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Dades preliminars del nou protocol: 
«Avaluació de Sírnptomes d'Ansietat per a Preescolars» (PAS) 

Sílvia Xicoy, Eva Masdeu, Edelmira Domenech-Llaberia i M. Claustre Jané 

Resum: El protocol d'A\~aluació de Símptomes dlAnsietat pera Preescolars (PAS) pretén identifi- 

car símptomes d'ansietat i pors en població preescolar. Consta de 22 ítems i permet obtenir in- 

formació de múltiples fonts a partir de les dades proporcionades pel mateix nen o nena: escala 

pictorica autoavaluativa, no projectiva PAS-Y (amb una versió pera nens i una altra pera nenes); 

per als pares, qüestionari PAS-P, i per als mestres, qüestionari PAS-T. En aquest article es presen- 

ta la descripció del protocol i el primer estudi de validació i fiabilitat elaborat amb una mostra 

de població barcelonina de 3 a 6 anys. Els resultats d'aquesta analisi suggereixen que és un ins- 

trument valid i útil per portar a terme una detecció primerenca dels trastorns d'ansietat i pors, 

facil i rapid d'aplicar, pero que requereix altres proves per completar el diagnostic. 

Abstract: The protocol of Preschool Anxiety Symptoms Evaluation (PAS), pretends to identify the 

anxiety symptoms and i:he fears in preschool children. It has 22 items and it lets you obtain infor- 

mation of multiple ways: PAS-Y is a pictorial, non projective, self-evaluation instrument with at- 

tractive format which evaluates anxiety and 3 to 6 year-old children's fears, with two different 

versions regarding gender: boy-girl; questionnaire for parents (PAS-P) and another one for tea- 

chers (PAS-T). In this report it is introduced the protocol description and the first study of validity 

and reliability with preijchoolers from Barcelona. The present analysis shows that the PAS is an 

screening instrument fair and useful to carry out an early detection of anxiety disorder and pres- 

chool fears; easy to apply it but that it needs other instruments to complete the diagnosis. 

Descriptors: Avaluació del preescolar. Trastorn d'ansietat i pors. Autoavaluació. lnstrument 

pictoric. Propietats psicometriques. 

Introducció 

E l  període preescolar és llet.apa menys estudiada 

des de l a  perspectiva psicopatolbgica i, per tant, hi ha  

un bagatge d'informació menor: Akí doncs, s'observa 

una manca d'instruments que avaluin els trastorns 

emocionals i comportamentals en els més petits. 

L'avaluació de l'ansietat en el període preescolar 

comporta moltes dificultats i n o  és una feina fhcil de 
portar a terme, com a conseqükncia de l a  falta d'una- 

nimitat  existent entre els difererits sistemes de classifi- 

cació, de les limitacions dels mateixos instruments que 

n o  són específics ni apropiats per a aquestes edats, i 
del fet que els nens i les nenes d.e tres a sis anys encara 

n o  han desenvolupat plenamerit les habilitats cogniti- 

ves i lingüístiques per expresar experi&ncies, senti- 

ments i emocions. 

Després d'aprofundir en el tema i revisar exhaustiva- 

ment els instrurnents d'avaluació de l'ansietat i de les 

pors en aquest període, es constata que les proves dis- 

ponibles actualment són escasses i generiques, de ma- 

nera que no  sempre s'aconsegueix un diagnbstic dife- 

rencial de l'esmentat trastorn en el penode preescolar 

(XICOY, WSDEU, JANÉ, DOMENECH-LMERIA, 2000). Balles- 

pí, Jané, Riba i Domenech-Llaberia (2003) confirmen 1.a 

idea que aquest penode ha  estat mol t  desates pel  que fa 

a instruments d'avaluació i que qudsevol prova que tin- 
gui en compte aquestes edats pot  ser de moltautilitat. 

Tot prenent aquestes premisses com a punt  de par- 

tida i formant part del gmp d'investigació Avaluació 
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Psicopatolbgica dels tres als sis anys de la Universitat 
Autbnoma de Barcelona (UAB), s'intenta respondre a 
aquesta necessitat arnb la creació del protocol d'Ava- 
luació de Símptomes dxnsietat per a Preescolars que 
permeti detectar signes i símptomes d'ansietat i pors 
en nens preescolars. 

En aquest treball s'explica l'origen, la construcció i 
les característiques de la PAS, un nou instrument que 
facilita l'autoavaluació de l'ansietat i les pors en el perí- 
ode preescolar arnb un format atraient, basat en il.lus- 
tracions de diferents situacions o ambients habituals 
de la vida del nen tot tenint present el nivel1 de desen- 
volupament d'aquestes edats. Ialongo, Edelsohn, Wert- 
hamer-Larsson, Crockett i Kellam (1995) reafirmen la 
proposta de desenvolupar instruments que permetin 
la resposta dels nens a partir de qüestionaris senzills 
arnb imatges, i Measelle, Ablow i Cowan (1998) indi- 
quen que les historietes o interaccions arnb titelles, ni- 
nots, etc., també poden ser un sistema d'avaluació útil 
per utilitzar arnb nens de poca edat. 

Per a la versió adrecada als nens es contacta arnb 
Enric Llopis, ildustrador infantil, perquk dissenyi els 
dibuixos de les l h i n e s  dels ítems, que requereixen un 
format atractiu arnb imatges properes i habituals en 
l'ambient lúdic del preescolar, insistint en l'expressivi- 
tat del dibuix i en la capacitat de transmetre senti- 
ments en els personatges; sentiments d'ansietat, d'ale- 
gria, de por, de tristesa, d'irritabilitat.. ., pero aptes per 
avaluar els símptomes d'ansietat i pors en aquesta po- 
blació, 

L'objectiu principal és coneixer si hi ha un llistat de 
símptomes d'ansietat a partir de les dades proporciona- 
des verbalment pel nen o perla nena sobre ells mateixos 
i pels adults propers al seu entorn, pares i professors. Per 
aquest motiu el mateix instrument s'ha elaborat com a 
autoinforme comprensible per ser contestat pels prees- 
colar~ (PAS-Y) i com a qüestionari de preguntes per ser 
respost pels pares (PAS-P) i pels professors (PAS-T) que 
conviuen cada dia amb el preescolar. 

Versions 
Construcció del protocol PAS 

Origen Autoinforme: PAS-Y 

El protocol d'Avaluació de Símptomes dxnsietat 
pera Preescolars (PAS) es desenvolupa inspirant-se en 
els instruments d'avaluació de tipus pictoric (NEUGE- 
BAUER, WASSERMAN, FISHER, KLINE, SELLER i MILLER, 1999; 
ERNST, COOKUS i MORAVEC, 2000; VALLA, BEREGERON i SMO- 
LLA, 2000); en els treballs de Martini, Stayhorn i Puig- 
Antich (1989) sobre la Preeschool Symptom Self-Report 
(PRESS) i tenint presents les classificacions diagnbsti- 
ques vigents per al trastorn d'ansietat i per a les pors: 
DSM-IV (APA, 1994), ICD-10 (OMS, 1992) i DC 0-3 (NC- 
CIP, 1998). També en el llistat d'ítems generat a partir 
de la revisió bibliogrhfica d'instruments, escales i in- 
ventaris per avaluar el trastorn d'ansietat i les pors en 
preescolars (Xrcou [et al.], 2000) i l'analisi dels instru- 
ments pictbrics autoavaluatius que existeixen. 

Finalment, el protocol es configura amb 22 ítems 
que avaluen la simptomatologia ansiosa i les pors en 
nens d'edats compreses entre els 3 i els 6 anys. És un 
instrument de garbellament (screening) breu, de facil 
administració i aplicació, que s'ha desenvolupat per 
obtenir informació a partir de múltiples informants; 
així doncs, pretén l'avaluació d'un mateix problema 
des de diferents hmbits. 

L'instrument pictbric consta de 22 il.lustracions que 
proporcionen al nen o a la nena l'oportunitat de revelar 
la seva experiencia interna sobre i'ansietat i les pors; ca- 
da ítem conté dos dibuixos per pagina, col.locats l'un 
sobre l'altre. El parell d'il.lustracions són identiques i es 
distingeixen perquk l'una mostra el símptoma proble- 
ma, mentre que l'altra mostra l'abskncia del símptoma. 

Hi ha dues versions diferenciades de la PAS-Y una 
amb característiques masculines per avaluar els nens i 
una altra arnb característiques femenines per avaluar 
les nenes. Abans de passar els 22 ítems es presenta al 
nen o a la nena una il.lustració preliminar en que es 
mostra el o la protagonista de la prova, que permet ex- 
plicar el funcionament sobre la seva administració. 

Aquest instrument d'autoavaluació específic per a 
preescolars permet el coneixement dels símptomes o 
signes patolbgics a partir de la identificació de la con- 
ducta problema que ilhstra el dibuix, pero cal precisar 
que no es tracta d'una prova d'avaluació projectiva, ni 
tampoc es pretén fer una interpretació dinhmica de la 
historia que el nen o la nena pugui construir en relació 
arnb el que observa a les l h i n e s  que se li presenten 
successivament. 
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Taula l .  «Avaluació dels Sírnptomes d'Ansietat pera Preescolars» PAS-P: Qüestionari pera pares 

1.  El vostre fill/a no vol anar a I'escola. 
............................................................................................. 

2. El vostre fill/a té por dels gossos, gats ... 

3. El vostre fill/a es mossega le'; ungles. 
............................................................................................. 

4. El vostre fill/a té por de fer-se mal (sang, ferides ... ). 

6. El vostre fill/a té por dels éssers imaginaris (bruixes, gnoms, fantasmes ... ). 
............................................................................................. 

7. El vostre fill/a es queixa sovint de mals de panxa, cap ... • 

8. El vostre fill/a té por dels insiectes. 

9. Al vostre fill/a li agrada fer les coses sempre de la mateixa manera (seguint un ordre establert). • 

10. El vostre fill/a sovint fa rebequeries. 

1 1. Al vostre fill/a el preocupa e:<cessivament la mort dels seus pares, germans ... 
............................................................................................. 

12. El vostre fill/a és massa endrecat i net. • 

13. El vostre fill/a es preocupa excessivament quan no el/la recolliu a I'hora. 
............................................................................................. 

14. El vostre fill/a té por d'anar al metge, de ser operat. 

15 .  El vostre fill/a no vol dormir fora de casa. • • 
.............................................................................................. 

16. Al vostre fill/a li costa estar ;itent/a. 

17. El vostre fill/a té por de quedar-se sol/a. 
............................................................................................. 

18. El vostre fill/a no dorm bé a la nit. 

19. El vostre fill/a és molt vergonyÓs/a. • 

20. El vostre fill/a té por dels feriomens meteorologics (Ilamps, trons ...). 
............................................................................................. 

21. El vostre fill/a s'enfada facilinent. 
............................................................................................. 

22. El vostre fill/a té por dels desconeguts. , • 
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22 ítems de la versió per a nens o nenes, pero es dife- 
Crafic 1. Protagonistes PAS-Y 

rencien pel fet d'estar estructurades en format qüestio- 

Versió nena Versió nen 

- Qüestionari per a pares: PAS-P i Qüestionari per a 
professors: PAS- T 

Sovint els símptomes ansiosos del preescolar supo- 
sen una carrega per als pares, professors i altres perso- 
nes. Per aixb resulta clínicament útil obtenir informa- 
ció provinent dels adults, ja que s'ha pogut observar 
que els nens canvien els seu comportament en funció 
de l'ambient o situació en que es troben. Per aquest 
motiu i perque els diferents informants proporcionen 
perspectives complement2iries s'ha elaborat una ver- 
si6 modificada específica per als pares i una altra per 
als professors. Aquestes dues versions comprenen els 

nari i per haver d'escoliir entre si el simptoma ha estat 
present o absent durant el darrer mes. Pares i profes- 
sors han de respondre les mateixes preguntes pero en 
relació amb el nen o amb la nena en l'ambient familiar 
o en l'ambient escolar, respectivament. Així, als pares 
se'ls fan preguntes sobre el seu fill o filla, i als profes- 
sors se'ls fan preguntes sobre el seu alumne o alumna. 

A més a més aquestes versions comprenen unes indi- 
cacions en que es detalla com s'ha de contestar el qües- 
tionari i un espai destinat a recollir informació sobre el 
subjecte avaluat (nom i cognoms, edat, adreca, telefon, 
colalegi, cursi data de l'administració de la prova). 

Administració 

Un dels aspectes més rellevants d'aquests instm- 
ment és la facil i rapida administració; el temps reque- 
rit per contestar-lo íntegrament és de 15 a 20 minuts. El 
protocol s'administra de diferents maneres segons la 
versió d'autoinforme o qüestionari. La PAS-Y (autoin- 
forme) ha de ser administrada per un professional clí- 
nic que conegui bé les característiques específiques 
del preescolar i distingeixi les conductes esperades 
d'aquelles que formarien part de la simptomatologia 
propia del trastorn de l'ansietat i de les pors. 

Taula 2. Característiques del Protocol PAS 

-Detecció primerenca dels símptomes d'ansietat i pors. 

RANC D'EDAT -Preescolars de 3 a 6 anys. 

FORMAT -Autoinforme de tipus pictoric: PAS-Y 

-Questionari pera pares: PAS-P 

-Questionari pera professors: PAS-T 

INFORMANTS -Preescolars, pares i professors. 

TEMPS D'ADMINISTRACIÓ -De 1 5  a 20 minuts. 

CARACTER~STIQUES -Professionals clínics. 
DE L'ENTREVISTADOR -Psicopedagogs. 

-Personal especialitzat en Educació Infantil (requereix un entrenament 

previ). 
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-Autoinforme: PAS- Y 

L'autoinforme ha de ser llegit per l'avaluador, no 
pas per la dificultat que presenta, sinó perque sovint 
quan el preescolar observa les imatges fa comentaris 
que poden ser d'interes psico1bl;ic per al diagnbstic clí- 
nic. L'avaluador fa servir un dibuix preliminar per pre- 
sentar el protagonista i la prova, li explica que aquest 
personatge es trobara amb diferents situacions i que 
davant de cada una d'aquestes situacions reaccionara 
de manera diferent. El preesccilar, col.locant-se en el 
paper del protagonista, ha de dlecidir verbalment o as- 
senyalant amb el dit la imatge (que descriu com és ell, 
com se sent, etc. 

Al grafic 2 hi podem observar un exemple de l'au- 
toinforme (PAS-Y). 

Crafic 2.  PAS-Y: ítem 14 

-Aquest nen té por d'anar al mc!tge; de ser operat. 

En canvi, 

-Aquest nen no té por d'anar al metge; de ser operat. 
-Quin dels dos és com tu, aquest o aquest? 

Las respostes si o no que s'obtenen mitjancant els 
dibuixos, es reculien en un full de puntuacions. La res- 
posta de uegades no s'accepta. En el cas que el nen o la 
nena manifesti que no ha entes la pregunta se'l pot aju- 
dar tornant a situar el protagonista i explicant breu- 
ment la conducta representada, pero evitant comenta- 
ris que derivin cap a una determinada tria o resposta. 

- Qüestionari per a pares: PAS-P i Qüestionari per a 
professors: PAS- T 

Les versions per a adults també requereixen un 
temps breu de resposta. La brevetat és important, ja 
que d'aquesta manera resulta més facil aconseguir la 
seva col.laboració. Cada un dels 22 ítems pot ser con- 
testat amb si (presencia del símptoma) o no (absencia 
del símptoma). Les respostes en blanc i de uegades no 
s'accepten. El qüestionari s'ha estructurat de manera 
que els ítems es puguin respondre marcant una creu al 
mateix full de preguntes. S'ha destinat un espai en 
blanc a cada qüestió plantejada, on es poden afegir 
comentaris si convé. 

Puntuació 

En les tres versions del protocol PAS es puntua ca- 
da símptoma de manera dicotbmica: presencia del 
símptoma (1) o absencia del símptoma (0). Lapuntua- 
ció total s'obté a partir de la suma aritmetica dels 
símptomes presents anotats per a cada un dels ítems. 
La puntuació maxima és de 22, sempre que no es deixi 
cap pregunta en blanc; és a dir, que s'hagin puntuat 
tots els ítems. 

Subjectes 

La població objecte d'estudi la constitueixen 140 
nens de dos col.legis de la comarca del Barcelones, es- 
colaritzats a segon cicle dlEducació Infantil i d'edats 
compreses entre els 3,3 anys i els 6,3 anys (71 nens i 69 
nenes). Els dos centres escolars escollits per a aquest 
estudi difereixen perla ubicació geografica i pel nivel1 
socioeconomic de les seves families. La taula següent 
conté les dades de la mostra. 
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Taula 3. Variables dels subjectes 

Subjectes 

140 casos M (71 ) F (69) 

Curs 

Nivell socioeconomic de les famílies 

Baix Mitja baix Mitja Mitja alt Alt 
9% 5 1 % 9% 1 0% 2% 

Instruments 

ECI-4 (Early Childhood Inventory-4). Instrument 
d'avaluació psicopatolbgica sobre trastorns específics 
per a preescolars. En aquest estudi s'ha utilitzat la ver- 
sió per a pares i per a mestres, que responen en funció 
de la freqüencia i de l'aparició dels símptomes. Per ob- 
tenir més informació d'aquest instrument es pot con- 
sultar Sprafkin i Gadow (1996). 

Qüestionari de dades generals. Recull informació 
variada sobre el subjecte i la seva família (dades d'i- 
dentificació, aspectes de salut general, activitats para- 
escolars, asistencia medica, etc.). 

L'fndex de nivell socioeconomic (HOLLINGSHEAD, 1975) 
permet obtenir el nivell socioeconbmic dels pares a par- 
tir d'un índex de dos factors de posició social. La combi- 
nació de professió i estudis calcula la posició que ocu- 
pen els pares en una estructura de cinc nivells socials. 

La Taula de desenvolupament dels cinc primers anys 
(IRETON, 1996) permet elaborar un grhfic del creixement 
evolutiu del nen o de la nena des del naixement fins als 
cinc anys de vida, en funció de les següents arees: socia- 
bilitat, autonomia, motricitat general, motricitat fina i 
llenguatge. Així s'avalua el nivell de desenvolupament 
del l'infant i serveix com a punt de referencia per als pa- 
res per saber si el nivell de creixement correspon a l'e- 
dat cronolbgica del subjecte. 

rents instruments d'avaluació del trastorn d'ansietat i 
de les pors per a l'etapa preescolar, i la seva analisi pos- 
terior. D'aquest estudi se'n seleccionen aqueils ítems 
més discriminatius que formaran part del disseny del 
protocol d'instruments PAS. Primera fase: Per obtenir 
la mostra necessaria per portar a terme l'estudi de vali- 
dació es contacta amb dos col.legis de Barcelona. S'e- 
fectua una entrevista amb la direcció dels centres per- 
que autoritzi l'estudi i s'envia una carta als pares 
perque donin el consentiment de participació. També 
s'expliquen als professors les diferents proves que s'u- 
tilitzaran i com les han de respondre. S'apliquen les 
proves i es procedeix a recollir les dades. Segona fase: 
S'identifiquen els subjectes que obtenen una puntua- 
ció significativa per als trastorns d'ansietat i pors en 
1'ECI-4. Es considera un criteri extern. Per contrastar 
els resultats es fa un diagnbstic clínic a doble cec amb 
jutges experts i s'avalua el grau de concordanqa entre 
els resultats de la versió Autoinforme (PAS-Y) i el 
diagnbstic clínic basat en els criteris diagnbstics del 
DSM-IV (APA, 1994). 

Es porta a terme l'analisi de les dades utilitzant el 
programa estadístic SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences, versió 10.0) per analitzar les propietats psi- 
cometriques del protocol d'instruments de garbella- 
ment PAS. 

Resultats 

Fiabilitat 

Els índexs de fiabilitat aplicats en l'analisi de dades 
han estat: primer, la fiabilitat de cada una de les tres 
versions de la PAS segons la seva consistencia interna 
aplicant el coeficient de Cronbach, pel qual s'ha obtin- 
gut un valor maxim de 0.76 en la versió Autoinforme; 
mentre que en les versions per a pares i per a profes- 
sors s'han obtingut valors inferiors (0.56 i 0.58 respecti- 
vament). Segon, la fiabilitat interobservadors mostra el 
grau de desacord entre les puntuacions de les diferents 
versions de la PAS, exceptuant la informació obtinguda 
dels pares i dels professors (kappa = 0.24; p<O.01). 

Procediment 
Validesa 

El disseny de l'estudi de validació del protocol PAS 
es duu a terme seguint les fases següents: Fase previa, 
procés que se segueix per recollir informació dels dife- 

Primer, s'estudia la validesa de constructe, utilit- 
zant el calcul del coeficient de correlació de Spearman, 
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és a dir, el grau d'acord existent entre les diferents pun- 
tuacions de les versions de la PIS. L'escala mostra un 
interval de corelacions entre les diferents versions que 
oscil.la entre 0.06 (nensles-mesitres; n.s.) i 0.40 (pares- 
mestres; pcO.01). Segon, es comprova si variables com 
el sexe o l'edat influeixen en e1.s resultats de l'escala 
PAS, tot efectuant l'analisi de la validesa convergent. 
Els resultats mostren que no es i:roben diferencies sig- 
nificatives relacionades arnb el sexe dels subjectes en 
cap de les versions. L'edat sembla influir en la puntua- 
ció final obtinguda en les versions dels pares i dels 
mestres, malgrat que els resultaits són contradictoris i, 
per tant, no concloents. 

1, finalment, s'avalua la validesa externa, és a dir, en 
quin grau l'escala PAS distingeix els individus que pre- 
senten simptomatologia ansiosa dels que no en pre- 
senten, comparant-la arnb dos criteris de diagnbstic 
externs, per una banda 1'ECI-4 i, per l'altra, les valora- 
cions portades a terme a partir de l'entrevista pels jut- 
ges experts o clínics. 

De la comparació de les subescales de l'ECI-4 arnb 
les versions PAS-P i PAS-T se n'extreu que la sensibilitat 
és satisfactoria, arnb valors que oscil.len entre 0.93-1 i 
1, respectivament; pero l'especificitat no assoleix uns 
valors tan satisfactoris, especktiment en les avalua- 
cions portades a terme pels mestres que podrien diag- 
nosticar erroniament fins a un 55% dels casos i en la 
versió dels pares l'especificitat és inferior, i es podrien 
equivocar en un 67% de les ocasions en que s'identifica 
com a fals positiu un subjecte que té el trastorn segons 
la PAS-P i no segons el criteri extern o l'ECI-4. 

El punt de tal1 proposat a partir de l'analisi de fiabi- 
litat i validesa del protocol PAS per a cada una de les 
versions és de 4. Els resultats hari mostrat que, en com- 
paració arnb el criteri clínic efeirtuat a doble cec, vuit 
dels cent quaranta nens i nenes han estat identificats 
com a possibles subjectes amb trastorn d'ansietat i 
pors. 

Andlisi factorial 

S'ha utilitzat el metode de components principals 
(Rotació Varimax) per extreure els factors i per a la seva 
posterior interpretació. Es fa I'anialisi per 3,4 i 5 factors, 
per a cada una de les versions, ja que aconsegueixen 
explicar més d'un 30% de la varihncia; menys la versió 
dels pares que al reduir el nombre de factors a 3 no 
aconsegueix explicar el mínim desitjat (28% de la va- 

riancia explicada). Basant-nos en els resultats obtin- 
guts es considera convenient descartar les agrupa- 
cions de tres i cinc factors: la primera, perquk en la 
reducció a tres el pes factorial disminueix significativa- 
ment i dificulta l'agrupació dels ítems en factors, i la 
segona, perque malgrat que els ítems tenen un pes ac- 
ceptable en el factor, les agrupacions no tenen gaire 
sentit des del punt de vista psicolbgic. D'aquí ve que 
s'hagi optat per la solució de quatre factors perque gai- 
rebé tots els ítems obtenen un pes acceptable en el fac- 
tor i, a més a més, perque hi ha una coherencia tebrica 
dels ítems inclosos dins de cada agrupació i per l'ob- 
tenció d'un niveii superior al 30% de la variancia expli- 
cada per a cada una de les versions. Aitres motius que 
justificarien aquesta tria són el tipus d' instrument uti- 
litzat i el nombre d'ítems d'aquest instrument. A la 
PAS-Y el percentatge de la varihncia explicada és del 
40,61% i els factors han quedat determinats de la ma- 
nera següent: primer, pors i fbbies; segon, símptomes 
ansiosos; tercer, ansietat de separació; i, finalment, 
conductes obsessives. A la PAS-P, arnb un 34,04% de la 
varihcia explicada, en la solució escoilida de quatre 
dimensions les agrupacions queden denominades de 
la manera següent: primer factor, pors i fbbies; segon, 
símptomes ansiosos; tercer, ansietat de separació, i 
quart, conductes obsessives. A la PAS-T, arnb un 
39,25% de la variancia explicada, els factores resultants 
han quedat denominats com a: primer factor, conduc- 
tes obsessives; segon, pors i fobies; tercer, símptomes 
ansiosos, i quart, ansietat de separació. A la taula 4 s'hi 
poden observar les saturacions factorials per a cada 
ítem de les tres versions de la PAS. 

Analisi dels ítems de la PAS- Y 

S'ha analitzat el percentatge de resposta per a cada 
un dels ítems de la PAS-Y en funció de dues variables: 
l'edat i el sexe. Pel que fa al sexe femení s'observa que 
els ítems que han obtingut un percentatge superior al 
25% són: queixes somatiques, comportaments obses- 
sius i rituals, preocupació perla mort de familiars pro- 
pers i ansietat de separació. Respecte al sexe masculí 
els ítems que obtenen una freqükncia més elevada són: 
por dels animals, por d'éssers imaginaris, comporta- 
ments obsessius i rituals, preocupació per la mort de 
familiars propers i alteracions del son. 

Als 3 anys destaquen els ítems: comportaments ob- 
sessius i rituals i preocupació excesiva per la neteja i 
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Taula 4. Saturacions factorials del protocol PAS 

l'ordre amb vaiors superiors al 70%. 1 amb vaiors infe- 
riors destaquen també: por dels animais, por d'éssers 
imaginaris i dificultats per concentrar-se. En el cas dels 
4 anys destaquen: queixes somatiques, por dels insec- 
tes i por dels desconeguts a diferencia del grup de 3 
anys, i, en canvi, en la por d'éssers imaginaris i la preo- 
cupació excessiva per la neteja i l'ordre coincideixen. 
En el grup de 5 anys els ítems amb valors superiors ai 
60% són preocupació perla mort de familiars propers i 
preocupació excessiva per la neteja i l'ordre (ítem amb 
més freqüencia per ais tres grups d'edat). També desta- 
quen: por d'éssers imaginaris, queixes somatiques i 
comportaments obsessius rituals. 

1. Negativa a anar a I'escola 

2. Por dels animals 

3. Mossegar-se les ungles 

4. Por de fer-se mal 

5. Inquietud o impaciencia 

6. Por deis éssers imaginaris 

7. Queixes somatiques 

8. Por deis insectes 

9. Comportaments obsessius i rituals 

10. Rebequeries 

1 1. Preocupació mort familiars propers 

1 2. Preocupació excessiva neteja i ordre 

13. Ansietat de separació 

14. Por d'anar al metge, de ser operat ... 
1 5. Negativa a dormir fora de casa 

16. Dificultat per concentrar-se 

1 7. Por d'estar sol a casa 

18. Alteracions del son 

19. Retraiment 

20. Por dels fenomens meteorologics 

21. lrritabilitat 

22. Por dels desconeguts 

Discussió 

L'objectiu d'aquest estudi és verificar si els preesco- 
l a r ~  són capacos de contestar assertivament sobre 
simptomatologia ansiosa i pors amb un instrument 
dissenyat tenint en compte les seves característiques 
evolutives amb el proposit que aquest instrument ser- 
veki com a primera aproximació diagnostica. El valor 
obtingut per la PAS-Y en l'analisi de la fiabilitat confir- 
ma que durant l'etapa dels 3 ais 6 anys els nens són ca- 
paces de donar el seu punt de vista sobre estats d'a- 
nim, sentiments i preocupacions. 
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Resulta útil el punt de vista del mateix subjecte, 
pero sense oblidar disposar de les dades derivades d'al- 
tres informants i en situacions diferents (RUTTER, GILLER 
i HAGEU, 2000), perque la concordanqa entre l'ansietat 
que pateix el nen o la nena i la que detecten els seus pa- 
res és baixa, ja que en molts casios els progenitors ten- 
deixen a minimitzar la gravetat del problema (KLEIN, 
1991) i tarnbé perquk l'obtenció d'informació sobre 
l'estat intern del nen o de la nena és més difícil a partir 
dels informes de pares i educadors (SAND~N, 1997). 

S'ha constatat que les dades de la fiabilitat entre 
observadors mostren sovint una manca de concor- 
danqa entre les diferents fonts: pares i mestres (vegeu, 
P.e., JANÉ, ARANEDA, VALERO i DOMENECH-LLABERIA, 2000). 
Possiblement aquesta manca d',acord es produeix per- 
que cada informant proporcioiia una visió del com- 
portament del nen en funció del seu context i aixb ens 
pot indicar en quines situacions és necessari intervenir 
o ens pot assenyalar la necessitat d'aplicar, si cal, trac- 
taments terapkutics diferents (~~CHENBACH, BIRD, CAN- 
NO i PHARES, 1990). 

En referencia a la validesa com a constructe, les 
puntuacions obtingudes ens intliquen que el nivel1 de 
coincidencia entre els diferents informants és mode- 
rat, igual que en molts altres treballs d'investigació ela- 
borats sobre les diferents formes de pertorbació emo- 
cional (ACHENBACH, MCCONAUGHY i HOWEL, 1987; RUTTER 
[et al.], 2000). 

Considerant els resultats, l'e~cala PAS presenta una 
sensibilitat forqa alta (de 0.93 a 1) en funció del qües- 
tionari ECI-4 i de 0.50 a 0.75 respecte del criteri clínic, i 
per aixb podem considerar que la PAS proporciona una 
bona discriminació entre els pireescolars amb pors i 
trastorns d'ansietat i els que nio presenten patologia. 
En canvi, l'especificitat, compai-ant-la amb els dos cri- 
teris extems, obté uns valors nio tan satisfactoris com 
els de la sensibilitat. Aixo, que podria suposar una limi- 
tació per a la bateria de múltipiles informants PAS, se 
soluciona quan s'observa que aquests resultats són 
comprensibles, ja que es tracia d'un instrument de 
garbellament i no d'una eina de diagnbstic. 

L'analisi factorial aplicant la Rotació Varirnax, que 
agrupa els ítems de l'escala en qiiatre factors en la versió 
autoavaluativa, confirma que, en general, el pes obtin- 
gut per a cada ítem és acceptable i que les agrupacions 
formades tenen sentit i consisttoncia des d'un punt de 
vista psicolbgic. El percentatge cle la varihcia explicada 
ha estat del 40,61%, de manera que els factors han que- 

dat deterrninats de la següent manera: primer, pors i fb- 
bies; segon, símptomes ansiosos; tercer, ansietat de se- 
paració, i, finalment, conductes obsessives. 

Per acabar és necessari destacar la importancia de 
disposar d'una escala com la presentada, que prevegi 
diferents punts de vista sobre una mateixa alteració i 
en faci partícips de forma directa els nens i les nenes de 
l'etapa preescolar. 1 malgrat que en l'avaluació clínica 
els autoinformes no han estat gaire utilitzats, sí que re- 
sulten una tkcnica fiable i valida (KAZDIN i BUELA-CASA],, 
1994). 

Aplicacions clíniques 

Els resultats obtinguts ens porten a afirmar que el 
protocol dlAvaluació de Símptornes dxnsietat per a 
Preescolars (PAS) és un bon instrument per a la detec- 
ció de la simptomatologia ansiosa en el període prees- 
colar gracies a les seves diferents versions, que possibi- 
lita que els psicblegs identifiquin preventivament 
aquells nens i nenes considerats de risc, que es podrien 
beneficiar d'una derivació a serveis més especialitzats, 
tenint present que un diagnbstic tarda pot allargar 
innecessariament les dificultats que comporta el tras- 
torn d'ansietat i fins i tot desenvolupar simultania- 
ment altres tipus de psicopatologies (WODWARD i FER- 
GUSSON, 2001). 

Lirnitacions 

Un dels problemes per identificar els trastorns 
d'ansietat en els preescolars és que la subjectivitat que 
caracteritza l'ansietat pot dificultar la identificació dels 
seus símptomes molt més que en el cas del reconeixe- 
ment de les pors i de les fobies. Aquesta premissa ha 
propiciat el desenvolupament de múltiples escales 
d'avaluació de les pors infantils en detriment dels 
símptomes d'ansietat perque són més difícils d'ava- 
luar (WARREN, 2004). Aquesta idea corrobora l'objectiu 
de l'elaboració de la PAS que avalua la simptomatolo- 
gia ansiosa a més a més de les pors en l'etapa preesco- 
lar. En definitiva, les dades estadístiques analitzades 
evidencien que la PAS té una bona consistencia inter- 
na, i que, per tant, es pot considerar una escala fiable 
per portar a terme un primer garbellament del trastorn 
d'ansietat i de les pors. És un instrument molt sensible 
per identificar conductes de risc a causa del trastorn 
d'ansietat i pors en població preescolar. Perb, en canvi, 



Dades preliminars del nou protocol ... S U P O ~ ~ S  103 

resulta poc específic, i per aixo podria suposar una li- infancia y adolescencia. Madrid: Ediciones Pirá- 
mitació a tenir en compte a posteriori en futures inves- mide. 
tigacions. També amb un nombre més gran de subjec- KLEIN, R. G. (1991). ((Parent-child agreement in clinical 

tes aquestes dades serien més concloents i aportarien assessment of anxiety and other psychopathology)). 

consistencia al protocol presentat. Journal ofAbnormalPsychology, 5, p. 187-198. 
MARTINI, D. R.; STRAYHORN, J. M.; PUIG-ANTICH, J. (1989). 

(A Symptom Self-Report Measure for Preschool 
Referencies bibliografiques Children)). Journal of the American Academy of 

ACHENBACH, T. M.; BIRD, H. R.; CANINO, G.; PHARES, V ChildandAdolescentPsychiatry 29 (4), p. 594-600. 

(1990). ((Epidemiological comparisons of Puerto Ri- MEASELLE, J. R.; ABLOW, J. C.; COWAN, P. A. (1998). (Asses- 

can and U.S. mainland children: Parent, teacher, and sing young children's views of their academic, 

self-reports)). Journal of American and Academy of social, and emotional lives: An evaluation of the 

Child andAdolescentPsychiatry, 29 (l), p. 84-93. self-perception scales of the Berkeley Puppet Inter- 

ACHENBACH, T. M.; MCCONAUGHY, S. H.; HOWELL, C. T. viewn. ChildDevelopment, 69, p. 1556-1576. 

(1987). «Child/Adolescent behavioral and emotio- NATIONAL CENTER FOR CLINICAL INFANT PROGRAMS (NCCIP) 

nal problems: Implications of cross-informant cor- (1998). Clasificación diagnóstica: 0-3. Barcelona: 

relations for situational specificity)). Psychological Paidós. 

Bulletin, 101, p. 213-232. NEUGEBAUER, R.; WASSERMAN, G.; FISHER, P.; KLEIN, J.; GE- 

AMENCM P S ~ C ~ ~ ~ T R ~ C  A s s o c ~ ~ ~ ~ o ~  (APA) (1994) D S M - ~  LLER, 12; MILLER, L. (1999). D((arry1, a Cartoon-Based 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor- Measure 0f Cardinal Posttraumatic Stress S y m ~ -  

ders (4a ed.). DC: American Psychia- toms in School-Age Children)). American Journal of 

tric Association. Public Health, 89(5), p. 758-761. 

BALLESP~, S.; JANÉ, M. C.; RBA, M. D.; D O M E N E C H - L ~ E ~ ,  ORGANIZACI~N MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) (1992). CIE- 

E. (2003).  al^ de ~ ~ h i b i ~ i ó ~  conductual para 10: Trastornos mentales y del comportamiento. Ma- 

Preescolares, versión de Maestros (EICP-M): propie- drid: Meditar. 

dadespsicométricas».psicothema, 15(2), p. 205-210. RUTER, M.; GILLER, H.; HAGELL, A. (2000). La conducta 
ERNST, M.; COOKUS, B.; MORAVEC, B. (2000). ((Pictorial Ins- anstisocial de los jóvenes. Madrid: Cambridge Uni- 

trument for Children and Adolescent (PICA-111-R)». versity Press. 

Journal of American and Academy of Child and SAND~N, B. (1997). Ansiedad, miedos y fobias en niños y 

AdolescentPsychiaty, 39 (l), p. 94-99. adolescentes. Madrid: Dykinson - Psicología. 

HOLLINGSHEAD, A. B. (1975). Four factors index of social SPRAF"N~ 1.; GADOW, K. (1996). Early Childhood Invento- 

position. New Haven, C.T.: Yale University Depart- ries Manual. NovaYork: Checkrnate Plus. 

ment of Sociology. VALLA, J. P.; BERGERON, L.; SMOLLA, N. (2000). «The Domi- 

IALONGO, N.; EDELSOHN, G.; WERTHAMER-LARSSON, L.; nic-R: A Pictorial Intenriew for 6- to 11-Year-Old 

CROCKETT, L. i KELLAM, S. (1995). «The significance of Children)). Journal of the American Academy of 
self-reported and anxious symptoms in first grade ChildandAdolescentPsychiaty, 39(1), p. 85-93. 
children: prediction to anxious symptoms and WARREN, S. L. (2004). (Anxiety Disorders)). Dins R. DEL 

adaptive functioning in fifth graden. Journal of C~MEN-WIGGINS i A. CARTER (comp.). Handbook of 
Child Psychologyand Psychiaty, 36, p. 427-437. Infant, Toddler and Preschool Mental Health Assess- 

IRETON, H. (1996).«The Child Development Review: ment. Londres: Oxford University Press, p. 355-375. 
Monitoring Children's Development Using Parent's WOODWARD, L. J.; FERGUSSON, D. M. (2001). «Life course 
and Pediatricians' Observations». Infant Young outcomes of young people with anxiety disorders in 
Children, 9 (l), p. 42-52. adolescente)). Journal of the American Academy of 

JANÉ, C.; ARANEDA, N.; VALERO, S.; DOMENECH-LLABERIA, E. Child andAdolescentPsychiatry 40 (9), p. 1086-1093. 
(2000). ((Evaluación de la sintomatología depresiva XCOY, S.; MASDEU, E.; JANÉ, M. C.; DOMENECH-LLABERIA, E. 
del preescolar: correspondencia entre los informes (2000). ((Evaluación del trastorno de ansiedad en 
de padres y maestros)). Psichotema, 12(2), p. 212-215. preescolares: revisión de cuestionarios, escalas e 

KAZDIK, A. E.; BUELA-CASAL, G. (1994). Conducta Anti- inventarias)). Revista de Psiquiatría Infanto-Juvenil, 
social. Evaluación, tratamiento y prevención en la 2, p. 101-112. 

7 


