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Resumen

En las ultimas décadas crecio el interés por investigar dificultades asociadas
a la adaptacion social y emocional en nifios y adolescentes, entre éstas, la
ansiedad. El presente estudio busca establecer las diferencias en la prevalencia
de la ansiedad en funcién al sexo y edad en escolares peruanos. La muestra
estuvo constituida por 422 escolares (143 varones y 279 mujeres), cuyo rango
de edad fue de 10 a 16 arios (X = 12.69), a quienes se aplicé la Escala de Ansie-
dad Manifiesta en Nifios. Se utilizé la U de Mann-Whitney y la probabilidad
de superioridad (PS) como estimador del tamario del efecto. Los resultados
indican que existen diferencias en la prevalencia de la ansiedad en funcioén al
sexo y edad en escolares peruanos, pero éstos no presentan una significancia
prdctica. Se discuten las implicancias de los resultados en el contexto peruano.

Palabras clave: Ansiedad, estudio comparativo, escolares peruanos.

Abstract

In the last decades, interest for investigating difficulties associated with social and
emotional adaptation in children and adolescents, among them, anxiety has increa-
sed. The present study seeks to establish differences in the prevalence of anxiety as
a function of sex and age in Peruvian schoolchildren. The sample consisted of 422
schoolchildren (143 males and 279 females), whose age range was 10 to 16 years (X
=12.69), to whom the Manifest Anxiety Scale in Children was applied. We used the
Mann-Whitney U and the probability of superiority (PS) as an estimator of the effect
size. The results indicate that there are differences in the prevalence of anxiety as
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a function of sex and age in Peruvian schoolchildren, but these have no practical
significance. The implications of the results in the Peruvian context are discussed.

Key words: Anxiety, comparative study, Peruvian schoolchildren.

Introduccion

En los ultimos afios ha crecido el interés
por el estudio de diversas dificultades de
adaptacidn social y emocional en nifios
y adolescentes, entre ellas, la ansiedad,
queafecta el funcionamiento psicolégico,
social yacadémico (Hart, 1994; Laursen,
Coy & Collins, 1998; Olivares et al., 2002).

A nivel mundial, se presenta una alta
prevalencia de los trastornos de ansie-
dad en nifios y adolescentes (American
Psychiatric Association, 2000; Aune &
Stiles, 2009; Suveg, et al., 2008); Velting,
Setzer & Albano, 2004). En este sentido,
algunos estudios relacionados a todos los
trastornos de ansiedad, informan tasas de
prevalencia de 15% al 20%, mostrandose
una tendencia a incrementarse con el
paso de los afios, (Beesdo, Knappe, &
Pine, 2009; Costello, Copeland & Angold,
2011). Asimismo, los reportes sefialan
que, entre 1990 y 2013, la cantidad de
personas con ansiedad se ha incremen-
tado alrededor del 50% (de 416 millones
a 615 millones) (Organizacion Mundial
de la Salud, 2012).

Determinados niveles de ansiedad,
pueden ser considerados como una
respuesta adaptativa necesaria, e incluso
favorecedora, del rendimiento general;
sin embargo, la presencia de situacio-
nes frecuentes que evocan la respuesta
ansiosa, constituyen factores de riesgo

para el bienestar y el desarrollo perso-
nal de los nifios (Gonzalez-Vigil, 2008),
trayendo como consecuencia un inade-
cuado desarrollo personal y social, vién-
dose reflejado también en las dificulta-
des del desempefio diario (Friedberg &
McClure, 2005).

En el contexto peruano, el Estudio
Epidemioldgico Metropolitano reali-
zado en Limay Callao, destaca los esta-
dos emocionales con mayor presencia
en los adolescentes, encontrando que
el 18.2% se sienten tensos, el 11.1% se
sienten angustiadosy el 33.8% preocupa-
dos (Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi,
2002). Porotro lado, el Instituto Nacional
de Salud Mental Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi en el 2012, en un estu-
dio epidemiolodgico, manifiesta que el
10.5% de la poblacién limefia, es decir
casi 600 mil personas, padecen de ansie-
dad, presentandose una mayor prevalen-
cia en mujeres, debido a factores como
las experiencias tempranas negativas,
conflictos familiares, estrés originado por
las situacionesy circunstancias diarias y
el consumo de drogas y alcohol.

Asimismo, dentro de los trastornos clini-
cos de ansiedad, el 7.1% de adolescentes
presentan fobia social (siendo el segundo
trastorno mas comun en la adolescencia
después de la depresion) y 4.2% tienen
el diagnostico de trastorno de ansiedad
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generalizado. Finalmente, se reporta que
ladepresiényansiedad en nifios yadoles-
centes constituye el primer problema de
salud publica en el Pery, no solo por el
aumento de los casos sino también por
sus consecuencias. Segun los especialistas
es una condicién comun, cronica, recu-
rrentey de tendencia familiar que usual-
mente persiste en la adultez. (Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi, 2010).

Llegado a este punto, los diferentes estu-
diosrealizados desde la perspectiva de la
psicologia del desarrollo, tratan de enten-
der por qué la adolescencia es una etapa
endonde es probable que haya problemas
como la depresion y la ansiedad (Olivo,
2012). Diferentes estudios han tratado de
dar respuesta a esta cuestion, teniendo
como resultado la presencia de eventos
importantes y transiciones, como los
posibles desencadenantes a resultados
negativos, tras la exigencia de recursos
de afrontamiento (Compas, 2004). En
este sentido, las adversidades en la nifiez
relacionadasa los trastornos de ansiedad
son la pérdida o separacion de alguno de
los padres, el divorcio, el abuso fisico y
sexual, negligencia y maltrato parental.
Asi mismo, los cambios en las relaciones
familiares pueden conllevara desencuen-
trosy conflictos (Crean, 2008; Beesdo et
al., 2009).

En relacién a las diferencias de la ansie-
dad respecto al sexo, existen diferentes
estudios que manifiestan que las mujeres
adolescentes muestran mayores niveles
deansiedad (Chapi, 2012; Del Carmen &
Becofia, 2007; Inglés etal., 2010; Orgilés,

Méndez, Espada, Carballo & Pisqueras,
2012); mientras otros, evidencian que
los varones presentan una mayor preva-
lencia de ansiedad (Lopez, Alcdntara,
Fernandez, Castro & Lépez, 2009),
referido especificamente a la ansiedad
por evitaciony escape de las situaciones
sociales (Del Carmen & Becofia, 2007;
Inglés, et al, 2010). Finalmente, algu-
nas investigaciones afirman que tanto
mujeres y varones adolescentes no mues-
tran diferencias significativas ni en edad
ni en género (Gonzalez- Vigil, 2008;
Fernandez-Castillo, Gutierrez, 2009).

Enrelacién alaedad, los niveles de ansie-
dad altos estan presentes en los nifilos mas
que en los adolescentes y estos dismi-
nuyen conforme van obteniendo mayor
edad. Resultados contrarios sefialan que
los niveles de ansiedad y los trastornos de
ansiedad en la infancia son predictores
de futuros trastornos de ansiedad cuando
lleguen a la adolescencia (Orgilés et al.,
2012); mientras que otros estudios indi-
can que tanto en la infancia como en la
adolescencia no se encuentran diferencias
significativas en relacién alaedad (Inglés
etal., 2010).

Laimportancia del estudio de laansiedad
en poblacién adolescente peruana se
ve justificado debido a que, como ya se
menciono anteriormente, los problemas
de salud mental han ido aumentando
progresivamente, debido a lo cual ha
crecido el interés de las instituciones
de salud mental en instaurar progra-
mas preventivos para los problemas
emocionales, entre ellos la ansiedad.
Ademds, se sabe que durante la pubertad
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se experimenta la ansiedad como resul-
tado del proceso de adaptacidn a los
cambios bioldgicos, cognitivos, afecti-
vos y sociales, y de la inestabilidad que
conlleva la busqueda de la propia indivi-
dualidad, y la conciencia de los limitesy
recursos propios. En base a lo expuesto,
el objetivo del estudio fue establecer
las diferencias en la prevalencia de la
ansiedad en funcion a la edad y sexo en
escolares peruanos.

Método

La presente investigacion tiene un
enfoque cuantitativo (Montero & Ledn,
2007). El alcance del mismo es descripti-
vo-comparativo (Herndndez, Fernandez
& Baptista, 2014).

Participantes

La poblacién estuvo constituida por 422
estudiantes escolares que se encuentran
entre quinto de primaria a quinto de
secundaria de una institucion educa-
tiva privada con un total de 143 varones
(33.9%) y 279 mujeres (66.1%), con edades
comprendidas entre 10y 16 afios (Media =
12.69 afios, DE =1.700). La muestra estuvo
compuesta por 156 estudiantes, selec-
cionados mediante muestreo aleatorio
simple (Hernandez etal., 2014). Envistaa
que se busco la comparacion en la varia-
ble sexo se generaron dos grupos iguales
de 78 participantes (Media = 12.90; DE
= 1.615). Respecto a la variable edad se
busco la equivalencia, dividiéndose en
61 nifios (10 a 12 afios) y 95 adolescentes
(13 216 anos), los rangos de edad fueron

establecidas mediante un criterio tedrico
(Shaffer, 2000).

Instrumento

Para los fines de la siguiente investi-
gacion se utilizé la Escala de Ansiedad
Manifiesta en Nifios - CMASR elaborada
por Reynolds y Richmond (1997), que
evalta la ansiedad manifiesta en nifios
y adolescentes. Es un instrumento de
auto-informe de 37 items. Sin embargo,
nueve de ellos son items pertenecientes
a una escala de mentiras (items 4, 8, 12,
16, 20, 24, 28, 32, 36); el resto de los items
recogen aspectos esenciales de la ansie-
dad como las preocupaciones sociales y
manifestaciones fisiologicas y puede ser
aplicado a nifios y adolescentes.

Presenta un formato de respuesta dicoto-
mico (Siy No) y se encuentra compuesto
por tres factores que miden la ansie-
dad: Ansiedad cognitiva (items 23, 11,
3, 35, 15, 6, 27, 1, 31, 33), Ansiedad fisio-
logica (items 5, 17, 29, 7, 34, 18, 25, 21,
30, 13, 19) y Preocupaciones sociales /
concentracion (items 37, 26, 22, 10, 14).
La revisidon y adaptacion de la escala en
el contexto peruano, fue realizada por
Dominguez (2013), quien sefiala indi-
cadores de confiabilidad aceptables a
través del método de consistencia interna
(KR20), obteniéndose un coeficiente de
.838 en la escala total para toda la mues-
tra, .822 para varonesy .839 para mujeres.
Ademads de ello, se obtuvo evidencias de
validez factorial (estructura factorial
parsimoniosa y coherente), generando
tres factores que explican el 41.139% de
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varianza. En la muestra de este estudio
el KR2o0 es .876.

Andlisis de datos

Para el estudio comparativo se utilizé la
U de Mann-Whitney y la probabilidad
de superioridad (PS) como estima-
dor del tamaino del efecto. Las cate-
gorias interpretativas son: No efecto
(PSest=<.50), pequenio (PSest=<.56),
mediano (PSest<.64) y grande
(PSest=.71) (Erceg-Hurn & Mirosevich,
2008).

Resultados
Anadlisis descriptivo

Inicialmente, se examind distribucién
de los datos, con la finalidad de selec-
cionar los estadisticos apropiados. En
base al namero de participantes, se
utilizé la prueba de bondad de ajuste
Kolmogorov-Smirnov para cada una
de las dimensiones de la escala. Los
resultados revelan que cada una de las
dimensiones sigue una distribucion
no-normal (véase Tabla1).

Tabla 1. Andlisis de la bondad de Ajuste a la curva normal de las variables
en estudio en la muestra (N = 156)

Variables Media D.S. K-S Sig.
Ansiedad Cognitiva 2,92 1,197 ,214 ,000
Preocupaciones sociales/

., 3,13 2,380 ,151 ,000
concentracion
Ansiedad fisiologica 5,54 3,609 ,105 ,000
Total 11,60 6,042 ,097 ,001

Diferencias en la ansiedad manifiesta
en funcién al sexo

En la Tabla 2, se observa que las muje-
res tienen altos rangos promedios en el
CMAS-R en forma general (Rpmasculino
= 76.23; Rpfemenino = 80.77). La dife-
rencia mas notable ocurre en la dimen-
sion Ansiedad Cognitiva (Rpmasculino

= 80.77; Rpfemenino = 76.23); seguido
de la dimension Preocupaciones socia-
les/Concentracion (Rpmasculino =
82.44; Rpfemenino = 74.56), fisiologi-
cas (Rpmasculino = 89.65; Rpfemenino
= 67.37). No obstante, el estadistico del
tamario del efecto ubica a todas las dife-
rencias en la categoria interpretativa no
efecto.
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Tabla 2. Rangos promedios de las dimensiones de la escala de ansiedad

manifiesta de acuerdo al sexo

Rp Varones Rp Mujeres
. . U PSest

Dimensiones (n=78) (n=78)

Ansiedad Cognitiva 76.23 80.77 2865 47
Preocupaciones 6 35 ,
sociales/concentracién ™5 44 735 44
Ansiedad fisiologica 67.35 89.65 2172 .36
Total 69.84 87.16 2367 .39

Nota: PSest: probabilidad de superioridad (tamariio del efecto); Rp: rangos promedios;

U: Mann-Whitney

Diferencias en ansiedad en funcién
ala edad

En la Tabla 3, se observa que en promedio
los adolescentes tienen mas altos rangos
promedios en la escala de ansiedad mani-
fiesta (Rpnifio = 78.82; Rpadolescente =
78.29) en forma general. La diferencia

mads notable ocurre en la dimension
Ansiedad Cognitiva (Rpnifio = 77.86;
Rpadolescente = 78.91), preocupaciones
sociales (Rpniiio = 76.66; Rpadolescente
= 79.68), fisiologicas (Rpnifio = 81.44;
Rpadolescente = 76.61). Sin embargo,
ninguna de las diferencias sobrepasa la
categoria interpretativa no efecto.

Tabla 4. Rangos promedios de las dimensiones de la escala de ansiedad
manifiesta de acuerdo a la edad

Rp Nifios Rp Adolescentes U PSest
Dimensiones (n=61 (n=95)
Ansiedad Cognitiva 77.86 78.91 2859 .49
Essi(;clzsp/if)lr(l)cr;enstraci()n 7666 79-68 2785 48
Ansiedad fisiologica 81.44 76.61 2718 47
Total 78.82 78.29 2878 .50

Nota: PSest: probabilidad de superioridad (tamariio del efecto); Rp: rangos promedios;
U: Mann-Whitney; Nifos (10 a 12 aflos) y 95 Adolescentes (13 a 16 afios).
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Discusion

El objetivo del presente trabajo fue
analizar las diferencias de sexo y edad
en los niveles de ansiedad en una mues-
tra de escolares de nifios y adolescentes
peruanos. Ademas, y a diferencia de la
mayoria de estudios previos, este estudio
examina las diferencias de sexoy edad en
las dimensiones que subyacen al cons-
tructo de ansiedad (inquietud/hiper-
sensibilidad, preocupaciones sociales/
concentracion y ansiedad fisiologica).

En primer lugar, respecto a la muestra
general, los resultados indican que las
mujeres presentan niveles mds altos de
ansiedad que los varones, lo que coincide
con lo encontrado en estudios preceden-
tes (Chapi, 2012; Del Carmen & Becofia,
2007; Inglés et al., 2010; Orgilés et al.,
2012), pero no con otras investigaciones
que evidencian que los varones presen-
tan una mayor prevalencia de ansiedad
(Lopez, Alcantara, Fernandez, Castro &
Lépez, 2009) asi como elevados niveles
de evitacion y escape de las situaciones
sociales (Del Carmen & Becoiia, 2007).
Enrelacién alavariable edad, se observa
que, en promedio, las personas de menor
edad (nifios) tienen mads altas puntua-
ciones en la escala de ansiedad que los
adolescentes. Esto ultimo no concuerda
con estudios que coinciden en sefialar
el rango de edad de los 13 a los 15 afios
como el periodo donde aparecen los
mayores niveles de ansiedad global y en
sus dimensiones, sobre todo en sinto-
matologia fisicay cognitiva (Inglés etal.,
2010). Tanto para las comparaciones en
funcion al sexoy la edad, las magnitudes

de las diferencias son interpretadasen la
categoria no efecto, lo cual coincide con
lo informado por estudios previos (Clark
etal., 1994; Olivares et al., 1999).

Respecto a las diferencias de sexo en las
dimensiones de la CMAS-R, los resul-
tados de este estudio son parcialmente
congruentes con el tinico estudio previo
que ha tenido en cuenta esta cuestion a
nivel nacional (Olivo, 2012), donde se
indica que las mujeres presentan niveles
significativos mads altos que los varo-
nes en todas las dimensiones de ansie-
dad, exceptuando la de preocupaciones
sociales/concentracion. Sin embargo,
en el presente estudio, el andlisis de la
magnitud de las diferencias halladas, en
todos los casos bajas, hace cuestionar la
importanciarelativa de esta variable en la
explicaciéon de laansiedad en muestras de
nifios y adolescentes (Garcia-Lopez etal.,
2008; Inglés et al., 2010). En este sentido,
los datos del estudio son parcialmente
consistentes con investigaciones previas
que utilizaron otros instrumentos, en los
cuales se encontraron elevados niveles
de ansiedad entre las mujeres (Ranta et
al., 2007; Sandin et al., 1999).

Cabe destacar, en primer lugar, que mien-
tras las mujeres informan niveles mas
altos en respuestas cognitivas y psicofi-
sioldgicas, los cuales guardan relacion con
los resultados presentados, los varones
son quienes exhiben mayores respuestas
de evitacion y/o escape (Inglés et al.,
2010); y en segundo lugar, en relacion a
las diferencias halladas, estudios reportan
que las mujeres muestran mayor falta de
asertividad y mayor temora la actuacion
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en publicoya las interacciones sociales,
pero no confirman que éstas realicen mas
conductas motoras de evitaciony escape
(Essau et al., 1999; Rao et al., 2007).

Asimismo, no se hallaron diferencias
importantes respecto a la edad en las
dimensiones de la CMAS-R. No obstante,
los adolescentes presentan mayores
puntuaciones en las subescalas preo-
cupaciones sociales/concentracion y
en inquietud/hipersensibilidad, la cual
esta relacionada con la parte cognitiva
de la ansiedad; sin embargo, la ansie-
dad fisiologica, punttia mas alto en los
nifos encuestados en la muestra. Estos
resultados guardan relacion con otros
que mencionan que el nivel de ansiedad
mas elevado se da en el grupo etario de
12 y 13 afios de edad (Inglés et al., 2010).

En resumen, a pesar de la magnitud de
las diferencias es pequefia en todos los
casos, la mayoria de estudios coinciden en
sefalar que las mujeres muestran niveles
de ansiedad globales mayores a sus pares
varones;yenrelacionalaedad, los nifios
tienden a puntuar con niveles mas altos.

Estos resultados podrian estar explica-
dos también por la influencia de pautas
culturales, ya que, pese a que la distri-
bucion de los roles esta cambiando, aun
sigue manteniéndose la idea de que el
varon debe asumir una postura mas
activa en contextos sociales, traducién-
dose este rol en expectativas sociales
mas exigentes. Ante esta mayor presion
social, los varones socialmente ansiosos
podrian presentar mayores respuestas de

evitaciony/o escape (Inglésetal., 2010).
En este sentido, los roles culturales ejer-
cidos porvaronesy mujeres, tendrian un
papel importante para la manifestacion
de la ansiedad en la muestra estudiada.
Por otro lado, es importante tener en
consideracion, en las diferencias de sexo
y ansiedad, la participacidn de factores
asociados a las condiciones de vida de
varones y mujeres.

Probablemente la adolescencia sea una
etapa donde aparezcan problemas como
laansiedad y la depresion, atribuyéndose
que este periodo suele estar marcado
por eventos importantes y transiciones,
siendo en muchos casos el cambio (o
aproximacion) del colegio al instituto/
universidad, el proceso de adaptaciéon
(o preparacion) a un nuevo contexto, la
necesidad de establecer un nuevo grupo
de amigos, asi como un incremento de
larelevancia del papel que representa la
interaccion con personas del sexo opuesto
(Compas, 2004; Inglés et al., 2010; Olivo,
2012). Estos eventos pueden ser conside-
rados como los posibles desencadenantes
a resultados negativos, tras la exigencia
de recursos de afrontamiento.

Por otra parte, otros estudios sefialan
multiples factores que influyen en el
aumento de laansiedad en la nifiez, como
son la pérdida o separacion de alguno de
los padres, el divorcio, el abuso fisico y
sexual, negligencia y maltrato parental.
Asi mismo, los cambios en las relaciones
familiares pueden conllevara desencuen-
trosy conflictos (Crean, 2008; Beesdo et
al., 2009).



Rev. Psicol. (Arequipa. Univ. Catdl. San Pablo) / Afio 2018 / Vol 8 / N°1/ pp. 69-81

Losresultados del presente estudio, dado
su caracter exploratorio, no estan libres
de una serie de limitaciones inheren-
tes al tamario y representatividad de la
muestra, por lo que los resultados deben
interpretarse con precaucion. En este
sentido, el empleo de un muestreo por
conveniencia disminuye la capacidad de
generalizacion de los resultados, por lo
que, proximos estudios deberian contar
con un numero mayor de participantes
provenientes de diferentes contextos
sociales, permitiendo asi la replicabi-
lidad de los resultados aqui descritos.
Ademas, seria muy recomendable y enri-
quecedor realizar estudios de invarianza
factorial de la CMAS-Ry sus factores, en
funcion de variables tales como la edad,
el sexoy el nivel de ansiedad (alto/bajo).
De igual modo, futuras investigaciones
deberian analizar y controlar el efecto
mediacional que puede desempenar el
aumento de demandas de interaccion
social, muy relevante en este periodo
evolutivo, sobre la edad, el desarrollo y
mantenimiento de la ansiedad. Por otra

parte, al utilizar una muestra de nifiosy
adolescentes, no se tiene total claridad
desi los resultados podrian generalizarse
a otros grupos de edad. Asimismo, el
utilizar un disefio transversal impide
establecer relaciones causales entre la
ansiedad y las variables sociodemografi-
cas estudiadas. Finalmente, el estudio se
realizo con base en medidas de autoin-
forme, lo que sugiere que, métodos multi-
céntricos podrian mejorar la robustez de
los hallazgos (Diener, 1994).

En conclusidn, el presente estudio sugiere
la relevancia de atender a las variables
sexo y edad en la manifestacion de la
sintomatologia cognitiva, fisioldgica y
conductual de la ansiedad en nifos y
adolescentes, de suma importancia tanto
en lainvestigacién como intervencién en
contextos clinicos y sociales. Ademas,
los resultados pueden ser utilizados por
profesores, psicologos escolares y psico-
logos clinicos como base empirica para
desarrollar acciones preventivas y de
intervencidon mas eficaces.
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