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Resumen

El presente articulo es el resultado de la baremacion del Cuestionario de Ansiedad Infan-
1il (CAS) de John Gillis (1980) y adaptada por Gémez y Pulido (1992). La muestra estuvo
conformada por 1087 nifios de 6 a 8 afios de Lima de cinco sectores socioecondmicos:
alto, medio alto, medio, medio bajo y bajo del primer al tercer grado de primaria.

Los resultados revelan que el CAS presenta coeficientes adecuados de confiabilidad y
validez. Se demostré que existen diferencias significativas en las variables edad y nivel
socioecondmico en el total del cuestionario.
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Abstract

The article is the result of the application of John Gillis®(1980) Child Anxiety Scale
(CAS), standardized and adapted by Gomez and Pulido (1992). The sample was
Sformed by 1087 6 1o 8 year-old-children, first from third grade of primary, from five
socioeconomic sectors (high, medium high, medium, medium low, low) of Lima.
The results show that the CAS presents an adequate coefficient of Confiability and
fiability. There are significant differences in variables of age and socioeconomic
level in the whole scale.
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INTRODUCCION

- Actualmente en nuestro pais y a nivel mundial, la violencia social que se
propaga masivamente a través de los medios de comunicacion y los diferentes
problemas que viven numerosos hogares, son factores que traen como consecuen-
cia que los nifios estén mds propensos a tener dificultades en el drea emocional,
reportindose estos casos con mds frecuencia que en décadas anteriores. La falta
de una orientacién psicolégica adecuada de estos aspectos puede llegar a afectar
el normal desarrollo evolutivo del nifio, originando graves complicaciones a nivel
emocional, académico y social.

En un articulo publicado en el Journal of Personality and Social Psychology,
Twenge, Jean M (2004) realizé dos estudios que involucraban a miles de nifios y
estudiantes adolescentes sefialan que la ansiedad se ha incrementado
sustancialmente desde los afios 50, inclusive la tasa de nifios con dificultades para
manejar su nivel de ansiedad se ha incrementado mds que la tasa hallada en los
nifios dos décadas atrds. En nuestro pafs, segin un articulo publicado en la pigina
Web del Ministerio de Salud (2005): “Alrededor del 15% de niiios que acuden a
los consultorios del Hospital Hermilio Valdizdn padece de trastorno de ansiedad,
que es uno de los principales problemas que se presenta durante la infancia y que
se caracteriza por una respuesta exagerada de tension o estrés frente a un estimu-
lo determinado.” Dadas las circunstancias que se revelan en nuestra actualidad y
de la relevancia de este tema en el desarrollo de la nifiez, consideramos importan-
te investigar la ansiedad infantil en nuestro contexto, las caracteristicas mds
resaltantes y la forma en que se manifiesta en nuestra poblacién.

La ansiedad, segiin Echeburda (2000) puede ser definida como “es una res-
puesta normal y adaptativa ante amenazas reales o imaginarias mas o menos difu-
sas que prepara al organismo para reaccionar ante una situacién de peligro”. Ade-
mds, ésta es el principal motor para la disposicién al aprendizaje y la motivacién
constante para obtener placer y evitar el sufrimiento, por lo tanto puede ser consi-
derado como un poderoso estimulo para el desarrollo de la maduracién de la per-
sonalidad”. (Ayuso, 1988). Segtin Clarizio (1994), la ansiedad ligera o moderada
puede facilitar el ajuste social del nifio y servir como ayuda para la resolucién de
problemas y la inventiva.

Sin embargo, cuando la ansiedad se convierte excesiva en intensidad, fre-
cuencia o duracién, o aparece asociada a estimulos que no representan una ame-
naza real para el organismo, produce alteraciones en el funcionamiento del sujeto
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y se considera disfuncional. Cuando en la nifiez se dan este tipo de caracteristicas,
sin una atencion y orientacién adecuada tanto para el nifio como para la familia,
puede derivar en consecuencias negativas en las posteriores etapas de desarrollo,
ya que las dificultades para manejar adecuadamente la ansiedad pueden relacio-
narse a trastornos de ansiedad en la nifiez y durante la adultez, bajo rendimiento
académico, dificultades para el aprendizaje, dificultades para interactuar con otras
personas de manera adecuada, problemas médicos como afecciones cardiacas,
desérdenes en la alimentacién como bulimia y anorexia, diferentes adicciones,
entre otras.

Las principales manifestaciones de la ansiedad pueden evidenciarse en tres
dreas: el sistema motor, el sistema psicofisiolégico y el sistema cognitivo (Lang,
1968).

En el sistema motor, la ansiedad puede manifestarse mediante voz tembloro-
sa, perturbaciones en la ejecucién verbal, una evitacién activa o pasiva por parte
del sujeto con el objetivo de evadir la situacion que le genera esta sensacién des-
agradable, palpitaciones, tics, tensién muscular, etc. En el sistema psicofisioldgico
se evidencia a través de coloracién de la piel, enrojecimiento o palidez, taquicardia
o palpitaciones, aumento en los niveles de conductas cutdneas, sudoracion espe-
cialmente en las palmas de las manos, tensién muscular, especialmente en la fren-
te, antebrazo y en el musculo trapecio, actividad en el sistema digestivo. Final-
mente en el sistema cognitivo se presentan pensamientos negativos acerca de si
mismos, se imagina situaciones y la manera de escapar de ellas, evaluacion nega-
tiva de su desempefio, anticipacién de consecuencias desfavorables, preocupa-
cién por sus pensamientos o respuestas psicofisioldgicas de ansiedad, sensacion
general de desorganizacién o pérdida de control sobre el ambiente y dificultades
para pensar con claridad y resolver la situacion.

Se han desarrollado diferentes teorias o enfoques que tratan de explicar las
causas de la ansiedad, entre las que destacan el enfoque psicoanalitico con Sigmund
Freud, que en su segunda formulacién del concepto de Ansiedad (1926), la conci-
be como una experiencia que se forma desde el proceso del parto y que es
reactualizada posteriormente en la vida del individuo, cuando percibe la ausencia
de la madre en los momentos en donde necesita satisfacer algunas de sus necesi-
dades mds primarias y bdsicas. Es a partir de esa percepcion que se instala el
contenido psiquico de la ansiedad en la persona, la cual se presentard cuando la
tensién acumulada por la falta de gratificacién de alguna de sus necesidades serd
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percibida por el sujeto y el Yo posteriormente, emitird una sefial de peligro que se
conformard como la ansiedad; el enfoque Conductual, que propone que la ansie-
dad es el resultado de un proceso condicionado en la cual, los sujetos que mani-
fiestan conductas ansiosas han aprendido de manera errénea a asociar estimulos,
en un principio neutros, con acontecimientos vividos como traumadticos y por tan-
to amenazantes, de manera que cada vez que se contacta con dichos estimulos se
desencadena la angustia asociada a la amenaza, la teoria del aprendizaje social
que sefiala que no sélo se puede desarrollar la ansiedad a partir de experiencias
personales, sino también por el aprendizaje mediante la observacién de otros mo-
delos que son significativos del entorno; los enfoques conductual, fenomenolégico
y en anos posteriores las teorias de la ansiedad estado - rasgo encabezados por
Spielberger (1966), las teorias situacionistas y las interactivas.

Para entender los origenes de la ansiedad y sus principales componentes,
Raymond B. Cattell (1963) trata de abarcar diferentes teorias del campo psicol6-
gicoy busca una manera cientifica y sistematica de medir los diferentes rasgos de
la personalidad, a través del andlisis factorial.

En su teorfa, los factores eran definidos como rasgos o aquellos elementos
mentales o tendencias permanentes de reaccién que se constituyen como estructu-
ras basicas de la personalidad. Después de realizar diferentes investigaciones; Cattel
obtuvo unos primeros factores o escalas a las que denominé “factores de primer
orden”; posteriormente continué con su anlisis con el propésito de descubrir en
qué forma covariaban los primeros rasgos encontrados y es asi que factorializa
estos primeros componentes, dando como resultado los “rasgos secundarios” o de
“segundo orden”, que se caracterizaban por ser organizadores tipicos de los facto-
res primarios y ser mds amplios en su influencia. Entre estos factores de segundo
orden se encuentra el Factor de Ansiedad, que estaba caracterizado por los si-
guientes componentes: emocionalmente poco.estable (C-), excitable (D+), timido
(H-), aprensivo (O+) y tenso (Q4+).

En el dmbito de la ansiedad infantil, otro de los factores considerado relevan-
te en el estudio del tema es la influencia de los dmbitos familiar y escolar en los
que se desenvuelve cominmente el nifio (Ravagnan, 1981).

Heileger (1985) postula que hay tres factores que son importantes y que tie-
nen relacion con la forma de crianza que los padres imponen a sus hijos:
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1. La infancia de los padres; es decir, la manera en que han tenido que asumir
desde pequenos las restricciones y prohibiciones de sus propios padres. De
esta manera, se quedan sin satisfacer muchos de sus deseos y expectativas, y
tratan de resolverlos o de compensar de alguna manera las necesidades que
no han podido satisfacer con sus hijos, aplicando las mismas prohibiciones.
Muchas veces, estas restricciones no toman en cuenta los deseos, impulsos
o necesidades de sus nifios, lo cual ocasiona que los infantes se sientan re-
primidos por agentes externos mds que por una funcién autorreguladora ini-
ciada por ellos, perjudicando su autonomia e independencia.

2. Las normas educativas impuestas por la sociedad que influye directa o
indirectamente en los nifios. Esto podria incrementar el nivel de tension y
ansiedad, ya que tratan de ajustarse a las reglas, algunas veces arbitrarias y
sin fundamento, que les impone el medio social en donde se desarrollan.

3. Algunos padres tienden a trasmiten a sus hijos sus propias experiencias o
emociones negativas, especialmente si estos padres se ven imposibilitados
de descargar sus conflictos fuera del ambito familiar.

A pesar de todo esto, Heileger (1985) sefiala que la mayoria de estos padres
tienen buenas intenciones de educar de la mejor manera que les es posible a sus
hijos, sélo que no son lo suficientemente conscientes de que ciertas medidas y
formas de crianza, pueden afectar el equilibrio emocional de sus nifios.

Jadue (2000) afirma que existen mds posibilidades de que los nifios se mues-
tren ansiosos cuando las relaciones intrafamiliares son coercitivas y el ambiente
familiar sostiene una dindmica en donde se producen conflictos y discordias en
forma sostenida; ya que se ven expuestos prematuramente a dificultades propias
del mundo de los “adultos”. Puesto que carecen de la madurez emocional y racio-
nal necesaria para entender estos problemas en su totalidad, asi como también la
falta de capacidad y experiencia para enfrentarse a ellos, los nifios se sienten abru-
mados y vulnerables por estos acontecimientos.

También se da mds propensién a que los nifios tengan dificultades para mane-
jar su nivel de ansiedad cuando los padres mantienen un estilo de crianza con
ciertas caracteristicas especiales. Por ejemplo, si uno de los padres se caracteriza
por ser excesivamente protector o permisivo, que controla todas las actividades
que el nifio realiza o lo restringe y enfatiza las dificultades y los peligros relacio-
nados con la vida diaria puede hacer ver al nifio su insuficiencia para enfrentar
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diferentes retos que posiblemente, esté preparado para realizar y por lo tanto, el
nifio se muestra ansioso al asumir nuevas tareas. Otra de las caracteristicas en
cuanto al estilo de crianza que posiblemente influya es cuando al menos uno de
los padres se muestra perfeccionista y exigente. Este padre, en general, considera
al nifio como un “adulto pequefio” y mantiene expectativas irreales con respecto a
sus capacidades. Bajo estas circunstancias, el hijo aprende rdpidamente que es
incompetente y se sienta insatisfecho de si mismo, ya que los esfuerzos que él
realiza no son suficientes para ganar la aprobacién y no logra alcanzar las expec-
tativas depositadas en €l, por lo que trata de ser perfecto. Este nifio entonces se
vuelve propenso a sentimientos de ansiedad, hipercritico y reacciona excesiva-
mente al fracaso o a errores menores.

Otras situaciones que generan ansiedad en los nifios son cuando los padres
sufren de desGrdenes emocionales o cuando los nifios son criados bajo condicio-
nes de abusos fisicos y emocionales.

Finalmente, en el dmbito escolar el sistema tradicional de clasificacién para
ingresar a algunos establecimientos educacionales, en algunas ocasiones, provoca
la ansiedad en el nifio por la presién que ejercen sus padres directa o indirecta-
mente o por la reaccién negativa que puede generarse en alguno de ellos cuando
Sus expectativas con respecto a este tema no son satisfechos, lo cual podria influir
en el estado de dnimo y el autoconcepto de sus hijos. (Clarizio, 1994). Una vez
que el nifio ingresa al ambiente escolar, éste podria encontrarse inmerso en una
serie de situaciones que podrian influir en la aparicién de manifestaciones de an-
siedad como por ejemplo: la competitividad con sus compafieros y consigo mis-
mo para alcanzar un rendimiento escolar satisfactorio, sobre todo si el nifio se ve
a si mismo como incapaz de alcanzar ese nivel por sus propias capacidades o
porque se exige demasiado y no llega a alcanzar las metas que se traza, ya que las
realizaciones educativas se consideran como un medio para lograr el reconoci-
miento de personas significativas como sus padres o maestros y el prestigio perso-
nal, que son en su gran parte, valorados y medidos entre los mismos nifios por el
desempefio que demuestran en la escuela; cuando el plan académico no es lo sufi-
cientemente flexible para maximizar las probabilidades de éxito de los estudian-

tes y minimizar sus posibilidades de fracaso; las dificultades de las tareas o activi-
dades escolares etc.

En cuanto a los tipos de evaluaciones sobre el nivel de ansiedad, basindonos
en las apreciaciones de Echeburta (2000), se afirma que no es fécil evaluar el
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nivel de ansiedad en la infancia, ya que la mayoria de los instrumentos psicolégi-
cos existentes para este fin no pueden ser aplicados a nifios muy pequefios. La
razon principal de esta dificultad es que éstos atin no han desarrollado las habili-
dades de autoobservacion y de autoevaluacién adecuadas para expresar las expe-
riencias, los sentimientos o las emociones, asi como la intensidad de los mismos.

Uno de los métodos que se usa es la observacion directa, en donde se utilizan
dos fuentes de informacién: los padres, quienes son los que aportan algunos he-
chos de la historia de vida del nifio que son importantes recalcar como por ejem-
plo sucesos traumdticos, apreciaciones personales de los sintomas de sus hijos,
etc. Segiin Sarason (1960), los psicélogos han utilizado las entrevistas a los pa-
dres por al menos dos razones: en primer lugar, el desarrollo de la personalidad y
conceptos similares son términos histdricos, por lo tanto las experiencias previas
de los nifios son implicitamente importantes en el estudio de sus comportamien-
tos. En segundo lugar, la teoria psicoanalitica e investigaciones relacionadas han
seguido esta direccién en enfatizar y demostrar los cruciales efectos de los prime-
ros afios de la vida en la posterior personalidad y adaptacién. Como resultado, el
padre se ha convertido en la principal fuente de informacién, ya sea si su informa-
ci6n fuera exacta o no, acerca del nifio. El padre, generalmente, es la tinica perso-
na con posibilidad de observar, recalcar y reportar las experiencias mas tempranas
del nifio como el desarrollo posterior. Otras personas - como los hermanos, pa-
rientes, profesores y el propio nifio - han estado limitados en su oportunidad de
hacer esas cosas uno respecto al otro.

Sin embargo, en muchas investigaciones se ha encontrado que esta forma de
evaluacién a veces no es del todo confiable porque las dos fuentes algunas veces
no correlacionan entre si, ya que cada persona percibe las experiencias de manera
diferente. Segiin Sarason (1960), las madres de los nifios que presentan niveles
elevados de ansiedad, tienden a ser mds defensivas cuando se le hacen preguntas
acerca del desarrollo de sus hijos, por ejemplo; se muestran incémodas o ansiosas
cuando se les hacen preguntas acerca de las reacciones emocionales de sus hijos
frente a experiencias traum4ticas como separaciones, enfermedad o accidentes de
gravedad, en algunos llegando a atenuar las reacciones emocionales o
distorsionandolas para dar una mejor impresién; tienden a puntuarlos como me-
nos ansiosos en las escalas de ansiedad para padres, encontrdndose diferencias
significativas en torno a las puntuaciones de sus esposos, € inclusive de sus mis-
mos nifios, que expresan muchas ansiedades, preocupaciones o miedos.
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Una de las razones por las cuales las madres se muestran mds defensivas con
respecto a estas evaluaciones segiin Sarason, es que es posible que los padres de
los nifios con mayor ansiedad tengan una necesidad de presentar una imagen mds
aceptable socialmente. Esto se puede apreciar cuando las madres manifiestan, de
manera inconsciente o consciente, una imagen “ideal” de sus hijos de forma extre-
ma, por lo que tratan de que su comportamiento y la conducta de sus hijos entren
en la “media normal” y de esta manera librarse de cualquier critica o de cualquier
manifestacién de alguna experiencia o situacion traumética o dolorosa para ellas.
Es, en base de estos resultados de sus investigaciones, que Sarason sugiere que la
evaluacion sea de ambos padres, para recoger informacién mds clara y precisa.

La otra fuente de informacion es el mismo nifio, que narra sus experiencias y
la manera de cémo las percibe. Esto se puede realizar a través de pruebas proyectivas
(como las de dibujo) y el diagndstico a través del juego, en donde el nifio se puede
expresar libremente. Esto permite a menudo romper la inhibicién y le ofrecen al
nifio el medio por el cual puede manifestar ideas relativas a sus temores o dificul-
tades emocionales que le parecen vergonzosas o reprobables.

En el drea clinica, los instrumentos psicoldgicos que tienen como objetivo
evaluar los trastornos de ansiedad en la infancia son, en su mayoria, cuestionarios
e inventarios que tiene que resolver el nifio: Entre los principales tenemos: Cues-
tionarios e inventarios especificos de personalidad (como por ejemplo el Cuestio-
nario de Personalidad EPQ-J) o cuestionarios especificos para evaluar ansiedad
(como el STAI CMAS, etc.) los cuestionarios para adultos (en este caso, padres o
profesores son los encargados de realizarlos) en donde narran las conductas del
nifio.

Para obtener una evaluacién mas completa y confiable, es necesario utilizar
los diferentes tipos de evaluacién de manera paralela para hallar las correlaciones
entre si y poder emitir un diagnéstico.

La evaluacién conductual de los problemas de ansiedad consiste en la reco-
leccion de informacidn sobre las respuestas motoras, psicofisiolégicas y cognitivas,
asi como sobre las variables antecedentes del organismo y consecuentes relacio-
nadas funcionalmente con aquéllas, de modo que permitiria tomar decisiones para
su modificacién y valorar los cambios producidos con las técnicas de terapia de
conducta aplicadas. La evaluacion conductual de los problemas de ansiedad es un
proceso continuo, cuyas fases son:
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e Evaluacién de las conductas que constituyen un problema de ansiedad y de
las variables que lo mantienen.

* Formulaciones de hip6tesis explicativas del problema de ansiedad.

» Establecimiento de los objetivos de la intervencion en el problema de an-
siedad.

e Seleccidn de las técnicas de terapia de conducta mds apropiadas al proble-
ma de ansiedad en funcién de la informacién obtenida.

e Valoracién de los resultados de la intervencién en el problema de ansiedad.

Las técnicas utilizadas en los problemas de ansiedad son las propias de la
evaluacién en general, esto es, las entrevistas al sujeto y a otras personas relacio-
nadas como los padres, los maestros, etc., los autoinformes del sujeto, la observa-
cién realizada por el propio sujeto o por otras personas y los registros
psicofisiol6gicos.

En cuanto a los estudios realizados, la ansiedad es un tema que ha generado
interés en los diversos campos de la psicologia y ha sido un tema de investigacion
para diversos tedricos de las diferentes escuelas o corrientes psicoldgicas.

Entre las investigaciones realizadas sobre la ansiedad, Coplan (2002) realizé
un estudio cuyo objetivo fue investigar el rol de las conductas ansiosas abiertas
durante juegos de pares como una variable importante para la mala adaptacion
social en nifios pequefios en el nivel preescolar. Los participantes fueron 175 ni-
fios entre 4 y 5 afios que asistian a las clases de jardines de infancia publicos en
Ottawa, Canadd. Basados en observaciones conductuales durante juegos libres,
un grupo de nifios extremadamente “ansiosos socialmente™ fueron identificados
(n =10) cuyos puntajes en términos de conductas ansiosas observadas (por ejem-
plo: automanipulaciones, llantos) fueron mayores que 1 de desviacién estdndar
sobre la media. Este grupo fue subsecuentemente comparado con un “grupo de
control” (n =158) quienes desplegaron conductas no ansiosas. Los nifios “ansio-
sos” no diferian en edad con sus compaiieros, educacién parental, vocabulario
receptivo, o género. Entre los resultados significativos, los nifios “ansiosos”, com-
parados con sus pares, fueron evaluados por sus madres como mds timidos y mds
dificiles de calmar, fueron observados como mds reticentes en cuanto al tiempo y
en las orientaciones conductuales de los maestros y tenian una mayor actitud ne-
gativa hacia la prescolaridad. Los resultados son discutidos en términos de la rela-
cién entre ansiedad social y la adaptacién social en la infancia temprana.
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March JS y colaboradores (1997) mediante su investigacién describieron la
historia, estructura factorial, confiabilidad y validez de la Escala Multidimensional
de Ansiedad para Nifios (MASC). Para este propdsito se utilizaron poblaciones de
dos escuelas separadas de escolaridad bésica, los principales componentes del
andlisis factorial fueron usados para examinar la teoria que dirigia la estructura
factorial, y en segundo lugar, para desarrollar una estructura factorial derivada del
MASC. En el estudio separado se us$ una poblacién clinica para comprobar la
confiabilidad del test - retest. En tres semanas y en tres meses, fueron examinadas
la validez convergente y divergente. Los resultados de la versién final del MASC
consistieron en 39 items distribuidos entre cuatro factores principales, tres de los
cuales pueden ser redistribuidos dentro de dos sub-factores cada uno. Estos inclu-
yen: (1) sintomas fisicos (tensién/inquietud y somdtico/auténomo), (2) ansiedad
social (humillacién/rechazo y miedos de actuar en publico), (3) prevencién al dafio
(perfeccionismo y encubrimiento de la ansiedad) y (4) ansiedad de separacion. La
estructura factorial del MASC, que supuestamente refleja la estructura viva de los

sintomas ansiosos pedidtricos, es invariable en relacién al género y a la edad y
muestra una excelente confiabilidad interna. Como era esperado, las mujeres mos-
traron mds ansiedad en todos los factores y sub-factores que los nifios. Los test -
retest de confiabilidad de tres semanas y tres meses fueron satisfactorios. Los
acuerdos entre padres e hijos no fueron del todo confiables. La concordancia fue
mejor para el conglomerado de sintomas facilmente observables y en los pares de
madre - hijo que en los de padre-hijo, o en los pares de padre-madre. La varianza
compartida de las escalas que prueban los dominios de los sintomas de interés fue
alta para la ansiedad, intermedia para la depresién y la menor para la externalizacion
de sintomas, indicando adecuada validez convergente y divergente, llegando a la

conclusion de que el MASC es una escala de auto-reporte confiable para investi-
gar la ansiedad en nifios y adolescentes.

Por su parte, Sandin, Chorot y colaboradores (2002) investigaron el constructo
de sensibilidad a la ansiedad, centrandonos en la validez predictiva e incremental
de la CASI, en una muestra de 151 nifios normales con edades de 9 - 11 afios de
edad. Los participantes realizaron los cuestionarios en versién espafiola del
Childhood Anxiety Sensitivity Index (CASI), Fear Survey Schedule for Children
- Revised (FSSC-R), State - Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC) y una
medida sobre frecuencia de ansiedad. En general, los resultados de la investiga-
cién indicaron que: 1) la sensibilidad a la ansiedad y el rasgo correlacionaban de
forma moderada y parecian comportarse como dos constructos diferentes, 2) la
sensibilidad a la ansiedad se relacionaba de forma muy intensa con el nivel de
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miedos y 3) la sensibilidad a la ansiedad predecia un porcentaje de varianza del
miedo por encima del predicho por el rasgo de ansiedad. Los datos apoyan la idea
de que la sensibilidad a la ansiedad en los nifios puede ser considerada como un
constructo tnico de vulnerabilidad hacia el miedo. Los resultados son discutidos
en términos de la utilidad de la sensibilidad a la ansiedad en poblacién infantil y
de la validacién espafiola de la CASIL.

Posteriormente, este mismo grupo de investigadores realizo otro estudio con
el propésito de estudiar la estructura factorial de la sensibilidad a la ansiedad en
una muestra de 151 nifios normales de 9 - 11 afios de edad. Los participantes
completaron la versién espafiola del Childhood Anxiety Sensitivity Index (CASI;
Silverman, Fleisig, Rabian y Peterson, 1991). Se investigo la fiabilidad de los
items de la CASI y su estructura factorial (andlisis factorial exploratorios y
confirmatorios). Los resultados revelaron que la sensibilidad a la ansiedad, eva-
luada mediante la CASI, consistia fundamentalmente en una estructura
multidimensional de dos (somitico y mental) o tres (somdtico, mental y control/
social) factores primarios correlacionados. Los datos también apoyaban una es-
tructura jerarquica con un factor de segundo orden y dos o tres factores primarios.
Estos resultados proporcionan apoyo empirico a la validez estructural de la ver-
sidn espafiola de la CASL.

Aslan Halime (1998) realizaron un estudio en base a los efectos de depresion
y ansiedad en los nifios. En este estudio se compararon 79 hijos (8 - 12 afios) de 44
mujeres distimicas en tratamiento con un grupo de control de 75 hijos de mujeres
no hospitalizadas, utilizando el “Children’s Depression Inventory (CDI)” y el “Trait
Anxiety Inventory STAI 17 (Inventario de Ansiedad - Rasgo). Los puntajes del
CDI y del STAI de los hijos de madres distimicas fueron mds altos que de los hijos
del grupo de control. Concluyeron que existian niveles altos de ansiedad y depre-
sién en los hijos de madres distimicas en comparacién con los del grupo de con-
trol.

La Rosa (1997) realizé una investigacién sobre ansiedad, estrato
socioeconémico y orden de nacimiento. El objetivo de este estudio se hizo para
verificar los efectos del sexo, estrato socioeconémico y orden de nacimiento en la
ansiedad rasgo - estado. En la muestra, fueron evaluados 437 estudiantes de pri-
maria y secundaria de ambos sexos, primogénitos y no primogénitos, pertenecien-
tes a niveles socioeconémicos altos, medios y bajos de Brasil. Con respecto a la
ansiedad - estado, los principales efectos de las variables fueron observados. En
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los resultados se encontré que las mujeres presentaron puntuaciones mayores que
los hombres, al igual que los sujetos de estrato socioecondémico bajo en relacién a
los sujetos de estrato alto y medio. Hubo una interaccién entre el estrato
socioecondémico y orden de nacimiento. Los estudiantes que eran primogénitos en
estrato socioecondmico alto y medio mostraron menos ansiedad - estado que los
primogénitos y no primogénitos de estrato socioecondémico bajo. En otra
interaccion, las mujeres primogénitas de estrato socioeconémico bajo mostraron
mayor ansiedad - estado que los hombres de estrato alto y medio, ambos primogé-
nitos y no primogénitos, e incluso, mayor que las mujeres de estrato socioeconémico
alto y medio. Los resultados de ansiedad - rasgo, mostraron que las mujeres obtie-
nen puntajes mayores que los hombres como también los sujetos de estratos bajos
lo hicieron en relacién a los sujetos de estratos medios y altos. En este caso, no
hubo interacciones significativas. Los resultados discutidos enfatizan la impor-
tancia del sexo, estrato socioeconémico y orden de nacimiento en los niveles de
ansiedad rasgo - estado.

Finalmente, Alarcén (1993) realizé una investigacién de disefio descriptivo
de grupo tnico y medicién post - test sobre la Lista de Chequeo Conductual de la
ansiedad en nifios. La muestra estuvo conformada por un total de 536 nifios de
ambos sexos, entre las edades de 6 a 12 afios que provenian de cuatro estratos
socioeconémicos: Alto, Medio, Bajo y Muy Bajo en Perd. Se construyé una lista
de chequeo considerando cuatro componentes: fisioldgico, emocional, motor y
cognitivo, obteniéndose una lista de 31 items. Después de aplicada la prueba a la
muestra seleccionada, se procedié a analizar los resultados estadisticamente con
la Técnica de Pearson y los Stanones. La confiabilidad se encontré en un indice de
r=0.96 y la validez externa de r= 0.84. Ademds, en esta investigacion se comparo
los resultados de la muestra por estrato socioeconémico y se llegé a la conclusién
de que a pesar de que no hubo diferencias significativas, se observé que los nifios
que provienen de los estratos Bajo y Muy Bajo obtuvieron mayores puntuaciones
en los niveles de ansiedad que aquellos que provienen de niveles Media o Alta, lo

cual se traducirfa que los primeros presentan mayor niimero de clase de respuestas
inadaptativas.

A pesar de la amplia literatura existente sobre la ansiedad, encontramos que
existe una limitacién en cuanto a investigaciones de caricter experimental, sobre
todo en lo que respecta a la ansiedad infantil, ya que generalmente se le da mayor
énfasis a los trastornos que son generados cuando la ansiedad normal se vuelve
patolégica, mds que una importancia al constructo de ansiedad como una sefial de
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alarma que nos permite dar una respuesta adaptativa cuando nos enfrentamos a
situaciones o estimulos de peligro, o que las percibimos como amenazantes. Esto
también se ve reflejado en la mayoria de pruebas o cuestionarios, que tienen como
objetivo medir los aspectos psicopatoldgicos de la ansiedad, mds que una aprecia-
cion a nivel general.

Otro de los problemas que se presentan para evaluar la ansiedad infantil, con
respecto a las pruebas para tales fines, es que éstas requieren de un tiempo consi-
derable de evaluacién, ya que poseen numerosos items. Esta caracteristica la hace
inapropiada para el propésito de evaluar nifios muy pequeiios, porque poseen un
tiempo muy breve de atencién. Ademds cabe recalcar que el uso de instrumentos
de medicién psicoldgica en nuestro dmbito se vuelve dificil, ya que la mayoria de
pruebas son estandarizadas y baremadas en otros paises, cuyas caracteristicas son
diferentes a las nuestras.

Bajo esta visioén, se hace necesario un cuestionario que sea apropiado para
evaluar la ansiedad en un nivel general en nifios de temprana edad, que tenga las
caracterfsticas psicométricas que garanticen que la prueba sea vilida y confiable
para nuestro medio y de esta manera, obtener los baremos adaptados a las condi-
ciones socioculturales y educativas de nuestro contexto y que reflejen resultados
de acuerdo a nuestra realidad.

METODOLOGIA
Se realiz6 un anilisis de tipo psicométrico en el cual se utiliz6 el método del

muestreo estratificado con afijacién proporcional.

La muestra estuvo conformada por un total de 1087 nifios de 6 afios de edad,
de los cuales 574 eran nifios y 512 eran nifias, que cursaban del primer al tercer
grado de educacién primaria de colegios estatales y particulares de Lima Metro-
politana.

En la presente Investigacién se plantearon como objetivos evaluar las carac-
teristicas psicométricas del Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS en la pobla-
cién infantil de nuestro contexto, describir y comparar las diferencias significati-
vas de la muestra segiin las variables: género, edad, grado de escolaridad y estrato
socioecondémico.
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INSTRUMENTO

El instrumento que fue utilizado es el Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS,
cuya version original fue realizada por John Gillis en 1980, basado en la estructu-
ra y formato del Early School Personality Questionnaire ESPQ realizado por Cattell
y Coan (1966). Posteriormente fue adaptada al espafiol por Domingo Gémez
Ferndndez y Maria Teresa Pulido Picouto. El objetivo de esta prueba es tener una
apreciacion general del nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios de edad.

El CAS esta estructurado por dos factores: El primer factor estd constituido
por un componente de emocionalidad, excitabilidad, cambio de actitudes y eva-
sién de las responsabilidades. El segundo factor puede ser definido por retrai-
miento, timidez y sentimientos de dependencia.

Este cuestionario, en su versién original, estaba compuesto de 20 items que
eran contestados por el mismo nifio y el contenido de los referidos elementos se
encuentra adaptado a las dificultades que afectan a los nifios cuyas edades oscilan
entre los seis a ocho afios.

La puntuacién se realiza mediante una plantilla de correccién y se puntta de
uno a cero puntos, la suma total de los puntos obtenidos representa una puntua-

cién total la cual se traduce en un percentil que se dividen en tres niveles: bajo,
medio y alto.

Con respecto a sus caracteristicas psicométricas del CAS, la confiabilidad
mediante el método de Kuder Richardson KR: 20 es de 0.65. En cuanto a la vali-
dez, ésta fue determinada mediante los coeficientes de correlacién de sus elemen-
tos con el Factor de segundo orden que identificé Cattell como ansiedad, en base
a las respuestas emitidas al ESPQ. Los coeficientes de congruencia establecieron
que “entre las respuestas del IPAT Anxiety Scale de Krug, Scheier y Cattell (1976)
y las emitidas por el CAS, se obtuvieron coeficientes de 0.81 (p<.01) y 0.74 (p<.05).
Estos resultados ponen de manifiesto la idoneidad del CAS para evaluar la ansie-
dad infantil” (Gémez y Pulido, 1992)

PROCEDIMIENTO
Después de haber realizado dos muestras pilotos, se adaptaron lingiiisticamente
los items de la prueba para un mejor entendimiento de las mismas por parte de la
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poblacién objetivo y se eliminaron dos items del cuestionario, ya que los andlisis
mostraron un bajo coeficiente de validez, quedando un total de 18 items.

Para aplicar el cuestionario a la muestra de la investigacién, tanto en colegios
estatales y particulares, se realizaron evaluaciones en grupos pequefios para los
nifios que cursaban el primer grado de primaria, y en forma general para los de-
mds grados, salvo algunos nifios que demostraban claras dificultades para resol-
verlo por si solos, optando por aplicarles el cuestionario de manera individual.

Posteriormente se procedié al andlisis estadistico mediante el SPSS por lo
que se decidi6 analizar el grado de confiabilidad de la Prueba mediante la consis-
tencia interna del Cuestionario, para lo cual se utilizaron dos métodos: el método
de mitades de Spearman - Brown y el coeficiente de Guttman.; la validez de
constructo mediante el andlisis factorial con rotacién Varimax; la validez de con-
tenido mediante el Alpha Crombach y la varianza. Ademds se obtuvieron los
baremos correspondientes de Lima Metropolitana y se realizé un andlisis descrip-
tivo - comparativos de las variables género, Edad y Estrato socioeconémico me-
diante las pruebas de T de Student y Scheffé.

RESULTADOS
En cuanto a la confiabilidad de la prueba, los resultados reflejan un coeficien-
te de 0.69 por el método de Spearman - Brown y en la férmula de Guttman para el

total de la escala.

Con respecto a la validez de constructo, se hallaron un total de cinco factores
en la muestra de Lima Metropolitana, de las cuales se seleccionaron aquellos cu-
yos pesos factoriales eran superiores a 0.30, por lo que quedaron un total de dos
factores, con lo cual se comprueba la existencia de dos Factores que componen la
Prueba. Estos factores son similares a los encontrados por Gémez y Pulido en la
versién espaiiola (1992), sin embargo se encuentran variaciones en los reactivos
14 y 15 en cuanto a su ubicacién dentro de los Factores.
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Tabla 1: Correlacion del andlisis factorial de la version espafiola y la version de
Lima metropolitana con rotacién Varimax (Cérdova y Shiroma, 2004)

Lima Metropolitana:

ITEM Versién espafiola rotacion varimax
F1 F2 Fl E2)

1(D) 547 0.381

2(2) 573 0.357

3(3) 463 0.397

4 586 — —

5(4) — -— 0.486

6 (5) 284 0.433

7(6) 564 0.597

8(7) 541 0.402

9(8) 370 0.540

10(9) 524 0.359

11 478 — o

12 (10) 398 0.503

13 (11) 393 0.402

14 (12) 312 0.321

15 (13) 524 0.606

16 (14) 478 0.415

17 (15) , 454 0.379

18 (16) 559 0.429

19 (17) 369 0.425

20 (18) 402 0.689

En el Manual del Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS, versién espafiola,
se describen los dos factores que componen la prueba. Para una mayor descrip-
cidn de las caracteristicas que configuran estos factores, se decidid analizar los
componentes del factor de Segundo Orden del Early School Personality
Questionnaire ESPQ, que fue propuesto por Cattell y que sirvié de base para la
estructuracion tedrica y formal de los items del CAS.
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Como se habia mencionado anteriormente, el CAS, version espaiiola, estd
compuesta de dos factores:

e El Primer Factor estd constituido por un componente de emocionalidad,
excitabilidad, cambio de actitudes y evasién de las responsabilidades. Es-
tas caracteristicas se asocian estrechamente con los Factores C-, D+ y Q4+
del ESPQ, en los cuales se describen a aquellos nifios que son
emocionalmente poco estables, presentan menos tolerancia a la frustracién,
son propensos a perder el control en el aspecto emocional, tienden a exhi-
bir excitacién a las provocaciones y a reaccionar de manera desmesurada
frente a algunos estimulos, mostrindose, en general, inquietos y exigentes.

 El Segundo Factor descrito en el CAS estd definido por componentes de
retraimiento, timidez y sentimientos de dependencia. Estas caracteristicas
se asocian con los Factores H- y O+ del ESPQ, en donde se describen
caracteristicas como timidez, sensibilidad a la amenaza, son ficiles de ame-
drentar y utilizan el alejamiento de otras personas de su entorno para evitar
la amenaza y la excesiva estimulacién social. Son nifios que tienen fuertes
sentimientos de culpa, se muestran inseguros, tienden a la irritabilidad, an-
siedad e inclusive a la depresion, en algunos casos.

Los resultados de la validez por contenido muestran que las correlaciones de
cada uno de los items con la Escala Total del Cuestionario fluctian entre .007
como correlacién minima y 0.50 como correlacién mdxima. Mediante los datos
obtenidos, se puede observar que el item 5 obtiene la mds baja correlacién con
respecto a todas la variables de la Investigacidn, seguidos del item 2 en las varia-
bles de género Femenino, en Tercer Grado de Escolaridad Primaria y en el Estrato
Socioeconémico Medio Bajo y los items que obtuvieron las mas altas correlacio-
nes en relacién a la Escala Total de la Prueba fueron los items 8 y 14.

Finalmente, el andlisis de la varianza de la muestra de Lima Metropolitana
indica un porcentaje del 100%, lo que significa que cada uno de los items contri-
buye a explicar los Factores que componen el Cuestionario.

En cuanto al andlisis descriptivo comparativo segin las variables género, edad
y estrato socioecondmico se encontraron diferencias significativas en las varia-
bles de edad y estrato socioeconémico para la escala total de la prueba
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Con respecto a la variable Género, no se encontraron diferencias significati-
vas en el Factor 1 ni en el Total del Cuestionario (p>0.05) sin embargo, se encon-
traron diferencias significativas en el Factor 2 (p<0.05). Con respecto a la pobla-
cion, se puede apreciar en el grafico 1 que las nifias alcanzan puntuaciones mayo-
res en sus medias que los nifios, tanto en los dos factores como en el Total de la
prueba.

Griéfico 1: Comparacion de las medias de los Factores 1 y 2 y el Total del
Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS segtin la Variable Género (Cérdova y
Shiroma, 2004)

7 > 66373
6 6.4425
5 4.9704 A
4 4.9531\ 1
2 i
1 1.4696 i
0 T T
1 2 Total
Factor
----- Masculino ——— Femenino

Con respecto a la variable Edad, se encuentran diferencias significativas en el
Factor 1 y en el Total del Cuestionario (p<0.05) sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en el Factor 2 (p >0.05). Con respecto a la poblacién se
puede encontrar en la grafico 2 que en el Total de la Prueba, el grupo que puntud
con mayor nivel de ansiedad fueron los nifios de 8 afios, seguidos por los de 7 afios
y finalmente, los que puntuaron con menor nivel de ansiedad fueron los niflos de
6 afios.

Av. psicoL. 13(1) 2005

114 UﬂIFC ENERO - DICIEMBRE



MaRiA CorDOVA CHAVEZ - RoMY SHIROMA Diaz

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD INFANTIL

Grifico 2: Comparacidn de las medias de los Factores 1 y 2 y el Total del Cuestionario
de Ansiedad Infantil CAS segiin la Variable Edad (Cérdova y Shiroma, 2004)
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Con respecto a la variable Estratos Socioecondmico, se encuentran diferen-
cias significativas en el Factor 1 y en el Total del Cuestionario (p<0.05) sin embar-
go, no se encontraron diferencias significativas en el Factor 2 (p >0.05). Con res-
pecto a la poblacidn se puede encontrar en la gréifico 3 el estrato que obtuvo las
mayores puntuaciones fue el Nivel Alto, seguido por los niveles Medio, Bajo,

Medio Bajo y Medio Alto

Grifico 3: Comparacién de las medias de los Factores 1 y 2 y el Total del Cuestionario
de Ansiedad Infantil CAS segiin la Variable Nivel Socioecondmico (Cérdova y

Shiroma, 2004)
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados tienen como objetivo demostrar que el Cuestionario de Ansie-
dad Infantil CAS cuenta con las caracteristicas psicométricas adecuadas que pue-
da servir para evaluar el nivel de ansiedad como una respuesta normal y adaptativa,
en una poblacién con las caracteristicas socioculturales y econémicas que presen-
ta nuestro contexto.

En cuanto a los resultados del andlisis de las caracteristicas psicométricas del
Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS, se puede apreciar que la confiabilidad
para la muestra de Lima Metropolitana alcanza un coeficiente de 0.69 en el méto-
do de Spearman - Brown y en la prueba de Guttman. Si bien estos coeficientes son
menores en relacion a la obtenida por Gillis en la versién original del CAS (0.71),
los resultados muestran indices superiores al establecido por Gémez y Pulido (1992)
en la version espafiola del CAS, en la que obtuvieron un coeficiente de 0.65 por la
férmula de Kuder - Richardson, KR: 20.

En este punto, cabe recalcar que los coeficientes obtenidos con respecto a la
confiabilidad alcanzan las puntuaciones esperadas previstas por Cattell (Gémez y
Pulido, 1992). Ademds, se debe tomar en cuenta que cuando se hace uso de cues-
tionarios breves para poblaciones de edades tempranas, estas correlaciones no
pueden ser consideradas al mismo nivel que en cuestionarios destinados para eva-
luar a personas de mas edad, en donde generalmente se pueden contemplar mas
reactivos para evaluar la caracteristica que se pretende medir. Con respecto a este
tema, Spielberger (1990) hace referencia de esta observacién, cuando explica que
las correlaciones obtenidas en el Cuestionario de Autoevaluacién de Ansiedad
Estado - Rasgo para Nifios (State Trait Anxiety Inventory for Children) son satis-
factorias, teniendo en cuenta que la escala es relativamente breve.

En cuanto al anlisis descriptivo - comparativo, encontramos que en la varia-
ble Género, los resultados demostrarian que las nifias tienden a mostrarse mds
timidas y retraidas, dependen de las personas mds significativas de su entorno y
albergan sentimientos de culpa en un nivel mis elevado que los nifios.

Los resultados obtenidos en esta variable se contraponen a los de las estadis-
ticas de distribucién y andlisis de varianza del Cuestionario de Ansiedad Infantil
CAS en su versién espafiola, en donde se sefiala que no se aprecian diferencias
significativas en esas edades a nivel de género y que los que habfan obtenido un
nivel de ansiedad mds elevado era el grupo de varones (Gémez - Pulido, 1992).
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Con respecto a este tema, en la mayoria de las investigaciones encontradas en
la literatura muestran que, en general, las mujeres presentan un nivel de ansiedad
mds elevado que los varones. Es asi que, en el estudio realizado por Guida y
Ludow (1989) con nifios norteamericanos y chilenos, las puntuaciones mas altas
correspondian al género femenino en todos los estratos socioeconémicos, salvo
los resultados obtenidos en la muestra de nifios chilenos de estrato socioecondémico
alto, en donde no se encontraron diferencias significativas; resultados similares
fueron obtenidos en el estudio de March et al (2002), en donde se confirmaban las
caracteristicas psicométricas de la Escala Multidimensional de Ansiedad para Ni-
fios MASC. De igual manera, Silverman y cols (1995) afirman que las nifias ma-
nifiestan mas preocupaciones que los nifios en general, siendo sus mayores pre-
ocupaciones la escuela, las amistades, los eventos futuros y su apariencia.

La Rosa (1997) en su investigacién encontré que las mujeres presentaban
puntuaciones en ansiedad-rasgo y ansiedad-estado que los hombres en todos los
estratos socioeconémicos. Un dato interesante en esta investigacion es la interaccién
entre género, nivel socioeconémico y orden de nacimiento, en donde se sefala
que las nifias primogénitas de estratos socioeconémicos bajos mostraron mayores
niveles de ansiedad-estado que los hombres de estratos medios y altos, primogé-
nitos y no primogénitos, e incluso mayor que las mujeres de estratos
socioeconémicos medios y altos. La Rosa sefiala que una de las posibles causas de
estos resultados es que las nifias primogénitas en estas condiciones asumen ciertas
responsabilidades que no corresponderian a su edad, como el cuidado de los her-
manos mientras la madre estd ausente o algunas tareas domésticas; todo esto po-
dria traer como consecuencia tensién y preocupacion en ellas.

Una de las razones por las cuales se presentan estos resultados podria ser que
las nifias estdn mds dispuestas a admitir la ansiedad que los nifios (Reynolds y
Richmond, 1998) ya que, el entorno social en general, considera que ciertas actitu-
des como la timidez, el retraimiento y la presencia de ciertos temores, son mds “acep-
tables”, “esperadas” y hasta “favorables” en las nifias, situacion que se presenta de
manera contraria en cuanto al comportamiento de los varones, de los que se espera
que sean menos temerosos, que actien con mds independencia y sean mas extrover-
tidos. Es por esta razén que, posiblemente, los nifios traten de “ocultar” estas sensa-
ciones de ansiedad, por una cuestién de agradar a las personas de su entorno.

Sarason (1960) coincide con esta teorfa, aduciendo que, desde una temprana

edad, el contexto social en que se desenvuelven nifios y nifias, marcan patrones
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diferentes para la expresion y aceptacion de la ansiedad: en diferentes culturas las
manifestaciones que expresan ansiedad, preocupacion por la apariencia, y la de-
pendencia que crean con personas significativas para encontrar soporte emocio-
nal y enfrentamiento a las dificultades son consideradas como ‘“caracteristicas”
personales del género femenino; mientras que en el caso de los varones, estas
mismas caracteristicas podrian considerarse como falta de masculinidad. Por lo
tanto, Sarason sugiere que probablemente, los nifios tengan las mismas preocupa-
ciones y ansiedades que las nifias, pero éstos son mas defensivos en cuanto a la
expresion y aceptacion de los mismos, por lo que generalmente tienen puntuacio-
nes mas bajas en los cuestionarios de ansiedad.

En cuanto a la variable Edad los resultados del andlisis estadistico en relacion
a la muestra de Lima Metropolitana coincide con la realizada por Gémez y Pulido
(1991) en los andlisis del Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS en la versién
espafiola y con la obtenida por Gillis en la versién americana original del CAS.
Segiin los datos obtenidos en el Factor 1, se podrfa decir que los nifios mayores, al
parecer, tienden a ser més inestables en el aspecto emocional, tienen menos tole-
rancia a la frustracion y pierden el control con mis facilidad, que los nifios de 6
anos, reaccionando de manera desproporcionada frente a algunos estimulos.

Una de las teorfas que podrian explicar estos resultados se basa en que el
incremento de edad, presupone la maduracién del “yo”, lo que conlleva a un in-
cremento en la habilidad de juzgar eventos y predecir el futuro; de este modo el
nifio de mayor edad tiene una percepcion mds realista del peligro, y consecuente-
mente, experimenta mayor ansiedad (Lokare, 1986). Ademds, conforme el nifio
va desarrollando y creciendo en edad, se vuelve més consciente de las percepcio-
nes que tienen las personas de su entorno con respecto a él mismo, asi como de sus
sentimientos, emociones y pensamientos, lo que facilita a la comprension de las
causas de sus estados y de sus posibles efectos en su conducta. Esto hace referen-
cia a los cambios normales en el desarrollo en la habilidad de reportar con preci-
si6n sus sentimientos, pensamientos y el comportamiento de s mismo, compara-

do con el ideal o lo esperado de un comportamiento dentro de un contexto social
determinado.

Otra de las razones por las cuales se podrian dar estos resultados se basa en
que los nifios de menor edad tienden a mostrar mayor deseabilidad o defensividad
€n sus respuestas que los nifios de mayor edad. Es decir, tratan de dar respuestas
que sean mds “favorables” o que reflejen un comportamiento esperado por su
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entorno. Esto ha sido comprobado en algunas investigaciones en la medicién de la
escala de mentiras de instrumentos psicoldgicos que evaliian caracteristicas de
personalidad, e inclusive, niveles de ansiedad, como los resultados encontrados
en el estudio de Richmond y Reynolds (1998) en donde los nifios de menor edad
tienen puntuaciones mayores en la escala de mentiras del RCMAS que los nifios
de mayor edad.

En cuanto a los resultados obtenidos en el Factor 2, se puede apreciar que los
nifios de 6 afios son mas timidos y retraidos que los nifios mayores, muestran
sentimientos de dependencia con las personas significativas de su entorno, alber-
gan mds sentimientos de culpa y utilizan la evasion para evitar la amenaza y la
estimulacién social excesiva. En cuanto a los resultados obtenidos en este factor,
no hemos encontrado investigaciones en la literatura con respecto a este tema. Lo
que podriamos inferir es que los nifios de menor edad todavia no son conscientes
en su totalidad de sus capacidades para enfrentar ciertas situaciones de manera
auténoma. por lo cual tienden a depender de las personas significativas de su
entorno. En cambio, los nifios de mayor edad ya han enfrentado ciertas situacio-
nes sin depender necesariamente de otras personas, en especial en lo que se refiere
a situaciones en el dmbito escolar, por lo que han tenido la oportunidad de poner a
prueba sus capacidades y en general se vuelven mds independientes para realizar
diferentes actividades que los niiios menores.

En la revision de la literatura se han encontrado investigaciones que explican
la relacién entre nivel de ansiedad y estrato socioeconémico. En la mayoria de
ellos, se encuentra una correlacién entre nivel de ansiedad elevado y estrato
socioeconémico bajo. Estos resultados fueron encontrados en las investigaciones
realizadas por La Rosa (1998) en donde, los nifios de estratos socioeconémicos
mds bajos, presentaban mayores puntuaciones en ansiedad- estado y ansiedad-
rasgo, en comparacion con nifios de estratos socioeconémicos medios y altos. De
igual manera, Alarcon (1993) en su estudio utilizando la Lista de Chequeo
Conductual en poblaciones de Lima Metropolitana, sefiala que si bien, no hay
diferencias significativas en torno al estrato socioeconémico, se observo que los
nifios que proceden de estratos mas bajos obtuvieron mayores puntuaciones que
aquéllos de estratos mds altos. Sin embargo, en otras investigaciones se sefiala
que no hay un establecimiento claro entre niveles socioeconémicos y estados de
ansiedad, como lo muestra el estudio de Murphy, Olivier y Monson (1991) o en
los encontrados en Sarason (1960)
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En nuestro caso, los que obtuvieron mayor puntuacion en cuanto a la Prueba
fueron los nifios pertenecientes al nivel socioecondmico alto, lo que podria sefia-
lar que ciertos factores podrian estar influyendo en estos resultados.

Al respecto, en el estudio realizado por Guevara (1989) sefiala que se han
encontrado diferencias significativas en cuanto a las variables de demanda y clase
social, siendo los nifios de estrato socioeconémico medio y alto los que perciben
mayor demanda de los padres que los nifios de estratos socioeconémicos bajos.
Estos resultados podrian indicar que los padres de estrato socioeconémico alto
presentan mayor preocupacion en torno al rendimiento académico y desempefio
en general de sus hijos que los padres de estratos socioecondmicos bajos, en los
cuales, su preocupacién mayor y constante es luchar diariamente por satisfacer las
necesidades bdsicas de la familia, por lo que el rendimiento de sus hijos en la
escuela, pasa a un segundo plano. Ya que el nivel de demandas y expectativas de
los padres de estratos mds altos son mayores que los niveles bajos, los nifios de
nivel socioeconémico alto podrian sentirse mas preocupados por lograr aquello
que los padres desean y por exhibir un comportamiento adecuado dentro del con-
texto social en el que se desenvuelven.

Ademis en este mismo estudio, se sefiala que los padres de niveles bajos
generalmente estdn sumergidos en labores que les absorben casi todo el tiempo
con el fin de poder mantener econémicamente a la familia, lo que hace que la
relacion con sus hijos sea distante. En cambio, la figura de autoridad en los nive-
les medios y altos es mds estable, por lo que las pautas de conductas y las reglas en
general, son mds consistentes. Bajo esta perspectiva, es posible que los nifios de
estratos socioeconémicos altos tiendan a sentir mds ansiedad con respecto a su
conducta que los nifios de estratos mds bajos, ya que los padres de estratos altos
estdn involucrados de manera mis directa con las pautas de crianza de sus hijos y

son los que regulan de manera més consistente los castigos correspondientes a
una conducta negativa o inadecuada.

Por otro lado, los padres de estratos socioeconémicos bajos se encuentran
ausentes la mayoria del tiempo por cuestiones laborales y econdmicas, por lo que
los nifios se ven en la necesidad de resolver algunas dificultades que se presentan
diariamente de manera auténoma e inclusive, en algunos casos, tienen que asumir
roles paternos. Todos estos factores hacen que los nifios, en estas condiciones,
tengan que aprender a afrontar ciertos problemas por una cuestién de superviven-
cia y adaptacion; situacién que no se presenta generalmente en los nifios de estra-
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tos socioecondémicos altos, que son generalmente sostenidos por sus padres en
estas situaciones y que podrian encontrar cierta dificultad para resolver conflictos
de manera independiente.

Al respecto, en el estudio realizado por Sarason (1960) los resultados indican
que los padres de nifios que tienen puntuaciones elevadas de ansiedad, se mues-
tran mds preocupados en brindarle ayuda en cualquier situacién que sea dificil
para sus hijos que los padres de nifios menos ansiosos. Si bien es cierto que los
nifios, especialmente los mds pequefios, necesitan ayuda para resolver algunas
situaciones dificiles, el tratar de solucionar todos sus conflictos hace que el nifio
cuestione sus propias capacidades y tienda a pensar que puede fallar en la resolu-
cién de sus conflictos si es que los tiene que enfrentar sin la ayuda de sus padres,
e inclusive puede percibir que ellos no creen que cuente con las capacidades para
salir exitosamente de los problemas que se le presentan de manera auténoma.
Esto trae como consecuencia una mayor dependencia de las personas significati-
vas del entorno y un incremento en los niveles de ansiedad frente a situaciones
que el nifio no se cree capaz de resolver de manera independiente.

Finalmente, otro punto que consideramos se debe tener en cuenta, es que el
nivel de competitividad se da de manera mds intensa y marcada en los niveles
socioeconémicos altos que en los estratos bajos. Es por esta razén que probable-
mente, los nifios de estos niveles socioecondmicos se sientan mads presionados en
cuanto a su buen rendimiento académico que los nifios pertenecientes a niveles
socioeconémicos bajos.

CONCLUSIONES

» El CAS posee un coeficiente de confiabilidad de 0.69, segtin el anilisis de
las dos mitades de Spearman - Brown y el coeficiente de Guttman. Si bien
los coeficientes encontrados no son elevados, pueden considerarse satis-
factorios teniendo en cuenta que se trata de un instrumento de medida rela-
tivamente breve, que evaliia a nifios de cortas edades. Este coeficiente prueba
que existe una buena consistencia interna del Cuestionario de Ansiedad
Infantil.

e En cuanto a la validez de contenido, los coeficientes de Alfa Crombach
demuestran que los items del Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS
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correlacionan con la escala total de la prueba en un promedio que varia
desde 0.65 como correlacién minima y 0.72 como correlacion maxima,
para las distintas variables de la Investigacién. Esto sefiala que los items

del CAS son indicadores representativos de la propiedad que se intenta
medir, que es el nivel de ansiedad.

Mediante el andlisis factorial, se comprueba de que el Cuestionario de An-

siedad Infantil mide la construccién teérica elaborada propuesta por Gillis
respecto a la ansiedad.

Mediante el andlisis factorial, se comprobé que el Cuestionario de Ansie-
dad Infantil estd compuesto por los dos factores que propone la version

espafiola de la prueba y que estin compuestos de los componentes que
sugiere el protocolo.

Con respecto al andlisis descriptivo - comparativo, no existen diferencias
significativas segtin Género en el Total del Cuestionario. En relacién al
Factor 2 existen diferencias significativas y no existen diferencias signifi-
cativas segiin esta variable en el Factor 1.

Existen diferencias significativas entre las poblaciones segiin la variable
Edad en el Total del Cuestionario. En el Factor 1 se encontraron diferencias

significativas y no se encontraron dichas diferencias entre edades en el
Factor 2.

Existen diferencias significativas segiin Nivel Socioeconémico en el Total
del Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS. Se encontraron diferencias si g-

nificativas en el Factor 1 y no se encontraron dichas diferencias en el Fac-
tor 2.

La investigacion realizada tiene por objetivo proporcionar a los profesionales

del campo psicolégico una herramienta de aplicacion sencilla y de facil correccion
e interpretacién, que cuente con las medidas de validez y confiabilidad adecuadas y
que se ajuste a nuestro entorno socio cultural y al perfil de los nifios en nuestras
particulares caracteristicas. Consideramos sumamente importante ademds, recalcar
lanecesidad de promover investigaciones sobre la ansiedad infantil en nifios peque-
fios: a pesar de que existe un tratamiento especial de este constructo, creemos que
hace falta una profundizacién sobre las caracteristicas funcionales y adaptativas de
la ansiedad, que nos brindaria la oportunidad de conocer con mds claridad y preci-
sion las caracteristicas del normal desarrollo emocional de los nifios.
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Si bien nuestros resultados investigan diversas variables de nuestra poblacidén
infantil, no pretendemos hacer generalizaciones definitivas con respecto a este
tema, sino de dar un alcance acerca del nivel de ansiedad en distintos tipos de
poblaciones, con el fin de que sirva de referencia a estudios posteriores y de algu-
na manera, contribuir a entender la dindmica y el papel que la ansiedad juega en
nuestra poblacién infantil. Ademds, esto permitird la elaboracién de programas
orientados a prevenir diversas dificultades emocionales en los nifios y de alguna
manera colaborar con su sano desarrollo personal.
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