los resultados revelaron diferencias notorias en la calidad de la
interaccion establecida en la infancia y adolescencia temprana por
participantes diagnosticados “con TAG” y “Sin TAG”. En general la
calidad de interaccion familiar fue mucho mejor en los no diagnosti-
cados con TAG en contraste con la calidad de la interaccion familiar
de actuales pacientes con TAG, la cual resulto bastante deteriorada en
todas las areas evaluadas.

El presente estudio fortalece la linea de investigacion al respecto
de una asociacion entre la calidad de la interaccion familiar y el poste-
rior desarrollo del trastorno de ansiedad generalizada (TAG). De
acuerdo a la literatura de investigacion, pocos estudios han abordado
este campo de manera especifica.

Discusion

En general, los individuos “Sin TAG” informaron mucha mejor
relacion con sus progenitores (padre y madre) que los pacientes con
TAG. Especificamente, el grupo con ansiedad generalizada refirio
menores muestras de interés en sus opiniones expresadas por cada pa-
dre, menor calidad y frecuencia de comunicacion afable entre padres e
hijos, mayor frecuencia de juicios o comparaciones negativas emiti-
das por el padre o la madre hacia ellos, mayor frecuencia e intensidad
de instrucciones u 6rdenes en tono ofensivo o humillante dadas por
sus padres sobre tareas domésticas o cotidianas y menor frecuencia de
expresiones de carifio o afecto por parte de los padres hacia sus hijos.

Estos hallazgos concuerdan con los de otros estudios en cuanto a
una relacion relativamente clara entre la calidad de la interaccion en-
tre padres e hijos y la presencia de problemas de salud fisica y psicolo-
gica incluyendo la ansiedad y mas especificamente la Ansiedad Gene-
ralizada (Barret, Short, & Healy, 2002; Brown & Whiteside, 2007,
Greco & Morris, 2002; Hale, Engels & Meeus, 2006; Hudson & Ra-
pee, 2001; Lindhout, Markus, Borst, Hoogendijk, Dingemans, &
Boer, 2009; Moore, Whaley, & Sigman, 2004; Woodruff-Borden,
Morrow, Bourland, & Cambron, 2002).

Respecto a factores protectores y de vulnerabilidad o “vulneran-
tes”, los primeros fueron mas claros en el grupo “Sin TAG”. Esta dife-
rencia se invierte en el caso de los factores vulnerantes, mas frecuen-
tes en el grupo con TAG. Ademas, este grupo informo6 menor recono-
cimiento al logro de metas, peor relacion con sus hermanos, menos
muestras de carifio entre los padres, peor comunicacion con otros
miembros de la familia, mas conflictos entre los padres a veces con
gritos, amenazas de separacion o divorcio o incluso violencia fisica.
Estos hallazgos concuerdan con los de otros estudios en cuanto a la
existencia de una relacion consistente entre eventos negativos y una
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Frecuencias

Condicion
medica

W1ac FdsinTAG

Asaltto, Violacion o Accidente Enfermedad Muerte o Ser otro
SUCeso abuso pérdida de  arrestado,

violerto o sexual un ser detenido,

maltrato guerido cércel
fuerte

Figura 1. Experiencias negativas para cada grupo.
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calidad de interaccion deteriorada entre los miembros de la familia
(Repetti et al., 2002).

Con respecto a la interaccion con pares, los pacientes con TAG in-
formaron haber tenido menos amigos cercanos cuando eran pequeiios
y en la actualidad, asi como una notoria dificultad para establecer re-
laciones amistosas con otras personas en comparacion con los
participantes “Sin TAG”.

La historia de castigo fisico resulté mas frecuente en el grupo con
TAG. A pesar de que el analisis estadistico no mostro6 diferencias sig-
nificativas sobre el castigo fisico ejercido por la madre, la existencia
de violencia y agresion en la familia fue mas frecuente en el caso de
los pacientes con ansiedad generalizada. Cabe sefalar que la diferen-
cia observada en la cantidad de castigo fisico recibida del padre y la
madre esta probablemente enmarcada en un contexto cultura, sin em-
bargo es necesario fortalecer este hallazgo a partir de investigaciones
posteriores que consideren estas variables. (Rabinovich, 2008).

Los resultados relativos a la frecuencia del castigo fisico recibido
por los padres fortalecen los hallazgos de otros estudios en cuanto una
fuerte relacion entre las experiencias de abuso infantil y el desarrollo
de problemas de ansiedad (Lobby et al., 2005; Moffit et al., 2007;
Weich, Patterson, Shaw, & Stewart-Brown, 2009).

Los resultados del presente trabajo mostraron una historia de abu-
so sexual muy marcada dentro del grupo “con TAG” en comparacion
con el grupo “Sin TAG”. Este hallazgo concuerda con la literatura de
investigacion en cuanto a la existencia de una relacion consistente en-
tre la historia de abuso sexual y el desarrollo posterior de problemas
de ansiedad, especificamente con la precipitacion del TAG (Heim et
al., 2000; Kaufman, Plotsky, Nemeroff & Charney, 2000; Levitan,
Rector, Sheldon & Goering, 2003; Lobby et al., 2005).

La frecuencia de eventos o experiencias emocionalmente negati-
vas en general fue claramente mayor dentro del grupo con “TAG” so-
bre el grupo “Sin TAG”. Esto, como en el caso del abuso sexual, im-
plica una clara asociacion entre la experiencia de situaciones muy es-
tresantes en la infancia y la posterior precipitacion de cuadros clinicos
como la ansiedad generalizada. Esta asociacion concuerda con la en-
contrada en otros estudios (Perry & Pollard, 1998; Phillips, Hammen,
Brennan, Najman, & Bor, 2005; Spence, Najman, Bor, O’Callaghan,
& Wiliams, 2000).

El andlisis del reactivo “fodavia siento ese miedo o angustia o
sensacion desagradable” mostr6 valores totales mayores dentro del
grupo con ansiedad generalizada, denotando una mayor dificultad
para regular las emociones asi como la activacion fisiologica ante
eventos estresantes. Este hallazgo parece sugerir una relacion relati-
vamente directa entre la capacidad para regular emociones y la
eventual precipitacion de problemas de ansiedad.

El presente estudio examind la interaccion no s6lo con ambos pa-
dres de manera diferencial, sino la interaccion entre ellos percibida
por los hijos y la relacion establecida en la nifiez entre los hermanos.

La historia de la interaccion con los pares es un aspecto que no se
habia evaluado antes en personas con y sin TAG, lo cual representa un
hallazgo importante que debera ampliarse en futuras investigaciones.

Quiza una limitacion del presente estudio fue el nimero de parti-
cipantes que conformaron cada grupo. De igual modo, este estudio
podria adolecer de algunas limitaciones propias de los estudios retros-
pectivos. Se buscd limitar este probable sesgo con un instrumento que
empleara componentes conductuales evaluados a partir de la
frecuencia de su ocurrencia.

Aun asi, la presencia de estudios prospectivos similares al de
Moffit y sus colegas (2007) que evaltien diversos componentes dentro
de la interaccion entre los miembros de la familia a lo largo de perio-
dos relativamente largos permitiria fortalecer los hallazgos aqui re-
portados.

Aun cuando los resultados son claros, este estudio no examinoé la
comorbilidad entre el TAG y otros diagnosticos. Seria interesante in-
vestigar si controlando esta variable la direccion de los hallazgos se
mantiene, es decir, si la existencia de los mismos factores dentro de la
crianza se asocia con la presencia de TAG “puro”. Esto, si bien intere-
sante, seria un tanto dificil ya que, como han sefialado varios estudios,
la presencia de TAG puro es mucho menos frecuente en comparacion
con la prevalencia de TAG con otros problemas psicologicos entre los
cuales destaca la depresion (Brown & Barlow,1992; Bruce et al.,
2001; Carter et al., 2001; Grant et al., 2005; Hunt et al., 2002;
Wittchen et al., 1994).

Los hallazgos del presente estudio aportan informacion adicional
al respecto de una posible asociacion entre la calidad de la interaccion
familiar en etapas tempranas de la vida y la presencia del trastorno de
ansiedad generalizada.

A pesar de que estos hallazgos concuerdan con la literatura de in-
vestigacion, resulta de gran importancia realizar estudios metodologi-
camente solidos que contintien fortaleciendo esta linea.
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