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Dades preliminars del nou protocol:

«Avaluacio de Simptomes d’Ansietat per a Preescolars» (PAS)

Silvia Xicoy, Eva Masdeu, Edelmira Doménech-Llaberia i M. Claustre Jané

Resum: £l protocol d’Avaluacié de Simptomes d'Ansietat per a Preescolars (PAS) pretén identifi-
car simptomes d'ansietat i pors en poblacié preescolar. Consta de 22 items i permet obtenir in-
formacio de multiples fonts a partir de les dades proporcionades pel mateix nen o nena: escala
pictorica autoavaluativa, no projectiva PAS-Y (amb una versié per a nens i una altra per a nenes);
per als pares, qliestionari PAS-P, i per als mestres, qUestionari PAS-T. En aquest article es presen-
ta la descripcio del protocol i el primer estudi de validacio i fiabilitat elaborat amb una mostra
de poblaci6 barcelonina de 3 a 6 anys. Els resultats d'aquesta analisi suggereixen que és un ins-
trument valid i Gtil per portar a terme una deteccid 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 the 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 preschoolers 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: Avaluacié del preescolar. Trastorn d’ansietat i pors. Autoavaluacié. Instrument

pictoric. Propietats psicometriques.

Introduccié

El perfode preescolar és I'etapa menys estudiada
des de la perspectiva psicopatologica i, per tant, hi ha
un bagatge d’'informacié menor. Aixi doncs, s'observa
una manca d’instruments que avaluin els trastorns
emocionals i comportamentals en els més petits.

L'avaluacid de l'ansietat en el periode preescolar
comporta moltes dificultats i no és una feina facil de
portar a terme, com a conseqiiencia de la falta d'una-
nimitat existent entre els difererits sistemes de classifi-
cacié, de les limitacions dels mateixos instruments que
no sén especifics ni apropiats per a aquestes edats, i
del fet que els nens i les nenes de tres a sis anys encara
no han desenvolupat plenament les habilitats cogniti-

ves i lingiifstiques per expressar experiéncies, senti-
menlsiemocions.

Després d’aprofundir en el tema i revisar exhaustiva-
ment els instruments d’avaluacié de l'ansietat i de les
pors en aquest periode, es constata que les proves dis-
ponibles actualment sén escasses i generiques, de ma-
nera que no sempre s'aconsegueix un diagnostic dife-
rencial de I’esmentat trastorn en el periode preescolar
{X1coy, MaSDEU, JANE, DOMENECH-LLABERIA, 2000). Balles-
pi, Jané, Riba i Doménech-Ilaberia (2003) confirmen la
idea que aquest periode ha estat molt desatés pel que fa
a instruments d'avaluacié i que qualsevol prova que tin-
gui en compte aquestes edats pot ser de molta utilitat.

Tot prenent aquestes premisses com a punt de par-
tida i formant part del grup d’'investigacié Avaluacio
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Psicopatologica dels tres als sis anys de la Universitat
Autdonoma de Barcelona (UAB), s'intenta respondre a
aquesta necessitat amb la creacié del protocol d’Ava-
luacio de Simptomes d’Ansietat per a Preescolars que
permeti detectar signes i simptomes d’ansietat i pors
ennens preescolars.

En aquest treball s’explica ’origen, la construccié i
les caracteristiques de la PAS, un nou instrument que
facilital’autoavaluacié de I'ansietat i les pors en el peri-
ode preescolar amb un format atraient, basat en il-lus-
tracions de diferents situacions o ambients habituals
de la vida del nen tot tenint present el nivell 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 qliestionaris senzills
amb imatges, i Measelle, Ablow i Cowan (1998) indi-
quen que les historietes o interaccions amb titelles, ni-
nots, etc., també poden ser un sistema d’avaluacié titil
per utilitzar amb nens de poca edat.

Construcci6 del protocol PAS
Origen

El protocol d’Avaluacic de Simptomes d’Ansietat
per a Preescolars (PAS) es desenvolupa inspirant-se en
els instruments d’avaluacié 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 diagnosti-
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’{tems generat a partir
de la revisié bibliografica d'instruments, escales i in-
ventaris per avaluar el trastorn d’ansietat i les pors en
preescolars (Xicoy [et al.], 2000) i I'analisi dels instru-
ments pictorics autoavaluatius que existeixen.

Finalment, el protocol es configura amb 22 jtems
que avaluen la simptomatologia ansiosa i les pors en
nens d’edats compreses entre els 3 i els 6 anys. Es un
instrument de garbellament (screening) breu, de facil
administracio i aplicacié, que s’ha desenvolupat per
obtenir informaci6 a partir de muiltiples informants;
aixi doncs, pretén l'avaluacié d’'un mateix problema
des de diferents ambits.

Per a la versié adrecada als nens es contacta amb
Enric Llopis, il-lustrador infantil, perque dissenyi els
dibuixos de les lamines dels items, que requereixen un
format atractiu amb imatges properes i habituals en
I’ambient Iidic del preescolar, insistint en I’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..., perd aptes per
avaluar els simptomes d’ansietat i pors en aquesta po-
blacid.

Lobjectiu principal és coneixer si hi ha un llistat de
simptomes d’ansietat a partir de les dades proporciona-
des verbalment pel nen o perla nena sobre ells mateixos
ipels 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-
colars (PAS-Y) i com a qliestionari de preguntes per ser
respost pels pares (PAS-P) i pels professors (PAS-T) que
conviuen cada dia amb el preescolar.

Versions
- Autoinforme: PAS-Y

Linstrument pictoric consta de 22 il lustracions que
proporcionen al nen o a la nena l'oportunitat de revelar
la seva experiéncia interna sobre I'ansietat i les pors; ca-
da item conté dos dibuixos per pagina, col-locats I'un
sobre 'altre. El parell d’il-lustracions s6n identiques i es
distingeixen perqué I'una mostra el simptoma proble-
ma, mentre que I'altra mostral’abséncia del simptoma.

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

Aquest instrument d’autoavaluacié especific per a
preescolars permet el coneixement dels simptomes o
signes patologics a partir de la identificacié de la con-
ducta problema que il-lustra el dibuix, pero cal precisar
que no es tracta d'una prova d’avaluacié projectiva, ni
tampoc es pretén fer una interpretacié dinamica de la
historia que el nen o la nena pugui construir en relacié
amb el que observa a les lamines que se li presenten
successivament.
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Taula 1. «Avaluacio dels Simptomes d’Ansietat per a Preescolars» PAS-P: Qiiestionari per a pares

NO Si
1. Elvostre fill/a no vol anar a I'escola. O O
: Elvostreﬂ”/atepordelsgossosgats ....................................... - _
: Elvostreﬂn/aesmossega|e<’ungles ........................................... _ -
A Evesue /s G porde fersemal Gamg, forides 0. SR
: Elvostreﬂ”/aesmogut/da ........................................................ _ -
5 Elvostre il/a & por dels Gssers imaginarts Graiees, gnoms, Fantasmes.. SR
7 Elvoste il/a s queixa sovint e mals de pama, cap. o O
: Elvostreﬂll/atepordelsmsectes ............................................... _ .
5 Al vostre Al 1 grada fe et coses sempre e a mateiva manera Geguin an ordre esabters, & O
_ Elvostreﬂ”/asovmtfarebequenes ............................................. _ .
Tl vastre /e o1 preocupe excessivament s ort delsseus pares germans oo
_ Elvostreﬂll/aesmassaendrecatlnet .......................................... _ .
T3 Eivosire il e preocup excessivament quan o /arecoliua fhora SR
T2 Elvoste fil/a G por danmar sl metge, deseroperat. SR
5 Hvoste filjamovol dormicfora deceme, SR
_ Alvostreﬂ”/aIlcostaestardtem/a .............................................. _ _
_ Elvostreﬂ”/atepordequedarsesova ....................................... - -
_ Elvostreﬂ”/amdormbealamt ................................................ . .
_ Elvostreﬂ”/aesmonvergonyos/a ............................................. - -
o Elvostr fl/a & por dls erarmens metearolbgics lamps, trans_0). oo
T Evese javenga e, 5O

22. Elvostre fill/a té por dels desconeguts. ~ O (]
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Grafic 1. Protagonistes PAS-Y

Versié nena Versio nen

- Qilestionari per a pares: PAS-Pi Qiiestionari per a
professors: PAS-T

Sovint els simptomes ansiosos del preescolar supo-
sen una carrega per als pares, professors i altres perso-
nes. Per aixd resulta clinicament 1itil obtenir informa-
cié provinent dels adults, ja que s’ha pogut observar
que els nens canvien els seu comportament en funcié
de I'ambient o situacié en queé es troben. Per aquest
motiu i perque els diferents informants proporcionen
perspectives complementaries s’ha elaborat una ver-
si6 modificada especifica per als pares i una altra per
als professors. Aquestes dues versions comprenen els

22 items de la versi6 per a nens o nenes, perd es dife-
rencien pel fet d’estar estructurades en format qiiestio-
nari i per haver d’escollir entre si el simptoma ha estat
present o absent durant el darrer mes. Pares i profes-
sors han de respondre les mateixes preguntes perd en
relacié amb el nen o amb la nena en 'ambient familiar
o en 'ambient escolar, respectivament. Aixi, 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.
Amésamésaquestes versions comprenen unes indi-
cacions en que es detalla com s’ha de contestar el giies-
tionari i un espai destinat a recollir informacié sobre el
subjecte avaluat (nom i cognoms, edat, adrega, telefon,
col-legi, cursidata de 'administraci6 de la prova).

Administracié

Un dels aspectes més rellevants d’aquests instru-
ment és la facil i rapida administracié; el temps reque-
rit per contestar-lo integrament €s de 15 a 20 minuts. El
protocol s'administra de diferents maneres segons la
versié d’autoinforme o qiiestionari. La PAS-Y (autoin-
forme) ha de ser administrada per un professional cli-
nic que conegui bé les caracteristiques especifiques
del preescolar i distingeixi les conductes esperades
d’aquelles que formarien part de la simptomatologia
propiadel trastorn de |'ansietat i de les pors.

Taula 2. Caracteristiques del Protocol PAS

AVALUACIO -Detecci6 primerenca dels simptomes d’ansietat i pors.
RANG D’EDAT —-Preescolars de 3 a 6 anys.
FORMAT -Autoinforme de tipus pictoric: PAS-Y
—Questionari per a pares: PAS-P
—Questionari per a professors: PAS-T
INFORMANTS -Preescolars, pares i professors.

TEMPS D’ADMINISTRACIO

-De 15 a 20 minuts.

CARACTERISTIQUES

DE LENTREVISTADOR -Psicopedagogs.

—-Professionals clinics.

-Personal especialitzat en Educacié Infantil (requereix un entrenament

previ).
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- Autoinforme: PAS-Y

Lautoinforme ha de ser llegit per 'avaluador, no
pas per la dificultat que presernta, sin6 perque sovint
quan el preescolar observa les imatges fa comentaris
que poden ser d’'intereés psicologic per al diagnostic cli-
nic. I’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 preescclar, col-locant-se en el
paper del protagonista, ha de decidir 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 I'au-
toinforme (PAS-Y).

Grafic 2. PAS-Y: item 14

-Aquest nen té por d’anar al metge; 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 s 0 no que s'obtenen mitjang¢ant els
dibuixos, es recullen en un full de puntuacions. La res-
posta de vegades no s’accepta. En el cas que el nen o la
nena manifesti que no ha entés la pregunta se’l pot aju-
dar tornant a situar el protagonista i explicant breu-
mentla conducta representada, pero evitant comenta-
ris que derivin cap a una determinada tria o resposta.

- Qiiestionari per a pares: PAS-P i Qiiestionari 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-laboracié. Cada un dels 22 jitems pot ser con-
testat amb si (preséncia del simptoma) o no (abséncia
del simptoma). Les respostes en blanc i de vegades no
s'accepten. El qliestionari s’ha estructurat de manera
que els items es puguin respondre marcant una creu al
mateix full de preguntes. S’ha destinat un espai en
blanc a cada qiiesti6é plantejada, on es poden afegir
comentaris si conveé.

Puntuacio

En les tres versions del protocol PAS es puntua ca-
da simptoma de manera dicotdomica: preséncia del
simptoma (1) o abséncia del simptoma (0). L.a puntua-
cié total s’'obté a partir de la suma aritmetica dels
simptomes presents anotats per a cada un dels items.
La puntuacié maxima és de 22, sempre que no es deixi
cap pregunta en blanc; és a dir, que s’hagin puntuat
tots els items.

Metode
Subjectes

La poblacié objecte d’estudi la constitueixen 140
nens de dos col-legis de la comarca del Barcelongs, es-
colaritzats a segon cicle d'Educacié Infantil i d’edats
compreses entte els 3,3 anys i els 6,3 anys (71 nens i 69
nenes). Els dos centres escolars escollits per a aquest
estudi difereixen per la ubicacié geografica i pel nivell
socioeconomic de les seves families. La taula segiient
conté les dades de la mostra.
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Taula 3. Variables dels subjectes

Subjectes
140 casos M(71) F (69)
Curs
P3:48 P4: 47 P5:45
M(25)/F(23) M(26)/F(21) M(20)/F(25)

Nivell socioeconomic de les families

Baix Mitja baix Mitja Mitja alt Alt
9% 51% 9% 10% 2%
Instruments

ECI-4 (Early Childhood Inventory-4). Instrument
d’avaluacié6 psicopatologica sobre trastorns especifics
per a preescolars. En aquest estudi s’ha utilitzat la ver-
sié per a pares i per a mestres, que responen en funcié
de la freqiiencia i de I'aparici6 dels simptomes. Per ob-
tenir més informacié d’aquest instrument es pot con-
sultar Sprafkin i Gadow (1996).

Qiiestionari de dades generals. Recull informacié
variada sobre el subjecte i la seva familia (dades d'i-
dentificacid, aspectes de salut general, activitats para-
escolars, assistencia medica, etc.).

L Index de nivell socioecondmic (HOLLINGSHEAD, 1975)
permet obtenir el nivell socioecondmic dels pares a par-
tir d'un index de dos factors de posicié social. La combi-
nacié de professio i estudis calcula la posicié 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 grafic del creixement
evolutiu del nen o de la nena des del naixement fins als
cinc anys de vida, en funcié de les segiients arees: socia-
bilitat, autonomia, motricitat general, motricitat fina i
llenguatge. Aixi s’avalua el nivell de desenvolupament
dell'infant i serveix com a punt de referéncia per als pa-
res per saber si el nivell de creixement correspon a l'e-
dat cronolodgica del subjecte.

Procediment
El disseny de I'estudi de validacié del protocol PAS

es duu a terme seguint les fases segiients: Fase prévia,
procés que se segueix per recollir informacié dels dife-

rents instruments d’avaluaci6 del trastorn d’ansietat i
de les pors per al'etapa preescolar, i la seva analisi pos-
terior. D’aquest estudi se’'n seleccionen aquells items
més discriminatius que formaran part del disseny del
protocol d’instruments PAS. Primera fase: Per obtenir
la mostra necessaria per portar a terme I'estudi de vali-
dacié es contacta amb dos col-legis de Barcelona. S’e-
fectua una entrevista amb la direccig dels centres per-
queé autoritzi l'estudi i s'envia una carta als pares
perque donin el consentiment de participacié. 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-
ci6 significativa per als trastorns d’ansietat i pors en
I'ECI-4. Es considera un criteri extern. Per contrastar
els resultats es fa un diagnostic clinic a doble cec amb
jutges experts i s'avalua el grau de concordanca entre
els resultats de la versié Autoinforme (PAS-Y) i el
diagnostic clinic basat en els criteris diagnostics del
DSM-1V (APA, 1994).

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

Resultats
Fiabilitat

Els indexs de fiabilitat aplicats en I’analisi de dades
han estat: primer, la fiabilitat de cada una de les tres
versions de la PAS segons la seva consisténcia interna
aplicant el coeficient de Cronbach, pel qual s’ha obtin-
gut un valor maxim de 0.76 en la versié 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 informacié obtinguda
dels pares i dels professors (kappa = 0.24; p<0.01).

Validesa

Primer, s’estudia la validesa de constructe, utilit-
zant el calcul del coeficient de correlacié de Spearman,
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ésadir, el grau d’acord existent entre les diferents pun-
tuacions de les versions de la PAS. L'escala mostra un
interval de corelacions entre les diferents versions que
oscil-la entre 0.06 (nens/es-mestres; n.s.) i 0.40 (pares-
mestres; p<0.01). Segon, es comprova si variables com
el sexe o l'edat influeixen en els resultats de I'escala
PAS, tot efectuant I'analisi de la validesa convergent.
Els resultats mostren que no es troben diferéncies sig-
nificatives relacionades amb el sexe dels subjectes en
cap de les versions. L'edat sembla influir en la puntua-
ci6 final obtinguda en les versions dels pares i dels
mestres, malgrat que els resultats sén contradictoris i,
per tant, no concloents.

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

De la comparacié de les subescales de 'ECI-4 amb
les versions PAS-P i PAS-T se n’extreu que la sensibilitat
€s satisfactoria, amb valors que oscil-len entre 0.93-1 i
1, respectivament; pero l'especificitat no assoleix uns
valors tan satisfactoris, especialment en les avalua-
cions portades a terme pels mestres que podrien diag-
nosticar erroniament fins a un 55% dels casos i en la
versi6 dels pares |'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-Pino segons el criteri extern o 'ECI-4.

El punt de tall proposat a partir de I’analisi de fiabi-
litat i validesa del protocol PAS per a cada una de les
versions €s de 4. Els resultats han mostrat que, en com-
paracié amb el criteri clinic efectuat a doble cec, vuit
dels cent quaranta nens i nenes han estat identificats
com a possibles subjectes amb trastorn d’ansietat i
pors.

Analisi factorial

S’ha utilitzat el metode de components principals
(Rotacié Varimax) per extreure els factorsiper ala seva
posterior interpretacié. Es fa I'analisi per 3, 41 5 factors,
per a cada una de les versions, ja que aconsegueixen
explicar més d’'un 30% de la variancia; menys la versié
dels pares que al reduir el nombre de factors a 3 no
aconsegueix explicar el minim desitjat (28% de la va-

riancia explicada). Basant-nos en els resultats obtin-
guts es considera convenjent descartar les agrupa-
cions de tres i cinc factors: la primera, perqué en la
reduccié a tres el pes factorial disminueix significativa-
ment i dificulta I'agrupacié dels items en factors, i la
segona, perque malgrat que els items tenen un pes ac-
ceptable en el factor, les agrupacions no tenen gaire
sentijt des del punt de vista psicologic. I)’aquf ve que
s’hagi optat per la soluci6 de quatre factors perque gai-
rebé tots els items obtenen un pes acceptable en el fac-
tor i, a més a més, perque hi ha una coherencia tedrica
dels items inclosos dins de cada agrupacié6 i per I'ob-
tenci6 d’un nivell superior al 30% de la variancia expli-
cada per a cada una de les versions. Altres motius que
justificarien aquesta tria sén el tipus d’ instrument uti-
litzat i el nombre d’items d’aquest instrument. A la
PAS-Y el percentatge de la variancia explicada és del
40,61% i els factors han quedat determinats de la ma-
nera segiient: primer, pors i fobies; segon, simptomes
ansiosos; tercer, ansietat de separaci6; i, finalment,
conductes obsessives. A la PAS-P, amb un 34,04% de la
variancia explicada, en la solucié escollida de quatre
dimensions les agrupacions queden denominades de
la manera segiient: primer factor, pors i fobies; segon,
simptomes ansiosos; tercer, ansietat de separacid, i
quart, conductes obsessives. A la PAS-T, amb 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, simptomes
ansiosos, i quart, ansietat de separacid. A la taula 4 s’hi
poden observar les saturacions factorials per a cada
item de les tres versions de la PAS.

Analisi dels itemsdela PAS-Y

S’ha analitzat el percentatge de resposta per a cada
un dels items de la PAS-Y en funcié de dues variables:
I'edat i el sexe. Pel que fa al sexe femeni s’observa que
els items que han obtingut un percentatge superior al
25% sén: queixes somatiques, comportaments obses-
sius i rituals, preocupacié6 per la mort de familiars pro-
pers i ansietat de separaci6. Respecte al sexe masculi
els items que obtenen una freqiiencia més elevada sén:
por dels animals, por d’'éssers imaginaris, comporta-
ments obsessius i rituals, preocupacié per la mort de
familiars propers i alteracions del son.

Als 3 anys destaquen els items: comportaments ob-
sessius i rituals i preocupacioé excessiva per la neteja i
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Taula 4. Saturacions factorials del protocol PAS
PAS-Y PAS-P PAS-T
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1. Negativa a anar a I'escola .766 513 498 463
2. Por dels animals 446 611 .403
3. Mossegar-se les ungles .463 476 .642
4. Por de fer-se mal 724 448 .738
5. Inquietud o impaciéncia .525 .646 -.636
6. Por dels éssers imaginaris 671 448 .520
7. Queixes somatiques .500 606 611
8. Por dels insectes 551 .581 .530
9. Comportaments obsessius i rituals -.657 291 .755
10. Rebequeries .599 .569 .673
11. Preocupacioé mort familiars propers .708 .327 726
12. Preocupacio excessiva neteja i ordre -.432 724 437
13. Ansietat de separacio .357 .316 .369|.326.288
14. Por d’anar al metge, de ser operat... .529 .346 .296
15. Negativa a dormir fora de casa .397 .408 .639
16. Dificultat per concentrar-se .549 214 481
17. Por d'estar sol a casa .488.500 .706 617
18. Alteracions del son .496 .607 .587
19. Retraiment .317(.302 .594 .567
20. Por dels fenomens meteorologics .665 437 .3501.308|.350
21. frritabilitat .626 .569 377
22. Por dels desconeguts .578 .573 .708
I'ordre amb valors superiors al 70%. [ amb valors infe-  Discussié

riors destaquen també: por dels animals, 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 diferéncia del grup de 3
anys, i, en canvi, en la por d’éssers imaginaris i la preo-
cupacid excessiva per la neteja i I'ordre coincideixen.
En el grup de 5 anys els items amb valors superiors al
60% sén preocupacio6 per la mort de familiars propers i
preocupacio excessiva per la neteja i I'ordre (item amb
més freqiiéncia per als tres grups d’edat). També desta-
quen: por d’'éssers imaginaris, queixes somatiques i
comportaments obsessius rituals.

Lobjectiu d’aquest estudi és verificar si els preesco-
lars sén capagos de contestar assertivament sobre
simptomatologia ansiosa i pors amb un instrument
dissenyat tenint en compte les seves caracteristiques
evolutives amb el proposit que aquest instrument ser-
veixi com a primera aproximacio diagnostica. El valor
obtingut per la PAS-Y en I'analisi de la fiabilitat confir-
ma que durant ]'etapa dels 3 als 6 anys els nens s6n ca-
pacos de donar el seu punt de vista sobre estats d’a-
nim, sentiments i preocupacions.
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Resulta 1til el punt de vista del mateix subjecte,
perd sense oblidar disposar de les dades derivades d’al-
tres informants i en situacions diferents (RUTTER, GILLER
i HAGELL, 2000), perqué la concordanga entre I'ansietat
que pateix el nen ola nenaila que detecten els seus pa-
res és baixa, ja que en molts casos els progenitors ten-
deixen a minimitzar la gravetat del problema (KLEIN,
1991) i també perque l'obtencié d’'informacié sobre
I'estat intern del nen o de la nena és més dificil a partir
dels informes de pares i educadors (SANDIN, 1997).

S’ha constatat que les dades de la fiabilitat entre
observadors mostren sovint una manca de concor-
danga entre les diferents fonts: pares i mestres (vegeu,
p.€., JANE, ARANEDA, VALERO i DOMENECH-LLABERIA, 2000).
Possiblement aquesta manca d’acord es produeix per-
que cada informant proporciona una visié del com-
portament del nen en funcié del seu context i aixd ens
potindicar en quines situacions és necessari intervenir
o0 ens pot assenyalar la necessitat d’aplicar, si cal, trac-
taments terapeutics diferents (ACHENBACH, BIRD, CANI-
NO i PHARES, 1990).

En referéncia a la validesa com a constructe, les
puntuacions obtingudes ens indiquen que el nivell de
coincidencia entre els diferents informants és mode-
rat, igual que en molts altres treballs d'investigacio ela-
borats sobre les diferents formes de pertorbacié emo-
cional {ACHENBACH, McCONAUGHY i HOWEL, 1987; RUTTER
[etal),2000). ‘

Considerant els resultats, I'escala PAS presenta una
sensibilitat forga alta (de 0.93 a 1) en funcié del qiies-
tionari ECI-4 i de 0.50 a 0.75 respecte del criteri clinic, i
per aixo podem considerar que la PAS proporciona una
bona discriminacié entre els preescolars amb pors i
trastorns d’ansietat i els que no presenten patologia.
En canvi, 'especificitat, comparant-la amb els dos cri-
teris externs, obté uns valors no tan satisfactoris com
els de la sensibilitat. Aixd, que podria suposar una limi-
tacié per a la bateria de muiltiples informants PAS, se
soluciona quan s'observa que aquests resultats son
comprensibles, ja que es tracta d'un instrument de
garbellament i no d’una eina de diagnostic.

L'analisi factorial aplicant la Rotacio Varimax, que
agrupa els items de |’escala en quatre factors en la versié
autoavaluativa, confirma que, en general, el pes obtin-
gut per a cada item és acceptable i que les agrupacions
formades tenen sentit i consisténcia des d'un punt de
vista psicologic. El percentatge cle la variancia explicada
ha estat del 40,61%, de manera que els factors han que-

dat determinats de la segiient manera: primer, pors i fo-
bies; segon, simptomes ansiosos; tercer, ansietat de se-
paracid, 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 alteraci6 i
en faci particips de forma directa els nensiles nenes de
I'etapa preescolar. I malgrat que en I'avaluacié clinica
els autoinformes no han estat gaire utilitzats, si que re-
sulten una técnica fiable i valida (KazpiN i BUELA-CASAL,
1994).

Aplicacions cliniques

Els resultats obtinguts ens porten a afirmar que el
protocol d’Avaluacié de Simptomes d’Ansietat per a
Preescolars (PAS) és un bon instrument per a la detec-
ci6 de la simptomatologia ansiosa en el periode prees-
colar gracies a les seves diferents versions, que possibi-
lita que els psicolegs identifiquin preventivament
aquells nens i nenes considerats derisc, que es podrien
beneficiar d'una derivacié a serveis més especialitzats,
tenint present que un diagnostic 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).

Limitacions

Un dels problemes per identificar els trastorns
d’ansietat en els preescolars és que la subjectivitat que
caracteritza ’ansietat pot dificultar la identificacié dels
seus simptomes molt més que en el cas del reconeixe-
ment de les pors i de les fobies. Aquesta prernissa ha
propiciat el desenvolupament de muiltiples escales
d’avaluacié de les pors infantils en detriment dels
simptomes d’ansietat perqué sén més dificils d’ava-
luar (WARREN, 2004). Aquesta idea corrobora I'objectiu
de I'elaboracio de la PAS que avalua la simptomatolo-
gia ansiosa a més a més de les pors en I'etapa preesco-
lar. En definitiva, les dades estadistiques analitzades
evidencien que la PAS té una bona consisténcia 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. Es un instrument molt sensible
per identificar conductes de risc a causa del trastorn
d’ansietat i pors en poblacié preescolar. Pero, en canvi,
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resulta poc especific, i per aixd podria suposar una li-
mitacié a tenir en compte a posteriori en futures inves-
tigacions. També amb un nombre més gran de subjec-
tes aquestes dades serien més concloents i aportarien
consisténcia al protocol presentat.
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