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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo para determinar las caracteristicas de la ansiedad manifiesta
en poblacién escolarizada entre 8 y 14 afios de edad en el municipio de Pasto. Se recurrié al
Cuestionario de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisado (CMAS-R) validado y estandarizado
para la poblacién de estudio. Se recurrié a una muestra representativa que estuvo conformada por
383 nifios; se hizo un muestrec probabilistico estratificado seglin edad, género, comuna y sector
(rural/urbano). Se encontraron como factores de riesgo para ansiedad: el género para nifi@s de 8
y @ afios de edad y ser mujer en edades entre 10 v 14 afios; la zona rural, el estrato socioeconémico
bajo, nivel de escolaridad inferior al esperado en la edad del nifio, vivir con sélo un padre, tener
cuatro o mds hermanos, ser el mavor de los hermanos para 8 y 9 afios de edad o el menor en
edades entre 1¢ a 14 afios.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Nifios, Preadolescentes, CMAS, Factores de Riesgo, Escolaridad

ABSTRAC

A descriptive study was made to determine the characteristics of the manifest anxiety in schooling
population between 8 and 14 years of age in the municipality of Pasto. One resorted to the
Questionnaire of Manifest review Anxiety in children {CMAS-R) validated and standardized for
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the study population. One resorted to a representative sample that was made by 383 children;
one became a stratified probability sampling according to age, sort, commune and sector (rural/
urban). They were like factors of risk for anxiety: the sort for children of 8 and 9 years of age
and being woman in ages between 10 and 14 years; the countryside sociceconomic fow, level of
inferior schooling to the hoped one in the age of the boy, to live just by a father, to have four or
more brothers, to be greater of the brothers for the 8 and 9 years of age or minor in ages between

10 to 14 years.

KEY WORDS: Anxiety, Children, Prepubertal children, CMAS, Factors of risk, Schocling

INTRODUCCION

Durante la tltima década, se ha puesto cada vez
mds de manifiesto gue la psicopatologia infantil
representa una preocupacion social importante y de
frecuente ocurrencia . La evidencia recientemente
compilada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), indica que para el afio 2020, los trastornos
neuropsiquiatricos en nifios seran proporcionales al
50% de la poblacion infantil y seran ura de las cinco
causas mds comunes de morbilidad, mortalidad e
‘incapacidad en los nifios y se resaltan como los de
mayor frecuencia, los trastornos emocionales,,

Segtn el NIMHW la ansiedad es considerada como
Ia manifestacién  psicopatoldgica mas comin,
presente en mas del 13% de nifios y adolescentes de
la poblacion general; Stavrakakiy cols. « encontraron
gue en Canada el 25% de nifios la padecian y, por
otra parte, Kazan y cols o informé que el 21% de la
poblacionentre 8 y 17 aftos de edad habian reportado
sintomas consistentes con ansiedad.

El NIMH  encontré evidencia de que Ia aparicion
temprana de ansiedad es recurrente e incrementa
fa probabilidad de desarrollar incapacidad severa
durante la vida adulta; ademds, aunque la naturaleza
y gravedad de este problema pueda cambiar,
puede tener un impacto negativo duradero sobre
la adaptacion familiar, laboral v social posterior del
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nifio. Segiin Ayuso,, cuanto mas temprana sea la
edad de inicio de este trastorno, mayor serd el nivel
de alteracién emocional, abuso de alcohol e intentos

de suicidio,

Los cambios y condiciones sociales pueden hacer
que los nifios padezcan un riesgo cada vez mayor
para el desarrollo de psicopatologias como la
ansiedad . Estos cambios y condiciones sociales
incluyen el bajo nivel socioeconémico, separacion
de los padres, el madresolterismo, la falta de hogar,
problemas de adaptacion en la familia, experiencias
adversas en la infancia, pautas de crianza o estilo
educativo y las condiciones asociadas a la utilizacion
de sustancias psicoactivas en el desarrollo de nifios
v adolescentes.(q)

Las consecuencias a largo plazo de la presencia de
ansiedad en poblacién infantil, son encrmes tanto en
términos de sufrimiento humanc como del impacto
econdmico que generan, ya que las exigencias de
recursos de la comunidad se hacen cada vez mayores, la
pérdida en productividad se incrementa y la necesidad
de intervenciones continuas y a largo plazo se hacen
cada vez més evidentes y costosas.
En Colombia, buena parte de la poblacién se encuenira
en riesgo de ver comprometida su salud mental; la
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probabilidad de sufrir algin tipo de alteracién
psicolégica, se ve multiplicada exponencialmente en
el caso de la poblacion infantil.
EnPasto,enlaszonasrurales y urbanasdelmunicipio,
de las personas atendidas en la practica profesional
de psicologia de la Universidad de Narifio durante
el periodo comprendido entre junio de 2003 y abril
de 2004, el 29.18% corresponden a beneficiarios
enire 6 y 15 afios de edad, representando el
porcentaje mas alto entre los diferentes grupos de
edad. ,, por lo cual se planted la necesidad de hacer
un estudio para analizar los factores de riesgo para
la ansiedad en nifios entre § y 14 afios de edad del
municipio de Pasto.

la Asociacion Psiquidtrica Americana (APA) .,
define la ansiedad como la anticipacion aprensiva
de un futuro peligro o adversidad acompanada por
un sentimiento de disforia o sintomas somaticos de
tensiom, siendo el foco del peligro anticipado interno
0 externo. Por su parte, para diversos autores, la
ansiedad es ante todo una respuesta adaptativa que
tiene como fin la preparacion del organismo para
satisfacer las demandas del medio. La ansiedad
inmediata o a corto plazo es denominada la
respuesta de lucha-huida ya que todos sus efectos
estan dirigidos a combatir el peligro o escapar del
MSINO. (14,15, 16, 17, 18)

Para Becky Emery ., el proposito de la ansiedad es
proteger al organismo preparandolo para la accion
inmediata ya que funciona como una senal de alarma
ante la presencia de estimulos potencialmente
nocivos para la homeostasis del individuo, quien
hace una evaluacion subjetiva de la situacion
estimulo y actda de acuerdo a los recursos que
considere tener. 5in esta activacién de alarma no
seria posible asumir de manera exitosa los cambios
de conducta necesarios para enfrentar la situacién
estimulo y recuperar el equilibrio. Vista de esta
manera, la ansiedad en el nifto es un componente de
la progresién de desarrollo normal dela dependencia
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alaautonomiaa través de fa exposicion repetida a las
nuevas e inexperimentadas situaciones, gracias a las
cuales, se vuelven “experimentados” en el ciclo de
excitacién ansiosa. @ En conclusion, el mecanismo
de la ansiedad funciona de forma ajustada cuando se
produce una adecuacion entre estimulos y respuesta
mejorando asi el rendimiento y la adaptacion al
medio social 0 académico. , ,, .

Sin embargo, en algimas ocasiones, la ansiedad
se convierte en un problema de salud al impedir
el bienestar e interferir notablemente en las
actividades sociales o intelectuales, y al ser vivida
como una experiencia desagradable o una emocién
negativa cuando alcanza intensidad elevada
reflejada en fuertes cambios somaticos, cognitivos
y conductuales. . La ansiedad patoldgica a nivel
general, puede distinguirse de la normal, en primer
lugar, cuando la respuesta se desencadena ante
estimulos o situaciones objetivamente irrelevantes,
y en segundo lugar, si se produce una persistencia
en el tiempo de la respuesta de manera innecesaria
y una elevada intensidad y duracién de los sintomas
y en el nifio, cuando ademds de lo anterior, los
sintomas persisten mas alld de la etapa en la cual se
consideran parte del desarrollo evolutivo. |, . .,
Laansiedad noes unfendmeno unitario, se manifiesta
de manera similar a otras emociones, conjugando
tres sistemnas de respuesta o dimensiones.
Seglin Caznom, los sintomas subjetivo-cognitivos
son preocupacion, dificultad para decidir, miedo
o aprensiim, negativos  sobre
autoeficacia y con la actuacién ante el grupo, temor
a la pérdida del control y dificultades para pensar,
estudiar, o concentrarse. Hstas manifestaciones
tienen que ver con la experiencia interna del nifio,
e incluyen un espectro de variables relacionadas
con la percepcion y evaluacién subjetiva de los
estimulos vy estados asociados con la ansiedad, y
tienen la funcién de percibir y evaluar los estimulos
v/ o las manifestaciones ansiosas para su valoracion
y consecuente bisqueda de respuesta.

pensamientos




La ansiedad se acompana de sintomas fisiologicos
que corresponden a cambios y activacion fisiologica
y que pueden afectar practicamente a todos los
Organos y sistemas, desde el sistema cardiovascular
al digestivo, piel, endocrino vy
neurovegetativo; ademds, pueden experimentarse

respiratorio,

tanto a nivel externo: sudoracién, dilatacién pupilar,
temblor, tension muscular, palidez facial, enfre
otros; internos: aceleracion de frecuencia cardiaca
y tespiratoria, disminucién del flujo sanguineo
peritérico, de la salivacion, molestias gastricas; y
parcialmente voluntarios: palpitaciones, temblor,
vémitos, desmayos, entre otros. ,, .
Los sintomas motores o conductuales incluyen
los cambios observables de conducta como: a} Ia
expresion facial, intranquilidad motora o movimientos
repetitivos, dificultad para hablar e inhibicion motriz;
v, b) las respuestas de evitacion y escape de la situacion
generadora de ansiedad. ,, .. .,
Estos tres tipos de alteraciones se pexciben
simultdneamente de forma desagradable y ayudan a
conformar el estado subjetivo de ansiedad; ademas,
mantenen un cardcter invariable entre trastornos ya
que no se diferencian entre si por las manifestaciones
o respuestas de ansiedad, sino por las dreas
situacionales en las que los sujetos experimentan los

sintomas. ., .,

MATERIALES Y METODGOS

Se realizd un estudio descriptivo utilizando el
Cuestionario de Ansiedad Manifiesta en Nifios
Revisado (CMAS-R} validado y estandarizado
para la poblacién de estudio. Para determinar el
tamario de muestra se tuvo en cuenta los datfos
poblacionales disponibles en las proyecciones
realizadas por Ja Direccién Municipal de Seguridad
Social en Salud de Pasto. Se recurrid al programa
Sample Size Calculator, basado en la férmula de
muestreo para poblaciones finitas, con un margen
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de error del 5% y confianza del 95%. La muestra
representativa de fa poblacion escolarizada entre 8
y 14 afios en Pasto estuvo conformada por 383 nifios
y preadolescentes (N=63.158}. El muestreo fue de
tipo aleatorio estratificado por variables género,
zona (rural y urbana) y grupos de edad. La muestra
urbana, ademds, se estratificd teniendo en cuenta el
estrato. La muestra fue seleccionada en las escuelas
y colegios de las 12 comunas existentes en la ciudad
v los corregimientos rurales que forman parte del
municipio de Pasto.

La ansiedad se operacionalizé en cuatro variables
de acuerdo con el concepto de psicopatologia
de Garber,(ag)
desviado se evidencia a través de cuatro aspectos:

segn el cual, el comportamiento

a) mtensidad de comportamiento, b) frecuencia, c)
duracién, y, dj nitmero y configaracion de sintomas.
Para esta investigacion se recurrié a tres de estas
caracteristicas; se omitié la duracién por falta de
informacion en la prueba. Se toma una variable
adicional: nivel general de ansiedad.

Se definio Frecuencia, come ol nimere de sintomas
de ansiedad; Diversidad de sintomas es el niimero
de sintomas de ansiedad subjetivo-cognitivos,
fisiologicos, motores; Configuracion de sintomas: es
el tipo de manifestacion predominante; Intensidad
de los sintomas: Intensidad de las manifestaciones
{criterio estadistico} y Nivel general de ansiedad:
Puntaje total que arroja la pracha

Para la recoleccion de informacién se utilizo el
Cuestionario (CMAS-R) el cual es un instrumento de
autoinforme que consta de 37 reactivos, disefado
para valorar el nivel y naturaleza de la ansiedad
en ninos y adolescentes de 6 a 19 afios de edad;
brinda cuatro puntuaciones de subescalas, ademas
de la puntuacion de Ansiedad total: a) Ansiedad
fisiologica, b) Inquietud / hipersensibilidad,
¢) Preocupaciones sociales/concentracidn, y d)

Mentira.
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En la poblacién de estudio, el CMAS-R tuvo
las  siguientes caracteristicas psicométricas: a)
Confiabilidad: interna  0.87 (alfa
de Cronbach) v confiabilidad por mitades 0.75
{correlacion producto-momento), niveles adecwados
para pruebas de ejecucion tipica; los niveles de
confiabtiidad interna para las tres subescalas
Ansiedad  Fisiologica 0.70, Inquietud/
Hipersensibilidad 0.75 vy Preocupaciones Sociales
0.71. b) Validez: de contenido: items con acuerdo
interjueces sobre pertinencia v correlacion ftem-
prueba corregida mayor a 0.3; validez de criterio:
diferencias significativas entre grupos de personas
que mostraron sintomas evidentes de ansiedad

consistencia

SO

clinica v personas que no mostraron sintomas
evidentes de ansiedad; en ambos grupos se observo
cerca del 50% de los puntajes sobre dos desviaciones
estandar enios extremos correspondientes y en todos
los casos puntajes sobre una desviacion estindar. <)
Estandarizacion: baremos discriminados por tres
variables Edad,
se incluyeron solamente aquellos estadisticamente
significantes, es decir, valores cercanos a 1 en

consistencia interna, y diferentes a 0 en correlacion
item-prueba corregida.

Se recurrié a estadistica descriptiva e inferencial
para procesos de validacién de prueba y descripeion
de poblaciones. Para estimaciones de validez de
la prueba, se recurrio al indice de correlacion
producto-momento de Pearson; para indicadores de
confiabilidad se recurrio a indices de consistencia
mterna (confiabilidad por mitades y coeficiente alfa
de Cronbach) y para el analisis de datos de ansiedad
se emplearon las puntuaciones T, determinando
tres niveles de ansiedad en aquellas variables en fas
cuales se estimé relevante para su estudio: a) nivel
bajo 0 ansiedad normal corresponde a puntuaciones
T menores de una desviacion estandar (T<-1d.s, 6
T<40); segin las respuestas y los items de la escala
CMAS, este nivel se ajusta a la definicion de ansiedad
como una respuesta adaptativa que no representa
un problema de salud para el individuo; b} nivel

47

medio o ansiedad leve corresponde a puntuaciones
T alrededor de la media (-1d.s.< T <1d.s 6 40<T<60);
segln los items de la escala, las personas estarfan
en riesgo de presentar formas de ansiedad clinica
en el futuro v la recomendacién es continuar con
evaluacion mas exhaustiva de la persona; v, ¢) nivel
alto o ansiedad clinica corresponde a puntuaciones T
mayores a una desviacion estindar (T>1d.s 0 T>60)
¥ que se ajustan a la definicion de ansiedad como un
trastorno psicopatoldgico.

RESULTADOS

El Grafico 1 muestra como el 68% de los niftos
presentan ansiedad leve, el 17% tienen puntuaciones
de nivel bajo 0 ansiedad normal y el 15 % se
encuentran dentro del nivel alto o ansiedad clinica.

GRAFICO 1. Prevalencia de ansiedad en la
poblacion escolarizada entre 8 y 14 afios de edad
del Municipio de Pasto - 2006

siendad media Answedad clinica

Enel Grafico 2 se presenta la prevalencia de ansiedad
leve segiin edad y género. la mayor frecuencia
de este tipo de ansiedad se encuentra en las niftas
de 9 afios y en los ninos de 14 con el 86% y el 84%
respectivamente, v fa menor frecuencia en las ninas
de 11 y en los nifos de 13 afios con el 53% v el 539%
respectivamente.
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GRAFICO 2. Ansiedad leve por edad y
género en poblacion escolarizada entre 8 y 14
aiios del Municipio de Pasto - 2006
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En el Grafice 3 se encuentra la prevalencia de
ansiedad clinica segin edad y género. Existe
diferencia en las nifias de 11 anos de edad en donde
se encuentra el nivel mas alto de ansiedad clinica
con un 38%; en seguida se encuentran las nifias de 8
anos con una frecuencia de un 25% y los niftos de 8
“aftos con el 23%; la menor frecuencia se presenta en
los niiros de 14 anos con el 4% y en los ninos y ninas
de 9 anos con el 7% para ambos.

GRAFICO 3. Ansiedad clinica por edad y género
en poblacion escolarizada entre 8 y 14 anos
de! Municipio de Pasto - 2006
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Respecto al analisis realizado segun el estrato
socioecondmico, se observa que la ansiedad leve se
presenta con mayor frecuencia en el estrato 2 con
un 74%, seguido por los estratos 1y 3 con el 62%
para ambos v finaimente el 55% para el estrato 4.
La mayor frecuencia de ansiedad clinica se presenta
en el estrato 1 con el 24 % existiendo una diferencia
significativa con los otros estratos. Esto implica
mayor vulnerabilidad de la poblacién infantil del
estrato 1 para presentar trastorno de ansiedad.
{Gréfico 4)

GRAFICO 4. Ansiedad leve y clinica por
estrato en la poblacidn escolarizada de 8 a 14
aiios del Municipio de Pasto - 2006
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Con respecto al lugar de procedencia de los nifios,
existe diferencia significativa en los tres niveles
de ansiedad. El nivel bajo o ansiedad normal se
encuentra ausente en los nifos de 8 a 14 afios que
viven en zona rural del Municipio, mientras que
para quienes viven en el perimetro urbano se
presenta con una frecuencia del 17%. El porcentaje
més alto de ansiedad leve y clinica se presenta en la
poblacion ruralcon el 83% y el 17% respectivamente.
(Gréfico 5)
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GRAFICO 5. Ansiedad leve y clinica por
zona en poblacion escolarizada entre 8 v 14 afios
del Municipio de Pasto - 2006
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Para el andlisis de ansiedad segun escolaridad, se
realizo una division en la que se encuentra el grado
en el que se espera debe estar el sujeto a finales del
afio lective de acuerdo con su edad; debido a que
la presentacion de ansiedad leve v clinica varia de
acuerdo com la edad v el grado escolar en el que se
encuentra el nifio.

TABLA 1. Grado de escolaridad esperado
para cada edad en andlisis

Fdad Grado
8 Tercero de basica primaria
9 Cuarto de basica primaria
10 Quinto de bdsica primaria
1 Sexto de basica secundaria
12 Sépiimo de basica secundaria
13 Octavo de basica secundaria
14 Noveno de basica secundaria

Se encontré que para la edad de 8 anos, la
probabilidad de presentar ansiedad clinica se
incrementa a medida que el nifto se encuentre en

grados superiores al esperado; para las edades de
9,10, 11 v 12 afios dicha probabilidad aumenta en
la medida en que el nific se encuentre en grados
inferiores del que se espera para su edad y para los
nifios de 13 y 14 afios existe mayor frecuencia de
ansiedad clinica en los niftos que se encuentran en
el grado que se espera. (Graticos 6 a 12)

GRAFICO 6. Ansiedad leve y clinica
por escolaridad en ninos de & afios
del Manicipio de Pasto - 2006
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Grafico 7. Ansiedad leve y clinica
por escolaridad en nifios de 9 arios
del Municipio de Pasto - 2006
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GRAFICO §. Ansiedad leve y clinica GRAFICO 11. Ansiedad leve y clinica por
por escolaridad en nifios de 10 afios escolaridad en nifios de 13 afios del
del Municipio de Pasto - 2006 Municipio de Pasto ~ 2006
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GRAFICO 9. Ansiedad leve y clinica por GRAFICO 12. Ansiedad leve y clinica por
escolaridad en nifos de 11 ahos del escolaridad en nifios de 14 afios del
Municipio de Pasto - 2006 Municipio de Pasto - 2006
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GRAFICO 10. Ansiedad leve y clinica por Ansiedad leve
escolaridad en nifios de 12 afios del B Ansiedad clinica

Municipio de Pasto - 2006

Respecto a la persona con quien vive, se encontré el
mayor porcentaje de ansiedad clinica para los nifios
de 8 y 9 afios que viven dnicamente con la mama

20
it
ol

50 4 (30%) v la menor frecuencia en quienes viven con
40 el papa y la mama (10%). En contraste, la ansiedad
;3 leve se presenta con una frecuencia mayor en nifos
10 que viven con papd y mama (77%), y la menor

presentacion se da en quienes viven sélo con el papa

40 b 60 7o o -
GRADO (60%). En este grupo no se encontraron nifios gue
Ansiedad leve vivieran con otra persona diferente al papa y/o a la
Ansiedad clinica mama. (GréﬁCO 1'%)

50
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GRAFICO 13. Ansiedad leve y clinica por
convivencia en poblacién escolarizada en edades
de 8 y 9 afios. Municipio de Pasto - 2006
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Paraninos conedades entre 10 v 14 arios, los mayores
porcentajes de ansiedad clinica se encontraron en
quienes vivian solo con el papa o con otra persona
(20%) y la menor frecuencia se presento en quienes
vivian-con el papa y la mama (13%). La frecuencia
de ansiedad leve es mayor en quienes viven con otra
persona diferente al papd y/ o alamama conun 73%
¥ IMENOF #n quienes viven unicamente con el papa
con un 52%. (Grafico 14)

GRAFICO 14. Ansiedad leve y clinica por
convivencia en poblacion escolarizada en edades
de 10 a 14 anos. Municipio de Pasto - 2006
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Para la ansiedad leve no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas y al analizar la
ansiedad clinica, se encontré para los nifios de
8 v 9 afios que viven sélo con la mamd, la mayor
frecuencia de ansiedad clinica se presenta cuando
elfa ¢s separada (44%), seguida por nifos con
madre soltera (25%) v la menor, cuando es viuda
(11%). En ninos con edades entre 10 v 14 afios, el
mayor indice de ansiedad se da cuando ia mama es
viuda (22%).

GRAFICO 15. Ansiedad clinica en nifios de 8 a
14 afios por estado civil de la madre en poblaciéon
escolarizada del Municipio de Pasto - 2006
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En nifios de 8 v 9 afios que viven sole con el papa,
la mayor frecuencia de ansiedad clinica se encontré
cuando es separado (25%) y la menor cuando es
viwdo {11%). En fas edades de 10 a 14 el mayor
indice de ansiedad clinica se da en nifios con papa
vindo (65%). (Gréfico 16)




GRAFICO 16. Ansiedad clinica en nifios de 8 a
14 anos por estado civil del padre en poblacion
escolarizada del Municipio de Pasto - 2006
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Cuando los nitos viven con papa y mama juntos, el
mayor porcentaje de ansiedad clinica se encontré en
los mafios de 8 y 9 afios cuvos padres viven en union
libre (30%) v fa mencr frecuencia, en ninos cuyos

adres son casados (8%). {Grafico 17
P )

GRAFICO 17. Ansiedad clinica en nifos de 8 a 14
afios por estado civil de los padres en poblacion
escolarizada del Municipio de Pasto - 2006

Union Libre

Casados

8 y G aftos
10 a 14 afios

52

Respectoalntimerode hermanos, la mayor frecuencia
de ansiedad clinica se aprecia en nifies que tienen 4
hermancs o mas (26%) seguida de quienes tienen 2
hermanos (19%) y la menor en hijos tnicos o que
tienen 3 hermanos (9%). (Gréafico 18)

GRAFICO 18. Ansiedad clinica por ntimero
de hermanos en poblacién escolarizada del
Municipio de Pasto - 2006
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Para esta variable, no se realizé un analisis especifico
por edad ya que no existens diferencias significativas
entre los dos rangos en cuanto al ndmero de
hermanos, si no més bien a la posicion que el sujeto
ocupa entre ellos.

Segtin la posicion que el nifio ocupa entre sus
hermanos, para las edades de § v 9 anos la mayor
frecuencia de ansiedad clinica se presenta en nifios
que son los mayores entre sus hermanos (18%);
para fas edades de 10 a 14, el mayor indice de
presentacion se encuentra en hijos menaores (19%).
(Gréfico 19)
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GRAFICO 19. Ansiedad clinica por posicién que
el nifio ocupa entre sus hermanos. Poblacion
escolarizada del Municipic de Pasto - 2006

En la Tabla 2 se presentan las variables en las cuales
se encontraron Jos mayores indices de ansiedad
clinica para las edades de 8 y 9 afos y en la Tabla 3
para las edades de 10 a 14.

Respecto a las subescalas que componen la prueba
CMAS, (AF: Ansiedad Fisiologica; I/ H: Inquietud/
hipersensibilidad; PS: Preocupaciones sociales) en
los nifios de 8 y 9 afos se encuentra una mayor
prevalencia de Ansiedad fisiolégica (47%), seguidos
por la escala de Preocupaciones sociales (38%)
y los sintomas de Inquietud/hipersensibilidad
(16%). Para las edades de 10 a 14 se observa
mayor frecuencia de sintomas relacionados con

Mayor Medio Menor Unicc la escala Preocupaciones sociales (40%), seguida
Posicién or sintomas de Ansiedad fisioldgica (36%) v con
P 8
8y 9 afios un menor porcentaje inguietud/hipersensibilidad
p J P
102 14 aftos (24%). (Gréfico 20)
TABLA 2. Variables con mayor indice
de ansiedad clinica para nifos de 8 y 9 aiios
Variable Mayor indice de ansiedad clinica Porcentaje
Genero femenine y masculino por iguel 15%
Estrato Uno 24%
Procedencia Rural 17%
Grado de escolaridad Superior pata 8 anos 5%
Inferier para 9 afios i3%
Persona con quien vive Mama 304
Estado civil Separado/a 32%
Nimero de hermanes 4 o mas 26%
- 15
Posicion entre los Mayor , 18%
hermanos
Comuna 5 26%
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TABLA 3. Variables con mayor indice de ansiedad
clinica para nifios entre 10 y 14 anios

Variable Mayor indice de ansiedad clinica | Porcentaje

Geners Femenino 7Y
Estraio Uno 24%
Procedencia Fural 17

Inferior (10, 11 v 12 anos ) 47%
Grado de escolaridad -

En ¢l grado que se espera {13y 14 atios) 3%
Persona con quien vive Papé v otro por igual 0%
Estada civil Viudo/a 52%
Niumero de hermanos 40 mas 26%
Posicion entre fos hermanos Menor 19%
Comuna 5 __ 26%

GRAFICO 20. Descripcién de sintomas de DISCUSION Y CONCLUSIONES

ansiedad segin subescalas CMAS. Poblacion
escolarizada de 8 a 14 afos.

La investigacién permite establecer que para
determinar si el nifio evaluado tienen niveles altos
de ansiedad, es necesario fener en cuenta lbres
aspectos, a saber: a) que la puntuacién T obtenida

por el sujeto sea igual o superior a una desviacion

estindar por encima de la media, por considerar

que éstos resultados se ajustan a la definicion de
ansiedad como un trastorno psicopatelogico y
ademds, que la descripcién centil indica que este
rango de puntuaciones abican al sujeto por encima
del grupo normativo con porcentajes superiores al
87%; b) que el nifc tenga 14 o mas de los sintomas
correspondientes en la escala CMAS; v, ¢} que el
nifio tenga una mayor frecuencia de sintomas fisicos
relacionados con inquietud hipersensibilidad.

AF (M s
Subescala @y Respecto a la edad, Achenbach y cols. ., afirman
10214 que en poblaciones no clinicas se observa un declive
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general de problemas psicopatologicos con la edad;
contrario a esto, en la poblacién se encontré que los
indices de ansiedad clinica en nifos y nifias cambian
de acuerdo a la edad.

El Centro IMA y Tamayo y Zuluaga « indican que
fos trastornos de ansiedad son més frecuentes en
mujeres, revelando una distribucién significativa
de prevalencia mucho mayor que para los hombres,
lo cual se evidencia en este estudio ya que ios
porcentajes de ansiedad clinica fueron mayores para
las niftas en todas las edades con excepcién de los 9
anos de edad (igual para los dos géneros).

El nivel socicecondmico bajo, también se ha
relacionado conla presencia de sirtomas y trastornos
de ansiedad. Al respecto, Taboada, Ezpeleta y de la
Osa . v Barbarin y Richter ,, afirman que los nifios
de estratos socioeconémicos bajos reportan sintomas
caracteristicos de ansiedad con alta frecuencia. Esto
se corrobora en la investigacion, ya que los mayores
porcentajes de ansiedad clinica se encontraron en
los estratos Ty 2.

En cuanto al lugar de procedencia de los nifies, se
encontrd que existe mayor prevalencia de ansiedad
clinica en el medio rural. A pesar de no se encontrar
teoria mi estudios que respalden estos hallazgos, se
puede afirmar que quienes viven en el medio rural
tienen mayor vulnerabilidad para adquirir trastornos
de ansiedad que quienes viven en la zona urbana,

Fl grado de escolaridad en el que se encuentra el nifio
también afecta los indices de frecuencia de ansiedad
clinica. Se enconttd que los indices de ansiedad
aumentan a medida que el nifio cursa grados
inferiores al esperado segin su edad y disminuyen
en el caso confrario. Sin embargo, se observe una
excepcion en los nifios de 8 afies de edad, quienes
muestran incremento en la probabilidad de presentar
ansiedad clinica a medida que el nific se encuentra
en grados superiores al esperado; esto puede
explicarse con lo expuesto por Ibdfiez ., quien
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afirma que se generan altos grados de ansiedad si
el nifio es expuesto a grados escolares superiores
para su edad, si los requerimientos en habilidades
sociales y técnicas necesarias para su adaptacién
exceden a sus capacidades evolutivas.

Por otra parte, Berndt  afirma que las relaciones del
nifio con sus padres son importantes hasta alcanzar
la adolescencia, ya que proporcionan al nific la
proteccién y la seguridad en los contextos dentro
de los cuales sargen las habilidades y competencias
basicas; por su parte, Cobo , afirma que los cambios
objetivos en lavida familiar como el divorcio, la muerte
de un progenitor y las presiones psicoldgicas v de
tiempo que afrontan los padres solieros, sumadas a las
respuestas emocionales que éstos danalas mismas, son
consideradas como fuentes generadoras de ansiedad
en el nifio. Estas dos afirmaciones se corroboran en el
estudio, ya que los mayores porcentajes de ansiedad
infantil se encontraron en quienes viven con uno solo
de sus padres, bien sea por separacién o por muerte
de uno de ellos.

Con respecto al lugar que el nifio ocupa entre sus
hermanos, para las edades de 8 y 9 afios se encontré
mayor frecuencia de ansiedad infantil en nifios
mayores entre sus hermancs, mieniras que para
las edades de 10 a 14 afios, la mayor prevalencia de
ansiedad se dio en quienes son hijos menores.

Segun el analisis de las variables, se pueden consi-
derar como factores de riesgo para la adquisicion de
ansiedad infantil, los siguientes:

1. Género indiferenciado para 8 v 9 afios de edad v
femenino para 10 a 14.

2. Zonarural

3. Nivel socioecondmico estratos bajos (1 y 2).

4. Nivel de escolaridad inferior al esperado segiin
la edad del nino.

5. Persona con la cual vive el nifio sélo con el papa

0 la mama bien sea por separacién o muerte de
uno de ellos.
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6. Namero de hermanos cuatro 0 mas.

7. Posicion que el nifio ocupa entre sus hermanos:
mayor para 8 y 9 afios de edad y en las edades
de 10 a 14 afios ser el menor.

Con relacién al analisis hecho de los sintomas que
conforman las diferentes escalas, Mardomingo,,
afirma que durante la etapa escolar, a medida
que se desarrolla el lenguaje y la capacidad
para expresar emociones y sentimientos, el nifio
presenta diversidad de sintomas fisiologicos
unidos a dificultades de atencién y concentracion,
a los problemas de memoria y a dificultades en las
relaciones con los companeros y la familia, lo cual
es generalizable a fa poblacion en estudio, ya que se
encontro que los niftos con edades entre 8 y 9 afos
presentan una mayor frecuencia de sintomas fisicos
relacionados con preocupaciones sociales.

Segun este mismo autor, los sintomas fisiologicos y
de dificultades de atencién y concentracion, aunque
persisten, se encuentran en menor medida durante
la etapa de la preadolescencia; esto se contrapone a
los hallazgos, ya que en los nifios con edades entre
10 y 14 afios se presentd una mayor frecuencia
de sintomas fisicos relacionados con inquietud
hipersensibilidad.

Los resultados de esta investigacion se
constituyen en insumo para establecimiento de
politicas publicas en todos los sectores sociales
implicados, particalarmente los sectores salud y
educacion. Asi mismo, facilitan la orientacion de
programas de intervencion, particularmente en
prevencion primaria dirigidos a reducir el nimero
de casos clinicos de ansiedad en el Municipio.
Los resultados permiten apreciar la necesidad
del trabajo de profesionales de la salud mental en
la atencion de sectores con mayor vulnerabilidad,
por ejemplo estratos socioecondmicos bajos y
sectores rurales.
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