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Resumen

Los Esquemas Maladaptativos Tempranos son patrones emocionales y cognitivos que alteran de manera negativa el pro-
cesamiento de la informacién y modifican la percepcion de uno mismo y de las relaciones interpersonales (Young et
al., 2003). Puesto que el unico instrumento en espafiol que evalta esquemas maladaptativos tempranos en nifios cuenta
unicamente con anadlisis exploratorios, los objetivos de este estudio fueron confirmar la estructura de la Escala de Esquemas
Maladaptativos Tempranos para nifios de 8 a 12 afios de edad (Pedroza, 2014) y obtener la validez de criterio y la confia-
bilidad de la escala. Se seleccion6 una muestra no probabilistica de 421 estudiantes de primarias particulares de la ciudad
de Canctn, el 59.9% fueron nifias y el 40.1% nifos, con una media de edad (de 9.8 aflos). Los resultados obtenidos en los
andlisis factoriales confirmatorios efectuados indicaron que los datos se ajustan al modelo tedrico cuando se analizan por
separado cada uno de los dominios. En relacién a la validez de criterio, los resultados obtenidos mostraron correlaciones
significativas de todos los esquemas con los factores de las escalas de depresién y de ansiedad. Los indices de confiabilidad
fueron entre o= .73 a a= .87para las dimensiones y de o= 0.94 para la escala total. Se concluye que este instrumento
puede ser valido y confiable para la evaluacién de Esquemas maladaptativo en nifos.

Palabras Clave: Nifios, Esquemas Maladaptativos Tempranos, Analisis Factorial Confirmatorio, Validacién, Evaluacién

Abstract

Early Maladaptive Schemas are emotional and cognitive patterns that alter the negative way of processing information and
modify the perception of oneself and interpersonal relationships (Young et al., 2003). Since the only instrument in Span-
ish that evaluates early maladaptive schemes in children has only exploratory analyzes, the objectives of this study were
to confirm the structure of the Early Maladaptive Scheme Scale for children from 8 to 12 years of age (Pedroza, 2014)
and obtain the criterion validity and reliability of the scale. A non-probabilistic sample of 421 elementary school students
from the city of Cancin were selected, 59.9% were girls and 40.1% boys, with a mean age of 9.8 years. The results ob-
tained in the confirmatory factor analysis indicated that when each of the domains is analyzed separately the data confirm
to the theoretical model. In relation to the criterion validity, the results obtained found significant correlations of all the
schemas with the factors of the depression and anxiety scales. Reliability indices ranged from o0 = .73 to o0 = .87 for the
dimensions and o = 0.94 for the full scale. It is concluded that this instrument can be valid and reliable for the evaluation
of maladaptive schemas in children.
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Los esquemas cognitivos son definidos como patrones de
pensamientos asociados a necesidades no cubiertas en la
infancia, los cuales estan encargados de guiar la busqueda,
codificacién, organizacién, recuperacién y almacenaje de
la informacién (Beck, 1983). La terapia cognitiva (Beck
& Freeman, 1990) centra sus intervenciones en la identi-
ficacién y cambio de pensamientos, creencias o esquemas
distorsionados acerca de uno mismo y los demas pudiendo
asi dar tratamiento a distintos padecimientos psicolégicos.
Dentro de este conjunto de intervenciones, la focalizacién
en los esquemas cognitivos es de gran relevancia ya que se
consideran una parte esencial de lo que forma y mantiene
la psicopatologia en los adultos (Beck, 1987;Young, 1990,
1999;Young, Klosko, & Weishaar, 2003).

Young (1990) denomina a estos patrones de pensa-
miento como esquemas maladaptativos tempranos (EMT),
los cuales se refieren al nivel mas profundo de las estruc-
turas cognitivas y se definen como patrones emocionales y
cognitivos que alteran de manera negativa el procesamien-
to de la informacién y modifican la percepcién de uno
mismo y de las relaciones interpersonales. Se forman a par-
tir de las primeras experiencias en el desarrollo en donde
no se satisfacen las necesidades emocionales con relacién a
las figuras de apego. Estos esquemas son significativamen-
te disfuncionales, duraderos y extremadamente estables y
sirven como marco para el procesamiento de experiencias
posteriores (Young et al., 2003).

Young et al. (2003) proponen que las estructuras cog-

nitivas mds profundas denominadas creencias o esquemas
estan intimamente relacionadas con la formacién y man-
tenimiento de la psicopatologia, la terapia de los esquemas
de Young postula que los EMT juegan un papel causal en
el desarrollo posterior de psicopatologia (Stein & Young,
1992). Young et al. (2003) agrupan a los EMT en cinco
grandes dominios que a su vez contienen esquemas, que
en total son 18. A continuacién se enlista cada dominio
Con sus esquemas:
1. El dominio de desconexién y rechazo estd relaciona-
do con la expectativa de que las propias necesidades de
seguridad, estabilidad, cuidado, empatia, intercambio de
sentimientos, aceptacion y respeto no se cumpliran de una
manera predecible.

Dentro de este dominio se encuentran los siguientes
esquemas:

1.1. Abandono: falta de fiabilidad o inestabilidad perci-
bida de aquello que esta disponible como apoyo o relacién.

Implica la sensacién de que las personas significativas para
uno no podran seguir siendo un apoyo emocional, rela-
cion, fortaleza o proteccién, ya que son emocionalmente
inestables o impredecibles, porque van a morir de forma
inminente, o porque van a abandonar al individuo por
alguien mejor.

1.2. Desconfianza: es la expectativa de que los demas
hardn dafo, abusaran, humillardn, engafiaran, mentiran,
manipularan, o se aprovecharan de uno. Por lo general
consiste en la percepcién de que el dafio es intencional o
el resultado es negligencia injustificada y extrema.

1.3. Privaciéon emocional: es la expectativa de que el
deseo de un grado normal de apoyo emocional no se lo-
grara adecuadamente. Las tres formas principales de la pri-
vacién son:

1.3.1. Privacién de cuidados: ausencia de atencion,
afecto, calor o compaiierismo.

1.3.2. Privacién de la empatia: ausencia de la compren-
sion, escucha o intercambio mutuo de los sentimientos de
los demas.

1.3.3. Privacion de la protecciéon: ausencia de fuerza,
direccidn, u orientacién de otros.

1.4. Defectuosidad: sentimiento de que uno es defectuo-
so, indeseado, inferior o no es digno de ser amado por otras
personas importantes para €l. Puede involucrar hipersensibili-
dad a la critica, sentimiento de rechazo, culpa y comparacién
insegura en torno a los demads o sentimientos de verglienza
con respecto a los defectos percibidos por uno mismo.

1.5. Aislamiento social: es la sensacién de que uno esta
aislado del resto del mundo, es diferente de los demads y no
pertenece a ningn grupo o comunidad.

2. El dominio de deterioro de la autonomia y ejecucion
esta relacionado con las expectativas de uno mismo y del
medio ambiente acerca de como se percibe la propia capa-
cidad de sobrevivir y funcionar de manera independiente
con éxito en cualquier cosa de la vida cotidiana.

Dentro de este dominio se agrupan los siguientes
esquemas:

2.1 Dependencia: es la creencia de que uno es incapaz
de manejar las responsabilidades del dia a dia de manera
competente sin la ayuda de otros. Es comun que se presen-
te como una creencia de desamparo.

2.2. Vulnerabilidad al dafio: miedo exagerado de que
una inminente catastrofe sucederd en cualquier momento
y el individuo no sera capaz de prevenirla.
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2.3. Apego confuso: es la implicacién emocional ex-
cesiva y cercania con una o mads personas significativas a
expensas de la individuacién completa o desarrollo social
normal. A menudo consiste en la creencia de que no se
puede ser feliz o sobrevivir sin el apoyo constante de otros.

2.4. Fracaso: es la creencia de que uno ha fracasado,
fracasard o es fundamentalmente inadecuado en compa-

raciéon con los otros en cualquier area que involucre logro.

3. El domino de limites insuficientes esta relacionado con
la dificultad para respetar los derechos de los demads y coo-
perar con los otros, lo que hace dificil la realizacion de
metas realistas o compromiso en las actividades diarias.

Dentro de este dominio se agrupan los siguientes
esquemas:

3.1. Grandiosidad: es la creencia de que uno es supe-
rior a los demas, con derecho a tener privilegios especiales
y en donde las reglas comunes no aplican para €l.

3.2. Insuficiente autocontrol: dificultad recurrente para
controlarse o tolerar la frustracién para lograr metas o para
restringir la expresién emocional y de los impulsos de ma-
nera exagerada.

4. El dominio de orientacién hacia los otros se relaciona
con un enfoque excesivo en los deseos, sentimientos y re-
acciones de los demds a costa de las propias necesidades,
con el fin de ganar amor y aprobacion, asi como mantener
el sentido de conexién con los otros y evitar represalias.

Dentro de este dominio se encuentran los siguientes
esquemas:

4.1. Autosacrificio: se refiere a la concentracién excesi-
va y voluntaria en la satisfaccion de las necesidades de los
demads a expensas de la propia gratificacion.

4.2. Busqueda de aprobacién: es el énfasis excesivo en
obtener la aprobacién, reconocimiento o atencién de los
demas a expensas del desarrollo del sentido de seguridad y
valia de uno mismo.

4.3. Subyugacién: es la rendicién excesiva del control
propio para evitar ira, venganza o abandono de los de-
mas. La subyugacién puede ser de las necesidades o de las

emociones.

5. El dominio de sobrevigilancia e inhibicion tiene que ver
con el énfasis excesivo en la supresion de los sentimientos
espontaneos, impulsos y decisiones o en el cumplimien-
to extremo de reglas y expectativas rigidas internalizadas

acerca del rendimiento y comportamiento ético, a menudo
a expensas de la felicidad, autoexpresion y relajacion.

Dentro de este dominio se encuentran los siguientes
esquemas:

5.1. Negatividad: es el enfoque de manera dominante
en todos los aspectos negativos de la vida, que reduce al
minimo o deja de lado lo positivo o los aspectos optimistas.

5.2. Castigo: es la creencia de que las personas debe-
rian ser severamente castigadas cuando cometen errores.
Involucra la tendencia hacia la intolerancia, punitividad,
impaciencia y enojo hacia las personas que no cumplen
con las expectativas o estandares planteados.

5.3. Metas inalcanzables: es la creencia de que uno debe
lograr estandares internalizados muy elevados en el com-
portamiento y el desempeno de todo, generalmente para
evitar la critica.

5.4. Inhibicién emocional: se refiere a la excesiva in-
hibicion de las acciones, emociones o comunicacion es-
pontanea, generalmente para evitar la desaprobacién de
los otros, el sentimiento de vergiienza o el control de los
propios impulsos.

Diversos estudios con adultos y adolescentes mencionan que
los esquemas maladaptativos tempranos se relacionan con
algunos trastornos psicolégicos como la depresién (Aftab,
Klibert, Holtzman, Qadeer, & Aftab, 2017; Haugh, Miche-
li, & DeLorme, 2017), ansiedad (Drummond & Gatt, 2017;
Zadahmad & Torkan, 2016), consumo de sustancias (Straver,
2017) o trastornos alimentarios (Da Luz et al., 2017). A pe-
sar de que existe evidencia de la importancia de los EMT en
los trastornos psicologicos y que éstos se forman en la infan-
cia, existen pocos estudios que reporten casos con poblaciéon
infantil, por ejemplo, Montazeri et al. (2013) y Rijkeboer
y Boo (2010) reportan correlaciones significativas entre los
esquemas de defectuosidad, desconfianza, fracaso, estaindares
irreales, soledad y vulnerabilidad y depresién. Por otro lado,
Stallard (2005) reporta que los nifios que puntdan altos en
ansiedad son los que presentan puntajes elevados de esque-
mas. En México, Sinchez-Aguilar, Andrade-Palos y Lucio (en
prensa) reportaron relaciones positivas entre los niveles de
ansiedad y los esquemas maladaptativos. Ademas los esque-
mas de vulnerabilidad al dano, inhibicién emocional, aban-
dono y defectuosidad explicaron el 54.8% de la varianza de
la ansiedad de los nifios que participaron en el estudio.

Para evaluar los EMT, Young (1999) elabor6 el Cuestio-
nario de Esquemas Maladaptativos Tempranos (YSQ, por
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sus siglas en inglés) del cual existen varias versiones, la
mas reciente (YSQ-S3;Young, 2005) evaltia 18 esquemas
divididos en cinco dominios y consta de 90 reactivos. Los
EMT han sido ampliamente estudiados en poblacién adulta
utilizando el cuestionario de esquemas de Young en sus
distintas versiones y en diversas poblaciones y paises como
Estados Unidos (Cecero, Nelson, & Gillie, 2004; Schmi-
dt, Joiner, Young, & Telch, 1995), Australia (Lee, Taylor, &
Dunn, 1999), Canada (Hawke & Provencher, 2012; Wel-
burn, Coristine, Dagg, Pontefract, & Jordan, 2002), Espa-
Na (Calvete, Estévez, Lopez de Arroyabe, & Ruiz, 2005),
Colombia (Castrillon et al., 2005; Londoio et al., 2012),
Francia (Lachenal-Chevallet, Mauchand, Cottraux, Bou-
vard, & Martin, 2006), Holanda (Rijkeboer & Bergh,
2006), Noruega (Hoffart et al., 2006), China (Cui, Lin,
& Oei, 2010), Rumania (Dindelegan & Birle, 2012; Trip,
2006) y Bélgica (Pauwels et al., 2012).

La escala original de Young no esta hecha para pobla-
cién adolescente o infantil, sin embargo existen algunos
estudios en donde se utilizan estas escalas en poblacion
adolescente ya sea haciendo una adecuacion al vocabulario
empleado (Lumley & Harkness, 2007; Muris, 2006; Sta-
llard & Rayner, 2005; Van Vlierberghe & Braet, 2007; Van
Vlierberghe, Braet, Bosmans, Rosseel, & Bogels, 2010) o
utilizando las escalas de los adultos (Khorramdel, Abol-
ghasemi, Rakhshani, Nikdast, & Raiabi, 2013; Lawrence,
Allen, & Chanen, 2011).

Por dltimo, para poblacién infantil existen unicamente
tres escalas que evaltian los esquemas maladaptativos en
nifios. El Cuestionario de Esquemas para Nifios (Schema
Questionnaire for Children, SQC), elaborada en Inglate-
rra por Stallard y Rayner (2005), evaltia 15 esquemas con
un reactivo por cada esquema. Se aplicé en conjunto con
el cuestionario de Young versién YSQ-S2 para analizar su
validez concurrente con nifios de 11 a 16 afios de edad.
Present una consistencia interna total de a=0.82.

El Schema Inventory for Children (Rijkeboer & Boo,
2010), este cuestionario se disenié con nifios holandeses
de 8 a 13 aflos de edad y evaltia once esquemas (descon-
flanza, defectuosidad, fracaso, metas inalcanzables, auto-
sacrificio, apego confuso, grandiosidad, insuficiente auto-
control) ocho de los 15 esquemas originales propuestos
por Young y tres esquemas nuevos que contienen combi-
naciones tedricas de dos o tres esquemas originales. Los

autores explican estos nuevos factores integrando los

esquemas de privacién emocional y aislamiento social en
un nuevo factor al que llamaron “soledad”; vulnerabilidad
al dafo o la enfermedad y abandono lo incluyeron en un
nuevo factor de “vulnerabilidad”; y por altimo inhibicién
emocional, subyugacién y dependencia se englobaron en
un nuevo factor llamado “sumisiéon”.

La Escala de Esquemas Maladaptativos Tempranos para
Nifios (EEMTN), fue elaborada en México por Pedroza
(2014) y validada en una muestra de 444 estudiantes de
escuelas primarias y secundarias particulares de México
(49% ninas, 51% nifios) con una media de edad de 10.4
aios (DE=1.5), los participantes cursaban entre tercero de
primaria y primero de secundaria. Se realizaron analisis
factoriales exploratorios y alfa de Cronbach, la confiabi-
lidad interna total de la escala fue de a=.94. La escala se
conforma de 92 reactivos que evalta 17 EMT de los cinco
dominios que propone Young, los esquemas que incluye
son: abandono, desconfianza, privacién emocional, defec-
tuosidad, aislamiento social, fracaso, dependencia, vulne-
rabilidad al daflo, grandiosidad, insuficiente autocontrol,
autosacrificio, bsqueda de aprobacién, subyugacion, cas-
tigo, negatividad, metas inalcanzables e inhibicién emo-
cional. Los reactivos se construyeron usando frases que
pudieran representar las definiciones tedricas de los esque-
mas abarcando situaciones y entornos tipicos de los nifios.

Aunque los EMT se han identificado como aspectos
importantes para la aparicién y mantenimiento de psico-
patologia y que éstos se forman en la infancia, es poca la
investigacién que se ha realizado en nifios, ademas de que
solo se cuenta con un instrumento en espafol que los eva-
lta y del que solo reporta un analisis factorial exploratorio
y Do se reporta otro analisis que proporcione evidencia de
la validez del instrumento, por lo que los objetivos de este
estudio fueron confirmar la estructura de la escala y obte-
ner la validez de criterio y la confiabilidad de la EEMTN
(Pedroza, 2014).

Método

Participantes

La muestra se conformé de 421 estudiantes de cuatro pri-
marias particulares de la ciudad de Canctn, Quintana Roo,
40.1% nifios y 59.9% ninas, de tercero (21.4%), cuarto
(27.3%), quinto (22.5%) y sexto (28.7%) grados de edu-
caciéon primaria, el rango de edad fue de 8 a 12 afios, con
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una media de 9.8 afios (de= 1.41), de éstos el 19.1% tenia
ocho anos, 26.3% nueve anos, 22.2% diez afios, 18.8%
once anos y 13.5% doce anos. El muestreo utilizado fue
no probabilistico.

Instrumentos
Escala de Esquemas Maladaptativos Tempranos para Nifios (EEMTN)
(Pedroza, 2014).

Es una escala de 92 reactivos que evaltia 17 esquemas
maladaptativos tempranos de los cinco dominios que pro-
pone Young et al. (2003). Es una escala tipo Likert con
cuatro opciones de respuesta, que iban de Totalmente en
desacuerdo a Totalmente de acuerdo en los esquemas de
Privaciéon Emocional y Defectuosidad, y de Nunca a Siem-
pre en los otros 15 esquemas. Los EMT que evalta son:
abandono: 6 reactivos, o.= .73; desconflanza: 3 reactivos,
o= .47; privacion emocional: 13 reactivos, o= .82; defec-
tuosidad : 6 reactivos, o= .78; aislamiento social: 3 reac-
tivos, o= .63; fracaso: 6 reactivos, o= .75; dependencia:
5 reactivos, o= .57; vulnerabilidad al dano: 8 reactivos,
o= .64; grandiosidad: 7 reactivos, o= .64; insuficiente
autocontrol: 4 reactivos, o= .61; autosacrificio: 4 reacti-
vos, o= .58; busqueda de aprobacién: 8 reactivos, o= .66;
subyugacion: 4 reactivos, o= .54; castigo: 4 reactivos, o=
.35; negatividad: 4 reactivos, o.= .71; metas inalcanzables:
4 reactivos, o= .62; por ultimo, inhibicién emocional: 4
reactivos, .= .71.

Inventario de Depresion en Nifios (CDI). Para medir sintomas
depresivos en ninos se utilizé el Inventario de Depresion
en Nifios (CDI) (Kovacs, 1992), que mide la presencia de
sintomas depresivos en nifios y adolescentes. El instrumen-
to estd integrado por 27 reactivos con tres opciones de
respuesta, que van de “Ausencia de sintoma” a “Sintoma
severo”. Barrio y Carrasco (2004) reportan un indice de
confiabilidad para la escala total 0=.799, en esta investiga-
cién es de a=.853. Consta de dos escalas: Disforia: visiéon
negativa de si mismo (15 reactivos, a=.751; en este estudio
0=.769); y Autoestima negativa: visiéon negativa del medio
y del futuro (11 reactivos, a=.66; en este estudio a=.673).

Escala de Ansiedad para Nifios de Spence (SCAS). Para me-
dir sintomas de ansiedad en nifios se utilizé la Escala de
Ansiedad para Nifios de Spence (SCAS) (Spence, 1997),
que mide la presencia de sintomas de ansiedad en nifos y
adolescentes. En la validacién de Hernandez-Guzman et al.
(2009) se reporta un indice de confiabilidad para la escala

total @=.88; en esta investigaciéon se obtuvo a=.925. El
instrumento consta de 38 reactivos, con cuatro opciones
de respuesta, de Nunca a Siempre, divididos en seis facto-
res: Ataque de Panico/Agorafobia:9 reactivos, 0.=.81; en
este estudio o=.833; Ansiedad de Separacién:6 reactivos;
0.=.74, para este estudio o= .724; Fobia Social: 6 reactivos;
o=.71, en este estudio o= .668; Miedo al Dafio Fisico:5
reactivos; a=.75, en este estudio o= .537; Trastornos Ob-
sesivo-Compulsivo:6 reactivos; a.=.77, en este estudio a=
.723; Ansiedad Generalizada:6 reactivos; o.=.72, en este
estudio o= .735.

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo en cuatro
escuelas privadas de educacién primaria de Cancun, Quin-
tana Roo, con previa autorizacién por escrito de los direc-
tivos de las escuelas y de los padres de familia, a quienes
se les entregd una carta de consentimiento informado en
donde se explicaba el motivo y el procedimiento de la in-
vestigacion, ademas se aseguraba que los datos iban a ser
utilizados solo por el equipo de investigadores y que se
usarian solo para fines académicos y de investigaciéon. A los
nifios se les explico el motivo de la investigacion, su partici-
pacioén fue voluntaria y los cuestionarios fueron anénimos.
La aplicacién de los instrumentos fue de manera colectiva
en cada grupo y siempre en presencia del (la) profesor(a),
que estaba enterado(a) del procedimiento a seguir y de la
finalidad del estudio. Se explicaron las instrucciones de los
cuestionarios de la misma forma en cada grupo y cada nifio
respondié individualmente en una sola sesion.

Andlisis de datos

Los datos se analizaron con la versién 20 de los programas
SPSS y Amos. Para confirmar empiricamente la estructura
conceptual de la EEMTN (Pedroza, 2014), se realizaron
analisis factoriales confirmatorios (ML maxima verosimi-
litud) para cada uno de los cinco dominios de la escala.
La bondad del ajuste de los modelos se prob¢ a través de
diversos indices: junto con el estadistico X2, se calculo
la raiz del error cuadratico medio de aproximacién (RM-
SEA), el indice de ajuste comparativo (CFI), el indice de
ajuste comparativo (GFI) y el indice de ajuste incremental
(IFI). Con base en la solucién final, se obtuvo el indice
de consistencia interna, mediante la fé6rmula de alfa de
Cronbach.
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Resultados

Andlisis Factorial Confirmatorio

Como se observa en la Tabla 1, los indices obtenidos mos-
traron valores de ajuste adecuado en todos los dominios.
Los valores de RMSEA fueron <0.05 y los de GFI >.90; los
coeficientes CFI y IFI también indicaron buen ajuste con
valores >.90.

El analisis individual de los reactivos mostré que sus
pesos factoriales resultaron estadisticamente significativos
(p<.001), por arriba del valor de A=.40, con excepcion de
los reactivos 10, 21 y 47 (Tabla 2).

Confiabilidad

Con base en la solucién final se obtuvieron los valores de
consistencia interna alfa de Cronbach para la escala total,
para cada dimensién y para cada factor. En la Tabla 3 se
observa que casi todos los dominios, con excepcién de Li-
mites Insuficientes, tienen indices de consistencia interna
aceptables (de .73 a .87) y la consistencia interna de la
escala total se considera buena (o= 0.94).

Validez de criterio

Con el propésito de analizar la validez de criterio de los
esquemas maladaptativos tempranos se realizaron dos
grupos de correlaciones: uno con los factores de la Es-
cala de Ansiedad para Niflos (Tabla 4) y otro con los de
la Escala de Depresion para Nifios (Tabla 5). Se encontrd
que todos los esquemas correlacionaron de manera signi-
ficativa y positiva tanto con los sintomas ansiosos como

con los sintomas depresivos, con excepcién del esquema

de Grandiosidad con la subescala de Trastorno Obsesivo
Compulsivo perteneciente a la Escala de Ansiedad. Sin
embargo, las tnicas correlaciones de moderado a fuer-
te (>.50) (Martinez, Tuya, Martinez, Pérez, & Canovas,
2009) fueron para los esquemas de: Defectuosidad, Fra-
caso, Privacién emocional y Negatividad con los sintomas
depresivos; Defectuosidad y Vulnerabilidad al dafio para la
subescala de panico, abandono y vulnerabilidad al dafo
para la escala de separacion y vulnerabilidad al dafio para
ansiedad generalizada.

Para las subescalas de ansiedad, las correlaciones mas
elevadas se observaron con los esquemas de Defectuosi-
dad y Vulnerabilidad al dafio; la escala de Ansiedad por
separacion correlacioné fuertemente con los esquemas
de Abandono y Vulnerabilidad al dafio y la subescala de
Ansiedad generalizada con el esquema de Vulnerabilidad
al dafio.

Discusién

El objetivo principal de este estudio fue confirmar la es-
tructura de la EMMTN y obtener la validez de criterio y
la confiabilidad de la escala en poblacién mexicana, que
se conforma por 17 esquemas. Los resultados obtenidos
en el andlisis factorial confirmatorio se ajustan al modelo
teérico cuando se analizan cada uno de los dominios por
separado. Las cargas de los reactivos, fueron de .27 a .79 de
manera general podemos decir que fueron de moderadas a
buenas (Osborne & Costello, 2004). Se puede concluir que
los datos de la muestra se ajustan bien al modelo hipotéti-
co de cada dominio.

Tabla 1
Indices de Ajuste para la EEMTN
Dominio Xz gl X/gl RMSEA (IC 90%) CFI GFI IFI
Desconexién y Rechazo 658.938 354 1.861 0.045 0.914 0.904 0.916
(0.040- 0.051)
Deterioro de la Autonomia 172.362 100 1.724 0.042 0.941 0.951 0.942
(0.031-10.052)
Limites Insuficientes 26.285 13 2.022 0.049 0.949 0.983 0.950
(0.021-10.077)
Orientacion hacia los Otros 99.153 49 2.024 0.049 0.923 0.961 0.925
(0.039 - 0.063)
Sobrevigilancia e Inhibicién 121.907 71 1.717 0.041 0.952 0.960 0.953

(0.029 — 0.054)
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Tabla 2 Tabla 2
Pesos factoriales de los reactivos por factor (1) Pesos factoriales de los reactivos por factor (A)
con error estandar (SE) para la EEMTN con error estandar (SE) para la EEMTN.
Dominio Esquema Reactivo A (SE) (Continuacion).
Desconexion Abandono 1 0.49 (0.05) Dominio Esquema Reactivo A (SE)
y Rechazo 27 0.59 (0.08) Deterioro de la Vulnerabilidad 16 0.59 (0.06)
48 0.63 (0.08) Autonomia al dano 43 0.46 (0.06)
49 0.57 (0.07) 57 0.47 (0.06)
62 0.56 (0.09) 58 0.43 (0.06)
Defectuosidad 76 0.62 (0.03) 63 0.54 (0.06)
o awee  fmE Dm0 oo
83 0.56 (0.04) 22 0.46 (0.06)
86 0.67 (0.04) 35 0.53 (0.05)
88 0.51 (0.04) 67 0.56 (0.06)
91 0.65 (0.03) Grandiosidad 21 0.39 (0.05)
Privacion 73 0.55 (0.03) 66 0.50 (0.05)
emocional 74 0.51 (0.03) 71 0.47 (0.04)
75 0.49 (0.02) Direccién hacia Autosacrificio 45 0.42 (0.08)
77 0.52 (0.03) fos Otos 47 0.27 (0.09)
79 0.64 (0.03) 65 0.54 (0.09)
80 0.58 (0.03) Subyugacién 5 0.44 (0.06)
82 0.63 (0.04) 7 0.55 (0.06)
84 0.40 (0.02) 18 0.42 (0.05)
85 0.48 (0.03) 32 0.43 (0.06)
87 0.52 (0.03) Btisqueda de 33 0.42 (0.08)
Desconexién Privacion 89 0.54 (0.03) aprobacién 59 0.54 (0.06)
y Rechazo emocional 90 0.62 (0.02) Direccién hacia Busqueda de 60 0.53 (0.05)
Desconfianza 13 0.51 (0.05) los Otros aprobacién 64 0.66 (0.05)
14 0.55 (0.04) 70 0.52 (0.07)
28 0.42 (0.06) Sobrevigilancia Inhibicién 12 0.66 (0.06)
Aislamiento social 40 0.66 (0.05) e Inhibicion emocional 26 0.79 (0.05)
41 0.68 (0.03) p 0,68 (0.06)
>0 0.69 (0.04) Negatividad 24 0.52 (0.04)
Zelteornizfzije la Dependencia 341 2;;(7) 822 o 265 (0.0%)
68 0.61 (0.05)
44 0.72 (0.05)
Fracaso ) 0.41 (0.03) 69 0.52 (0.04)
15 0.63 (0.03) Metas inalcanzables 11 0.61 (0.06)
P 062 (0.03) 25 0.58 (0.07)
- 0.58 (0.04) 38 0.51 (0.08)
147 0.64 (0.04) 54 0.54 (0.07)
6 0.50 (0.05) Castigo 10 0.28 (0.08)
Deterioro de la Vulnerabilidad 3 0.40 (0.05) 36 0.61 (0.06)
Autonomia al dafio 53 0.60 (0.06)
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Tabla 3
Consistencia interna de la EEMTN Tabla 3
Dominio Esquema o Numero de Consistencia interna de la EEMTN.
reactivos (Continuacidn).
Desconexioén Abandono 0.738 5 Dominio Esquema o Nuamero de
y Rechazo Defectuosidad 0.779 6 reactivos
Privacion 0.844 1 Limites Insuficientes Total 0.644 7
Emocional Orientacion Autosacrificio 0.303 3
Desconflanza 0.453 3 hacia los Otros Subyugacién 0.523 4
Aislamiento Social ~ 0.708 3 Busqueda de 0.668 5
Total 0.879 29 Aprobacién
Deterioro de la Dependencia 0.585 3 Total 0.730 12
Autonomia Fracaso 0732 6 SobréviAgiAl‘fmcia Negatividad 0.656 4
Vulnerabilidad ~ 0.679 7 ¢ Inhibicion Castigo 0-426 3
ulneral
al Dafio Metas inalcanzables  0.643 4
Total 0.823 16 Inhibicién 0.753 3
Limites Insuficientes Grandiosidad 0.420 3 Emocional
Insuficiente 0.576 4 Total 0.774 14
Autocontrol Escala completa 0.942 78
Tabla 4
Correlacién de los EMT con Ansiedad
Esquemas Escala de Ansiedad para Nifios
Panico  Ansiedad por Separacién Fobia Social Miedo al dafio TOC Ansiedad
Generalizada
Abandono 464%* .592%* 448%* 427%* 476%* 489%*
Desconfianza 458%* 327%* 379%% 331%% .338** .399%%
Privacion emocional .324%* .180%** .180** .205%* .138** 264%*
Defectuosidad S517%* 341%k* 394%* .338%* .360%* 460%*
Aislamiento social 458%* 425%* 427%* 357%* 412%* 490%*
Dependencia A52¥ .363%* 356%% 312%* 376%% 367%*
Fracaso 47 1F* .329%* .360%* .349%* .370%* 420%*
Vulnerabilidad al dafio .538%* 554%* 499%* 456%* 49 5%* L623%*
Grandiosidad .178%* .150%* .188%* .158%* .066 170%*
Insuficiente autocontrol 357%* .282%* .353%* .308%* .280%* .386**
Autosacrificio .303%* .290%* .320%* 240%* 37 1%* 405%*
Subyugacion 406** .303%* .370%* 312%% .336%* 391%*
Busqueda de aprobaciéon 374%% .368%* 420%* .306%* 378%* .330%*
Negatividad 447%* .349%* .390%* .335%* .393%* 412%*
Castigo .350%* .198%* 273%* 242%% 262%* 282%*
Metas inalcanzables .168%* 234%* 234%% 201%* 244%* 177%*
Inhibicién emocional .388%* .378%* 404%* .326%* .359%* 412%*
Nota: ¥p<0.05; **p<0.01
De igual manera, los indicadores de consistencia in- obtenidos por Stallard et al. (2005) en poblacién infantil
terna obtenidos para la EEMTN en esta muestra fueron para la escala total. En lo que respecta a los indicadores
satisfactorios y similares a los reportados por Lumley et de consistencia interna de cada dominio, fueron satisfac-
al. (2007) en poblacién adolescente y superiores a los torios, con excepcion de Limites dafiados. Sin embargo,
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Tabla 5
Correlacién de los EMT con Depresién

Esquemas Inventario de Depresion en Nifios
Autoestima  Disforia CDI total
negativa
Abandono 291%* 206%* 243%*
Desconfianza 341%* .306%* .343%%
Privacion emocional 477 S46%* S67**
Defectuosidad 537%* 544 .593*%
Aislamiento social 400** 415%* 452%*
Dependencia 407%* L3200k L3845
Fracaso .589%* 496** .583*%
Vulnerabilidad al dano 429%* .303%%* 375%*
Grandiosidad L252%* .304%* .320%*
Insuficiente autocontrol 424%* .309%* .385%*
Autosacrificio .182%* 115% 146%**
Subyugacién .365%* 265%* .340%*
Busqueda de aprobacion 352%% 341%* 371%*
Negatividad 553%* A453%* 530%*
Castigo .333%% 315%* .354%%
Metas inalcanzables L133%% l61** 162%*
Inhibicién emocional .396%* .298%* .370%*

se encontraron estimaciones de confiabilidad bajas para
algunos esquemas, probablemente debido al nimero de
reactivos.

En relacion con la validez de criterio, los resultados ob-
tenidos son similares a los reportados en estudios realiza-
dos con adolescentes, en donde se encuentran correlacio-
nes significativas de todos los esquemas con ansiedad y de-
presion (Lumley & Harkness, 2007; Muris, 2006). En estos
estudios se reportan correlaciones superiores a .50 entre
los sintomas depresivos y los esquemas de Privacién emo-
cional y Fracaso, y entre sintomas ansiosos y el esquema
de Vulnerabilidad al dafio. Es posible que para poblacion
adolescente, como es el caso de los estudios mencionados,
la especificidad del contenido cognitivo en relacién a la
sintomatologia sea mas clara debido al autoconocimiento
generado por la etapa de desarrollo, que les permite a los
adolescentes, en comparacién con los nifios, tener mas cla-
ridad de lo que sienten y perciben (Landy & Landy, 2009).

Si bien los resultados parecen sugerir que los ninos
presentan los mismos esquemas identificados en adoles-
centes y adultos, se requieren aun mas investigaciones en
este grupo de edad. Es necesario ampliar en futuros es-
tudios el numero de reactivos para los factores con baja

confiabilidad, a fin de descartar que la redaccién de los
mismos y el bajo nimero de reactivos para cada esque-
ma hayan contribuido a los resultados obtenidos en esta

investigacion.
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