
Contribución de la interacción familiar como posible predictor del 
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

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

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 población general, equivalente a más de
400,000 personas. El cuadro incluye preocupación crónica, excesiva e incontrolable, nerviosismo,
irritabilidad, tensión 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 prevención y tratamiento. Se ha documentado que la interacción familiar
contribuye a la aparición del trastorno, pero aún falta explorar la especificidad del efecto de la interacción
con cada padre, mejorar la operacionalización de las variables estudiadas y hacer comparaciones con
grupos sanos, ya que se ha explorado sobre todo la sintomatología de los pacientes sin un diagnóstico
confirmado. El objetivo del presente estudio fue explorar esta interacción con las tres precauciones
metodológicas descritas mediante un esquema retrospectivo de casos y controles. Participantes 31
pacientes con diagnóstico confirmado de TAG y 31 participantes sin sintomatología. Los resultados
revelaron que formas relativamente específicas de interacción familiar negativa se asocian con el
posterior desarrollo de TAG en la edad adulta.

Pa la bras cla ves: crianza, predictores, trastornos psicosomáticos, 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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SEl Tras tor no de Ansie dad Ge ne ra li za da (TAG) cons ti tu ye uno
de los Tras tor nos de Ansie dad más fre cuen tes en tre la po bla ción ge ne -
ral. De acuer do con la en cues ta Na cio nal de Epi de mio lo gía so bre
Alcohol y Con di cio nes Re la cio na das el TAG mos tró pre va len cias de
vida y a 12 me ses de  4.1% y 2.1% res pec ti va men te, en tre la po bla ción 
de Estados Unidos (Grant et al., 2005).

En Mé xi co, los da tos más re cien tes mues tran que de los tras tor nos 
de an sie dad, el TAG cuen ta con una pre va len cia a 12 me ses de .4%
(Me di na-Mora, Bor ges, Lara, Ben jet, Blan co, Fleiz, et al., 2005), la
cual a pe sar de ser me nor que en la po bla ción es ta dou ni den se, equi va -
le a 413, 053 per so nas en la Re pú bli ca Me xi ca na se gún los da tos del
cen so po bla cio nal de ese mis mo año (Insti tu to Na cio nal de Esta dís ti -
ca y Geo gra fía INEGI, 2005). 

Sin em bar go no exis ten da tos más re cien tes de la pre va len cia de
este tras tor no en la Ciu dad de Mé xi co, sin em bar go un es tu dio rea li za -
do por el Insti tu to Na cio nal de Psi quia tría en 1999, uti li zan do cri te rios 
diag nós ti cos del CIE-10, re por tó una pre va len cia de vida para el TAG
de 3.4% (Caraveo, 1999). 

Se gún los cri te rios del DSM-IV-TR (DSM-IV-TR, 2000), el TAG 
se ca rac te ri za prin ci pal men te por la pre sen cia de preo cu pa cio nes cró -
ni cas, ines pe cí fi cas y ex ce si vas, sien do és tas fre cuen te men te poco
rea lis tas en tér mi nos de su poca pro ba bi li dad de ocu rren cia y so brees -
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ti man do la pro ba bi li dad de ocu rren cia de even tos ne ga ti vos o ame na -
zan tes, lo cual las hace muy di fí ci les de con tro lar (Cras ke, Ra pee, Jac -
kel, & Bar low, 1989, DSM- IV-TR, 2000; Du gas, Frees to ne, La dou -
ceur, Rheau me, Pro ven cher & Bois vert, 1998). De acuer do con es tos
cri te rios la preo cu pa ción debe du rar más de 6 me ses oca sio nan do al
in di vi duo ma les tar clí ni ca men te sig ni fi ca ti vo y de te rio ran do su
funcionamiento en prácticamente todas las áreas su vida (DSM-
IV-TR, 2000; Wittchen, 2002). 

Fre cuen te men te la preo cu pa ción se acom pa ña por sín to mas
como: in quie tud o im pa cien cia, fa ti ga, di fi cul tad para con cen trar se o
no po der po ner la men te en blan co, irri ta bi li dad, ten sión mus cu lar o
al te ra cio nes del sue ño (di fi cul tad para con ci liar lo o man te ner lo o sue -
ño no re pa ra dor), así como por con duc tas de evi ta ción e
hiper-vigilancia (Mc Lean & Woody, 2001). 

El TAG es un tras tor no que sue le apa re cer en tre la ado les cen cia
tar día y  al re de dor de los 20 años (Ander son, No yes & Cro we, 1984;
Ra pee, 1991; Witt chen, 1998) y sue le pre sen tar se más fre cuen te men -
te  en mu je res que en hom bres (Wittchen, et al, 1994).

De te rio ro y co mor bi li dad con otros 
tras tor nos psi quiá tri cos

Es muy fre cuen te que el Tras tor no de Ansie dad Ge ne ra li za da se
pre sen te en co mor bi li dad con otros tras tor nos psi quiá tri cos (Grant et
al., 2005; Brown & Bar low, 1992; Bru ce, Ma chan, Dyck & Ke ller,
2001; Car ter, et al., 2001; Hunt, et al., 2002; Witt chen, et al., 1994).

El de te rio ro per ci bi do por quien pre sen ta este pro ble ma sue le ser
ma yor que el oca sio na do por otros tras tor nos de an sie dad y al gu nos
tras tor nos de per so na li dad (Grant, et al., 2005) e in clu so si mi lar al
oca sio na do por el tras tor no de pre si vo ma yor en au sen cia de al gún
otro tras tor no psi quiá tri co (Grant et al., 2005; Hunt, Sla de, Andrews,
2004; Kess ler, et al., 2002; Stein & Heim berg, 2002; Witt chen, 2002).

Adi cio nal men te, cuan do se pre sen ta el TAG jun to con al gún otro
tras tor no re sul ta aún más per ju di cial para quien lo pa de ce (Grant et al, 
2005; Hunt, et al., 2002; Witt chen, et al., 1994; Wittchen, 2000).

Etio lo gía

Se han tra ta do de iden ti fi car las cau sas o fac to res pre ci pi ta do res
de es ta dos de an sie dad en ge ne ral y de tras tor nos es pe cí fi cos como el
TAG. En esta lí nea, al gu nos es tu dios han otor ga do un peso im por tan te 
a com po nen tes ge né ti cos o he re di ta rios sin po der iden ti fi car la con tri -
bu ción es pe cí fi ca de di chos fac to res(Het te ma, Nea le & Kend ler,
2001; Kendler, Neale, Kessler, Heath & Eaves, 1992). 

Pa re ce ser que ade más de una po si ble con tri bu ción ge né ti ca como 
fac tor pre dis po nen te, el am bien te fa mi liar, con for mas de in te rac ción
es pe cí fi cas en tre los miem bros de la fa mi lia jue ga un pa pel fun da men -
tal para el de sa rro llo de pro ble mas de an sie dad. Estas in te rac cio nes
pue den, por un lado pro te ger al in di vi duo, y por otro re pre sen tar un
fac tor de ries go im por tan te para el de sa rro llo o pre ci pi ta ción de cua -
dros clí ni cos ti pi fi ca dos, de pen dien do de la ca li dad y la naturaleza de
dichas interacciones (Repetti, Taylor & Seeman, 2002). 

Di ver sos es tu dios han mos tra do que el am bien te que pro veen las
fa mi lias de alto ries go se aso cia cla ra men te con pro ble mas psi co ló gi -
cos en los hi jos. Entre ellos des ta can: agre si vi dad, tras tor nos con duc -
tua les, de lin cuen cia, con duc ta an ti so cial, de pre sión, sui ci dio y an sie -
dad eva lua da a par tir de sin to ma to lo gía fí si ca aso cia da o a par tir de
tras tor nos es pe cí fi cos. Las fa mi lias de alto ries go nor mal men te se ca -
rac te ri zan por ele va dos ni ve les de con flic to en la in te rac ción en tre sus
miem bros, agre sión y hos ti li dad, fal ta de acep ta ción, ca li dez y apo yo 
(Grych & Fin cham, 1990; Ju ra do, 2002; Kas low, Dee ring & Ra cu sia,
1994; Reid & Cris ta fu lli, 1990; Sán chez Sosa, Ju ra do y Her nán dez,
1992; Wag ner, 1997). Ade más de es tos pro ble mas, la in te rac ción ne -

ga ti va pro vo ca al te ra cio nes fi sio ló gi cas es pe cí fi cas que, con una ac ti -
va ción sos te ni da pro du cen es ta dos que con tri bu yen al de sa rro llo de
pa de ci mien tos tan to fí si cos como psi co ló gi cos. La ex po si ción cons -
tan te o re cu rren te a cir cuns tan cias es tre san tes crea das por fa mi lias de
alto riesgo suelen ocasionar alteraciones en el eje Hi po ta lá mi co-pi tui -
ta rio-adre no cor ti cal (HPA), modificando  de manera importante la
respuesta al estrés (Repetti, et al., 2002). 

Se ha pro pues to por ejem plo que el mo de la mien to así como la
trans mi sión de in for ma ción a tra vés de  la co mu ni ca ción que re ci ben
los hi jos por par te de sus pa dres jue gan un pa pel im por tan te en el de -
sa rro llo de es ti los de afron ta mien to ca rac te rís ti cos de la an sie dad
(Ban du ra, 1986; Field, 2006; Fi sak & Grills-Ta que chel, 2007; King et 
al., 1998;   Mi ne ka & Zin barg, 2006; Mu ris et al., 2002). Adi cio nal -
men te, al gu nos es tu dios han mos tra do que pa dres an sio sos tien den a
ex pre sar co men ta rios más ca tas tró fi cos ha cia sus hi jos en com pa ra -
ción con padres no ansiosos (Whaley et al., 1999;  Moore et al., 2004).

La his to ria de abu so fí si co y se xual se ha aso cia do tam bién con la
pre ci pi ta ción de sin to ma to lo gía an sio sa y de pre si va en edad adul ta
(Le vi tan, Rec tor, Shel don & Goe ring, 2003, Lobby, Orton, No vins,
Beals,  & the AI-SUPERFP team., 2005; Weich, Pat ter son, Shaw, &
Ste wart-Brown, 2009) e in clu so con una ma yor res pues ta del eje HPA 
ante si tua cio nes es tre san tes de la bo ra to rio en com pa ra ción con per so -
nas sin an te ce den tes de abu so se xual (Heim et al., 2000; Kaufman,
Plotsky, Nemeroff & Charney, 2000).

Di ver sos es tu dios han mos tra do que la per cep ción de es trés in ten so
en la fa mi lia en eta pas tem pra nas de la vida pue de con tri buir al de sa rro -
llo pos te rior de sin to ma to lo gía an sio sa y otros pro ble mas aso cia dos. 

Algu nas de las va ria bles que se han aso cia do di rec ta men te con la
pre ci pi ta ción de pro ble mas de an sie dad in clu yen el ni vel de ca li dez, la
crí ti ca re ci bi da por los hi jos de par te de los pa dres, la pro mo ción de au to -
no mía, con duc tas de so bre pro tec ción y el con trol per ci bi do por los hi jos.

En este sen ti do, po bres ex pre sio nes de ca li dez por par te de las ma -
dres en eta pas tem pra nas de la vida (Moo re, Wha ley, & Sig man,
2004) al igual que al tos ni ve les de crí ti ca se han aso cia do con la pre -
sen cia de tras tor nos de an sie dad en los hi jos (Bar low, 2002). La fre -
cuen cia de ex pre sio nes emo cio na les ne ga ti vas, en com pa ra ción con
ex pre sio nes emo cio na les po si ti vas tam bién es un fac tor re la cio na do
con el de sa rro llo de pro ble mas de an sie dad (Lind hout, Mar kus, Borst,
Hoogendijk, Dingemans, & Boer, 2009; Suveg, et al., 2005).

Una me nor per cep ción de pro mo ción de au to no mía en la toma de
de ci sio nes o en la bús que da de so lu cio nes a pro ble mas (Ba rret, Short,
& Healy, 2002; Moo re, Wha ley, & Sig man, 2004; Ra pee, 1997), así
como la per cep ción de con flic to, poco apo yo y poca ne go cia ción al
to mar de ci sio nes (Stark, et al., 1990) son ca rac te rís ti cas de ni ños con
problemas de ansiedad y depresión.

De ma ne ra si mi lar, las ma dres de ni ños con pro ble mas de an sie -
dad  tien den a ser más so bre pro tec to ras con ellos en com pa ra ción con
ma dres de ni ños sin este tipo de pro ble mas (Mes ser & Bei del, 1994;
Moo re, Wha ley, & Sig man, 2004), ade más de mos trar ma yo res con -
duc tas de con trol y re cha zo ha cia ellos (Lind hout, Mar kus, Borst,
Hoo gen dijk, Din ge mans, & Boer, 2009; Mu ris, Lox ton, Neu mann, du 
Ples sis, King, & Ollen dick, 2005; Du mas et al., 1995; Gre co & Mo -
rris, 2002; Hud son & Ra pee, 2001; Kroh ne & Hock, 1991; Leon &
Leon, 1990; Mes ser & Bei del, 1994; Ra pee, 1997; Si que land, et al.,
1996; Stark, et al., 1990; Wha ley, 1999).

Fac to res aso cia dos con la pre ci pi ta ción del TAG

En esta lí nea la in ves ti ga ción se ña la que al tos ni ve les de re cha zo
y, en me nor me di da, una crian za an sio sa y so bre pro tec to ra se aso cian
con al tos ni ve les de preo cu pa ción en ni ños clí ni ca men te an sio sos, ca -
rac te rís ti ca prin ci pal de la an sie dad ge ne ra li za da (Brown &
Whiteside, 2007; Hale, Engels & Meeus, 2006). 
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A pe sar de esto, al gu nos au to res men cio nan no ha ber en con tra do
re la ción en tre la  ca li dez emo cio nal y so bre pro tec ción y el de sa rro llo
de pro ble mas de an sie dad (Lind hout, Mar kus, Borst, Hoo gen dijk,
Din ge mans, & Boer, 2009).

El con trol ex ce si vo (prin ci pal men te con trol psi co ló gi co) tam bién
se ha aso cia do con la pre sen cia de preo cu pa ción en ni ños y más cla ra -
men te con pun ta jes de an sie dad ge ne ra li za da, el efec to tam bién se
aso cia con alie na ción por par te de los pa dres (Hale, Engels & Meeus,
2006; Mu ris & Merc kel bach, 1998; Ra pee, 1997). El caso de la alie -
na ción pa re ce pre sen tar se  en mu je res más que en hombres (Hale,
Engels & Meeus, 2006).

Algu nos au to res men cio nan que el abu so in fan til, se xual o no, se
aso cian di rec ta men te con el diag nós ti co de an sie dad ge ne ra li za da
(Lobby et al., 2005), sin em bra go esta re la ción no re sul ta muy cla ra.
Asi mis mo, la pre sen cia de mal tra to in fan til an tes de los once años de
edad se ha aso cia do di rec ta men te con la pre sen cia del diag nós ti co de
Tras tor no de Ansiedad Generalizada (Moffit,  et al., 2007).

Ade más de es tos fac to res se han de tec ta do otras va ria bles re la cio -
na das con la pre sen cia del TAG en tre las que se in clu yen: la pre sen cia
de sín to mas de an sie dad por par te de la ma dre, ni vel so cioe co nó mi co
bajo, sin to ma to lo gía de an sie dad y pro ble mas de con duc ta de los cin -
co a los once años de edad (Mof fit, Cas pi, Ha rring ton, Mil ne, Mel -
chior, Gold berg, & Poul ton, 2007).

De acuer do con la li te ra tu ra de in ves ti ga ción, la ma yo ría de los es -
tu dios han in ten ta do iden ti fi car los fac to res aso cia dos con la apa ri ción 
de pro ble mas de an sie dad y de pre sión en ge ne ral, pero po cos de ellos
es ta ble cen esta aso cia ción con la pre ci pi ta ción de cua dros ti pi fi ca dos,
espe cí fi ca men te la an sie dad ge ne ra li za da (TAG).

Los an te ce den tes has ta aho ra aca rrean al gu nas in con sis ten cias en
los re sul ta dos y li mi ta cio nes me to do ló gi cas en tre los que se in clu yen:
la poca des crip ción de las pro pie da des psi co mé tri cas de los ins tru men -
tos em plea dos (Lobby et al., 2005), la ex clu sión de al gu no de los pa dres 
en las eva lua cio nes en al gu nos es tu dios, con tra dic cio nes en tre al gu nos
ha llaz gos, la fal ta de ope ra cio na li za ción de al gu nas va ria bles como el
“con trol” y la au sen cia de gru pos de com pa ra ción vá li dos.

Es ne ce sa rio en ton ces, con tar con me di cio nes más ob je ti vas a par -
tir de ins tru men tos que em pleen com po nen tes con duc tua les en tér mi -
nos de la fre cuen cia de es ti los de in te rac ción es pe cí fi cos como va ria -
bles de es tu dio.

El pro pó si to del pre sen te es tu dio fue exa mi nar la re la ción exis ten -
te en tre la in te rac ción fa mi liar es pe cí fi ca y la pre sen cia del tras tor no
de an sie dad ge ne ra li za da en etapa adulta.  

Mé to do

Par ti ci pan tes

Par ti ci pa ron 62 per so nas: 31 pa cien tes con diag nós ti co for mal de
Ansie dad Ge ne ra li za da del Insti tu to Na cio nal de Psi quia tría Ra món
de la Fuen te Mu ñiz (INPRF), quie nes con for ma ron el gru po “con
TAG" y 31 par ti ci pan tes sin TAG re clu ta dos alea to ria men te de po bla -
ción abier ta con for man do el gru po de com pa ra ción (“sin TAG”). El
diag nós ti co se emi tió por psi quia tras ca pa ci ta dos den tro del INPRF a
tra vés de una en tre vis ta es truc tu ra da de acuer do a cri te rios del
DSM-IV-TR. To dos los pa cien tes se encontraban en tratamiento
farmacológico al inicio del estudio.

Los 31 par ti ci pan tes sin TAG  fue ron re clu ta dos de di ver sos si -
tios de reu nión pú bli ca de la zona sur de la Ciu dad de Mé xi co. Para
ase gu rar que nin gu no de los par ti ci pan tes del gru po de com pa ra ción
cu brie ra los cri te rios ne ce sa rios para la emi sión del diag nós ti co de
TAG se apli có una en tre vis ta es truc tu ra da a cada uno para diag nos ti -
car tras tor nos del eje I (WMH SCID 2000-1) usan do como guía los

cri te rios diag nós ti cos del DSM-IV-TR. Las ca rac te rís ti cas de los
par ti ci pan tes que con for ma ron am bos gru pos se des cri ben de ta lla da -
men te en la ta bla 1.

Ta bla 1.
Ca rac te rís ti cas de mo grá fi cas de los pa cien tes por gru po

Apa ra tos y ma te ria les

Los ins tru men tos em plea dos in clu ye ron: 1. La en tre vis ta es truc -
tu ra da para el diag nós ti co de tras tor nos del eje I (WMH SCID 2000-1), 
2. El cues tio na rio de preo cu pa cio nes de Pen sil va nia (PSWQ), con una 
va li dez con ver gen te de r = 0.69, p<.001 (Me yer, Mi ller, Metz ger &
Bor ko vec, 1990) y va li dez in ter na de á= .823 en Mé xi co (Ber na do,
2007; Me yer,  Mi ller, Metz ger, & Bor ko vec, 1990), 3. Inven ta rio de
an sie dad de Beck (BAI), (con fia bi li dad de á=.83, p<.001 para po bla -
ción me xi ca na), (Ro bles, Va re la, Ju ra do, y Páez, 2001), 4. Sec ción de
Inte rac ción Fa mi liar del Inven ta rio de Sa lud, Esti los de vida y Com -
por ta mien to (SEViC) con ade cua da con sis ten cia in ter na por otros
estudios (alfa=0.73, p<.001 y alfa=0.84, p<.001) (Sánchez-Sosa y
Hernández-Guzmán, 1993).

Los in ven ta rios PSWQ y BAI se apli ca ron para co rro bo rar que las 
en tre vis tas ini cia les a am bos gru pos de par ti ci pan tes, y (en su caso) el
diag nós ti co emi ti do, se rea li za ra ade cua da men te.

Esque ma de com pa ra cio nes

Se tra tó de un es tu dio re tros pec ti vo ca sos-con trol con com pa ra -
ción en tre dos gru pos in de pen dien tes.

Pro ce di mien to

Se acu dió ini cial men te al mó du lo de psi co fi sio lo gía apli ca da den -
tro del área de ser vi cios clí ni cos del Insti tu to Na cio nal de Psi quia tría
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(INPRF). Se in vi tó a par ti ci par en el es tu dio a cada pa cien te, ex pli can -
do el pro pó si to del mis mo. Al ac ce der se les en tre gó los tres cues tio na -
rios (el SEViC, el PSWQ y el BAI) para ser con tes ta dos, re sol vien do
cual quier duda so bre su apli ca ción o el es tu dio. Se acla ró la na tu ra le za
vo lun ta ria de su par ti ci pa ción  y la au sen cia de con se cuen cias ne ga ti vas 
por rehu sar se, así como la con fi den cia li dad de los da tos ob te ni dos.

Si al gún par ti ci pan te pre sen ta ba pro ble mas para leer o com pren -
der al gu no de los reac ti vos de cual quie ra de los ins tru men tos se le
asis tía per so nal men te evi tan do in du cir res pues ta al gu na. Si era ne ce -
sa rio, el apli ca dor leía y ex pli ca ba cada reac ti vo y ex pli ca ba a qué se
re fe ría éste.

Des pués de la apli ca ción se se lec cio na ban úni ca men te aqué llos
de pa cien tes cuyo diag nós ti co prin ci pal fue ra el Tras tor no de Ansie -
dad Generalizada (TAG). 

El pro ce di mien to para re co lec tar la in for ma ción de los par ti ci pan -
tes del gru po de com pa ra ción fue esen cial men te el mis mo. Se apli có
la en tre vis ta es truc tu ra da para ase gu rar que nin gu no cu brie ra los cri te -
rios diag nós ti cos de TAG. Las en tre vis tas se rea li za ron por par te de
psi có lo gos ca pa ci ta dos, cui dan do que las con di cio nes de apli ca ción
fue ran có mo das y es ta bles para to das las apli ca cio nes. En caso de que
efec ti va men te no se cum plie ra el diag nós ti co, se pro ce día a la apli ca -
ción de los cues tio na rios. Al final se les agradecía su participación y
se les despedía amablemente.

Resul ta dos

Ini cial men te se apa rea ron am bos gru pos (“con TAG” y “sin
TAG”) res pec to a las va ria bles so cio de mo grá fi cas (edad, gé ne ro, ocu -
pa ción, es ta do ci vil, es co la ri dad y ni vel so cioe co nó mi co). Para el aná -
li sis de los re sul ta dos se con si de ró como cri te rio prin ci pal el ni vel de
medición de los instrumentos empleados.

Se com pa ra ron am bos gru pos con res pec to a los pun ta jes de an sie -
dad so má ti ca (BAI) y preo cu pa cio nes (PSWQ) a tra vés de la prue ba U 
de Mann-Whit ney para co rro bo rar que el pro ce di mien to de asig na -
ción de los par ti ci pan tes al gru po “sin TAG” se rea li za ra ade cua da -
men te. Los re sul ta dos re fle ja ron, como se se ña la en la ta bla 2, pun ta -
jes más al tos en am bos ins tru men tos en el gru po “con TAG”.

Ta bla 2.
Di fe ren cias en tre los gru pos (“con TAG” y “sin TAG”) en los
pun ta jes de an sie dad y preo cu pa cio nes

Se com pa ra ron am bos gru pos en cuan to a la “re la ción con el pa -
dre” y “re la ción con la ma dre” em plean do la prue ba U de Mann-Whit -
ney.  La ta bla 3 mues tra los pun ta jes de cada área para am bos gru pos,
mos tran do pun ta jes ma yo res en am bas áreas para el gru po “sin TAG”.

Ta bla 3.
Di fe ren cias en tre am bos gru pos (con TAG y sin TAG) en la “re la -

ción con el pa dre” y la “re la ción con la ma dre”

Igual men te se ana li za ron las di fe ren cias en tre am bos gru pos con
res pec to a los “fac to res de crian za vul ne ran te”, “re la ción con pa res” y
“prác ti cas pro tec to ras de crian za” a tra vés de la prue ba U de
Mann-Whit ney.

Los re sul ta dos mos tra ron ma yor pre sen cia de fac to res de crian za
vul ne ran te en el gru po con TAG (37.02) con res pec to al gru po “sin
TAG” (25.18), mien tras que la in te rac ción con pa res y las prác ti cas
pro tec to ras de crian za mos tra ron pun ta jes ma yo res para el gru po con
TAG en com pa ra ción con el gru po “sin TAG”. Estos re sul ta dos se
muestran con detalle en la tabla 4.

Ta bla 4.
Di fe ren cias en tre am bos gru pos (“con TAG” y “sin TAG”) en

cada área del SEViC

Los re sul ta dos su gie ren ma yor pre sen cia de fac to res pro tec -
to res en la in fan cia, me nor pre sen cia de fac to res vul ne ran tes y
ma yor ca li dad en la in te rac ción con los pa res en los par ti ci pan -
tes sin TAG con res pec to a los pa cien tes diag nos ti ca dos con
TAG.  

El aná li sis de los reac ti vos que no co rres pon dían a nin gu no de
los fac to res del ins tru men to mos tró los si guien tes re sul ta dos (ta -
bla 5): 

Ta bla 5.
Di fe ren cias en tre los gru pos (“con TAG” y “sin TAG”) en los

reac ti vos eva lua dos por el SEViC
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En la ta bla se ob ser van pun ta jes ma yo res en cada uno de los reac -
ti vos para el gru po “con TAG” con res pec to al gru po “sin TAG” re fle -
jan do ma yor pre sen cia de es tos en este gru po. 

Se agru pa ron las ex pe rien cias emo cio na les más fre cuen tes para
cada gru po. Los da tos se mues tran en la fi gu ra 1. A pe sar de mos trar
di fe ren cias en tre am bos gru pos, és tas no re sul ta ron es ta dís ti ca men te
significativas.

Pos te rior men te se ana li zó el reac ti vo “to da vía sien to ese mie -
do o an gus tia o sen sa ción de sa gra da ble” (a par tir de las ex pe -
rien cias ne ga ti vas pa sa das) por me dio de la prue ba U de
Mann-Whit ney mos tran do di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi -
ca ti vas en tre am bos gru pos con pun ta jes ma yo res para el gru po
“con TAG” (ta bla 6).

Ta bla 6.
Di fe ren cias en tre los gru pos (“con TAG” y “sin TAG”) en cuan to 

a la sen sa ción de mie do o an gus tia

Con clu sio nes

El pro pó si to del pre sen te es tu dio fue ex plo rar de qué ma ne ra se
re la cio na la ca li dad de la in te rac ción fa mi liar, va lo ra da re tros pec ti va -
men te, con el even tual de sa rro llo del tras tor no de ansiedad
generalizada (TAG). 

Los re sul ta dos re ve la ron di fe ren cias no to rias en la ca li dad de la
in te rac ción es ta ble ci da en la in fan cia y ado les cen cia tem pra na por
par ti ci pan tes diag nos ti ca dos “con TAG” y “Sin TAG”. En ge ne ral la
ca li dad de in te rac ción fa mi liar fue mu cho me jor en los no diag nos ti -
ca dos con TAG en con tras te con la ca li dad de la in te rac ción fa mi liar
de ac tua les pa cien tes con TAG, la cual resultó bastante deteriorada en
todas las áreas evaluadas.

El pre sen te es tu dio for ta le ce la lí nea de in ves ti ga ción al res pec to
de una aso cia ción en tre la ca li dad de la in te rac ción fa mi liar y el pos te -
rior de sa rro llo del tras tor no de an sie dad ge ne ra li za da (TAG). De
acuer do a la li te ra tu ra de in ves ti ga ción, po cos es tu dios han abordado
este campo de manera específica.

Dis cu sión

En ge ne ral, los in di vi duos “Sin TAG” in for ma ron mu cha me jor
re la ción con sus pro ge ni to res (pa dre y ma dre) que los pa cien tes con
TAG. Espe cí fi ca men te, el gru po con an sie dad ge ne ra li za da re fi rió
me no res  mues tras de in te rés en sus opi nio nes ex pre sa das por cada pa -
dre, me nor ca li dad y fre cuen cia de co mu ni ca ción afa ble en tre pa dres e 
hi jos, ma yor fre cuen cia de jui cios o com pa ra cio nes ne ga ti vas emi ti -
das por el pa dre o la ma dre ha cia ellos, ma yor fre cuen cia e in ten si dad
de ins truc cio nes u ór de nes en tono ofen si vo o hu mi llan te da das por
sus pa dres so bre ta reas do més ti cas o co ti dia nas y menor frecuencia de 
expresiones de cariño o afecto por parte de los padres hacia sus hijos.

Estos ha llaz gos con cuer dan con los de otros es tu dios en cuan to a
una re la ción re la ti va men te cla ra en tre la ca li dad de la in te rac ción en -
tre pa dres e hi jos y la pre sen cia de pro ble mas de sa lud fí si ca y psi co ló -
gi ca in clu yen do la an sie dad y más es pe cí fi ca men te la Ansie dad Ge ne -
ra li za da (Ba rret, Short, & Healy, 2002; Brown & Whi te si de, 2007;
Gre co & Mo rris, 2002; Hale, Engels & Meeus, 2006; Hud son & Ra -
pee, 2001; Lind hout,  Mar kus, Borst, Hoo gen dijk, Din ge mans, &
Boer, 2009; Moo re, Wha ley, & Sig man, 2004; Woodruff-Borden,
Morrow, Bourland, & Cambron, 2002). 

Res pec to a fac to res pro tec to res y de vul ne ra bi li dad o “vul ne ran -
tes”, los pri me ros fue ron más cla ros en el gru po “Sin TAG”. Esta di fe -
ren cia se in vier te en el caso de los fac to res vul ne ran tes, más fre cuen -
tes en el gru po con TAG. Ade más, este gru po in for mó me nor re co no -
ci mien to al lo gro de me tas, peor re la ción con sus her ma nos, me nos
mues tras de ca ri ño en tre los pa dres, peor co mu ni ca ción con otros
miem bros de la fa mi lia, más con flic tos en tre los pa dres a ve ces con
gri tos, ame na zas de se pa ra ción o di vor cio o in clu so vio len cia fí si ca.
Estos ha llaz gos con cuer dan con los de otros es tu dios en cuan to a la
exis ten cia de una re la ción con sis ten te en tre even tos ne ga ti vos y una
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calidad de interacción deteriorada entre los miembros de la familia
(Repetti et al., 2002).

Con res pec to a la in te rac ción con pa res, los pa cien tes con TAG in -
for ma ron ha ber te ni do me nos ami gos cer ca nos cuan do eran pe que ños
y en la ac tua li dad, así como una no to ria di fi cul tad para es ta ble cer re -
la cio nes amis to sas con otras per so nas en com pa ra ción con los
participantes “Sin TAG”.

La his to ria de cas ti go fí si co re sul tó más fre cuen te en el gru po con
TAG. A pe sar de que el aná li sis es ta dís ti co no mos tró di fe ren cias sig -
ni fi ca ti vas so bre el cas ti go fí si co ejer ci do por la ma dre, la exis ten cia
de vio len cia y agre sión en la fa mi lia fue más fre cuen te en el caso de
los pa cien tes con an sie dad ge ne ra li za da. Cabe se ña lar que la di fe ren -
cia ob ser va da en la can ti dad de cas ti go fí si co re ci bi da del pa dre y la
ma dre está pro ba ble men te en mar ca da en un con tex to cul tu ra, sin em -
bar go es ne ce sa rio for ta le cer este ha llaz go a partir de investigaciones
posteriores que consideren estas variables.  (Rabinovich, 2008).

Los re sul ta dos re la ti vos a la fre cuen cia del cas ti go fí si co re ci bi do
por los pa dres for ta le cen los ha llaz gos de otros es tu dios en cuan to una
fuer te re la ción en tre las ex pe rien cias de abu so in fan til y el de sa rro llo
de pro ble mas de an sie dad (Lobby et al., 2005; Mof fit et al., 2007;
Weich, Pat ter son, Shaw, & Stewart-Brown, 2009). 

Los re sul ta dos del pre sen te tra ba jo mos tra ron una his to ria de abu -
so se xual muy mar ca da den tro del gru po “con TAG” en com pa ra ción
con el gru po “Sin TAG”. Este ha llaz go con cuer da con la li te ra tu ra de
in ves ti ga ción en cuan to a la exis ten cia de una re la ción con sis ten te en -
tre la his to ria de abu so se xual y el de sa rro llo pos te rior de pro ble mas
de an sie dad, es pe cí fi ca men te con la pre ci pi ta ción del TAG (Heim et
al., 2000; Kauf man, Plotsky, Ne me roff & Char ney, 2000; Levitan,
Rector, Sheldon & Goering, 2003; Lobby et al., 2005).  

La fre cuen cia de even tos o ex pe rien cias emo cio nal men te ne ga ti -
vas en ge ne ral fue cla ra men te ma yor den tro del gru po con “TAG” so -
bre el gru po “Sin TAG”. Esto, como en el caso del abu so se xual, im -
pli ca una cla ra aso cia ción en tre la ex pe rien cia de si tua cio nes muy es -
tre san tes en la in fan cia y la pos te rior pre ci pi ta ción de cua dros clí ni cos 
como la an sie dad ge ne ra li za da. Esta aso cia ción con cuer da con la en -
con tra da en otros es tu dios (Perry & Po llard, 1998; Phi llips, Ham men,
Bren nan, Naj man, & Bor, 2005; Spence, Najman, Bor, O’Callaghan,
& Wiliams, 2000).

El aná li sis del  reac ti vo “to da vía sien to ese mie do o an gus tia o
sen sa ción de sa gra da ble”  mos tró va lo res to ta les ma yo res den tro del
gru po con an sie dad ge ne ra li za da, de no tan do una ma yor di fi cul tad
para re gu lar las emo cio nes así como la ac ti va ción fi sio ló gi ca ante
even tos es tre san tes. Este ha llaz go pa re ce su ge rir una re la ción re la ti -
va men te di rec ta en tre la ca pa ci dad para re gu lar emociones y la
eventual precipitación de problemas de ansiedad. 

El pre sen te es tu dio exa mi nó la in te rac ción no sólo con am bos pa -
dres de ma ne ra di fe ren cial, sino la in te rac ción en tre ellos per ci bi da
por los hi jos y la re la ción es ta ble ci da en la niñez entre los hermanos.

La his to ria de la in te rac ción con los pa res es un as pec to que no se
ha bía eva lua do an tes en per so nas con y sin TAG, lo cual re pre sen ta un 
ha llaz go im por tan te que de be rá am pliar se en futuras investigaciones.

Qui zá una li mi ta ción del pre sen te es tu dio fue el nú me ro de par ti -
ci pan tes que con for ma ron cada gru po. De igual modo, este es tu dio
po dría ado le cer de al gu nas li mi ta cio nes pro pias de los es tu dios re tros -
pec ti vos. Se bus có li mi tar este pro ba ble ses go con un ins tru men to que
em plea ra com po nen tes con duc tua les eva lua dos a partir de la
frecuencia de su ocurrencia.

Aun así, la pre sen cia de es tu dios pros pec ti vos si mi la res al de
Mof fit y sus co le gas (2007) que eva lúen di ver sos com po nen tes den tro 
de la in te rac ción en tre los miem bros de la fa mi lia a lo lar go de pe rio -
dos re la ti va men te lar gos per mi ti ría for ta le cer los ha llaz gos aquí re -
por ta dos.

Aun cuan do los re sul ta dos son cla ros, este es tu dio no exa mi nó la
co mor bi li dad en tre el TAG y otros diag nós ti cos. Se ría in te re san te in -
ves ti gar si con tro lan do esta va ria ble la di rec ción de los ha llaz gos se
man tie ne, es de cir, si la exis ten cia de los mis mos fac to res den tro de la
crian za se aso cia con la pre sen cia de TAG “puro”. Esto, si bien in te re -
san te, se ría un tan to di fí cil ya que, como han se ña la do va rios es tu dios, 
la pre sen cia de TAG puro es mu cho me nos fre cuen te en com pa ra ción
con la pre va len cia de TAG con otros pro ble mas psi co ló gi cos en tre los 
cua les des ta ca la de pre sión (Brown & Bar low,1992; Bru ce et al.,
2001; Carter et al., 2001; Grant et al., 2005; Hunt et al., 2002;
Wittchen et al., 1994).

Los ha llaz gos del pre sen te es tu dio apor tan in for ma ción adi cio nal
al res pec to de una po si ble aso cia ción en tre la ca li dad de la in te rac ción
fa mi liar en eta pas tem pra nas de la vida y la pre sen cia del tras tor no de
ansiedad generalizada. 

A pe sar de que es tos ha llaz gos con cuer dan con la li te ra tu ra de in -
ves ti ga ción, re sul ta de gran im por tan cia rea li zar es tu dios me to do ló gi -
ca men te só li dos que con ti núen fortaleciendo esta línea. 
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