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Resumen

Introduccion: El presente estudio transcultural compara los sintomas de ansiedad y su seve-

ridad en una muestra de nifios colombianos y australianos.

Método Para ello se trabajé con una muestra de 516 nifios (253 nifios australianos y 263 nifios
colombianos) de edades comprendidas entre los 8 y 12 afios, utilizando la Escala de Ansiedad
para Nifios de Spence para medir los sintomas y niveles de ansiedad. Se realiz6 un analisis

factorial confirmatorio para comparar las muestras.

Resultados: Los resultados muestran que existe una diferencia significativa en la manera co-
mo los nifios de ambos paises reportan los sintomas y niveles de ansiedad en los dos paises.
Los nifios colombianos reportaron puntajes mayores en la mayoria de estos sintomas compa-
rado con los nifios australianos, aungque no se encontraron diferencias en los tipos de sintomas

de ansiedad que presentan.

Discusion o Conclusién: Las implicaciones de los resultados obtenidos e importancia de este
estudio transcultural son discutidos.

Palabras Clave: ansiedad; nifios; Escala de Ansiedad para Nifios de Spence; transcultural
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Cross-cultural comparison of anxiety symptoms in
Colombian and Australian children

Abstract

Introduction: This cross-cultural study compared both the symptoms of anxiety and their
severity in a community sample of children from Colombia and Australia.

Method: The sample comprised 516 children (253 Australian children and 263 Colombian
children), aged 8 to 12-years-old. The Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) was used to
measure both the symptoms and levels of anxiety. Confirmatory factor analysis was used to

compare the samples.

Results: The results showed a significant difference in the severity of the symptoms between
the children in the two countries. In general, Colombian children reported more severe symp-
toms than their Australian peers, however there were no difference in the types of symptoms

reported by the children in the two countries.

Discussion or Conclusion: The implications of these findings and their importance to cross-

cultural research are discussed.
Keywords: anxiety; children; Spence Children’s Anxiety Scale; cross-cultural.
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Introduccion

La ansiedad es una respuesta necesaria y apropiada a un numero de situaciones (Erick-
son, 1992), y prepara el cuerpo para reaccionar en condiciones amenazantes. El miedo a la
oscuridad, a los animales, a las alturas y a la sangre son, por ejemplo, comunes en la infancia
(King, Muris y Olledick, 2005) y son moderados y especificos a la edad. Por consiguiente, la
ansiedad puede ser considerada como una sefial frente a un peligro inminente (Erikson, 1992).
Sin embargo, la ansiedad excesiva puede convertirse en un trastorno y persistir hasta la adul-
tez (McLoone, Hudson y Rapee, 2006). La ansiedad se manifiesta en algin momento de la
vida de muchas personas, pero es solamente en ciertas circunstancias que la ansiedad se mani-

fiesta como disfuncional y patoldgica.

Muchas investigaciones han demostrado que los trastornos de ansiedad son los mas
comunes en nifios y adolescentes. Dadds, Seinen, Roth y Harnett (2000) encontraron un ran-
go prevalente de ansiedad entre el 17% y el 21 % de los jovenes de los cuales el 8% requeria
tratamiento por su severidad. El género, al igual que la edad, es un factor importante en la
prevalencia de la ansiedad en nifios y adolescentes. En todas las edades, las nifias reportan
niveles de ansiedad mas altos que los nifios (Vasey y Olledick, 2000). Ademas, el 50% de los
nifios que cumplen con el diagndstico de un trastorno de ansiedad, mantienen este diagndstico

hasta dos afios después (Dadds, Holland, Laurens, Mullins, Barrett y Spence, 1999).

También existe comorbilidad entre los sintomas de ansiedad y depresion (Fernandez-
Castillo y Gutiérrez-Rojas, 2009; Seligman y Ollendick, 1999). Estos dos trastornos pueden
ser diagnosticados al mismo tiempo en la misma persona, ya que comparten sintomas simila-
res como irritabilidad, fatiga, dificultad en concentrarse y problemas de suefio (Fernandez-
Castillo y Gutiérrez-Rojas, 2009). Otros trastornos relacionados con la ansiedad son los tras-
tornos alimentarios (anorexia y bulimia), el mutismo selectivo, los trastorno de la eliminacién
(enuresis y encopresis) y aislamiento social (Kauffman y Landrum, 2009). Los nifios con
estos trastornos pueden mostrar altos niveles de ansiedad en casa y en el colegio, con frecuen-

cia desarrollando problemas académicos y sociales.

La ansiedad en los nifios puede tener efectos perjudiciales en la ejecucion de tareas
académicas en el colegio. Ferndndez-Castillo y Gutiérrez-Rojas (2009) encontraron que los

estudiantes con altos niveles de ansiedad, presentaban bajos niveles en atencion selectiva de-
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bido a que la ansiedad impedia desarrollar las tareas que requerian altos niveles de atencion 6
memoria a corto plazo. Un nifio ansioso tendrd menor capacidad de desempefiar tareas de
forma satisfactoria, ya que la ansiedad consumira gran parte de su memoria de trabajo. Tam-
bién, las tareas dificiles producen preocupaciones generando una relacion negativa con el des-
empefio (Chen y Chang, 2009).

El principal objetivo de cualquier estudio transcultural sobre trastorno y sintomas de
ansiedad ha sido el de comprender la universalidad 6 especificidad de la ansiedad en diferen-
tes culturas. Para cumplir con este objetivo, es importante contar con herramientas de evalua-
cion vélidas. El principal método para evaluar la ansiedad son los cuestionarios autoaplicados.
Aunque existen muchos de estos cuestionarios tales como el Revised Children’s Manifest
Anxiety Scale (RCMAS) (Gerard y Reynold, 2004) y el Multidimensional Anxiety Scale for
children (MASC) (March, Parker, Sullivan, Stallings y Conners, 1997), la principal herra-
mienta para evaluar la ansiedad en Colombia es el Screen for Child Anxiety Related Emotio-
nal Disorder (SCARED) (Birmaher et al., 1999). Sin embargo, el Spence Children’s Anxiety
Scale (SCAS) (Spence, Barrett y Turner, 2003) es una herramienta ampliamente utilizada,
confiable y valida (ej., coeficiente alfa de .92 para Essau, Muris y Ederer, 2002; coeficiente
alfa de .92 para Spence et al., 2003; y coeficiente alfa de .89 para Nauta et al., 2004) que
evalla la frecuencia de los sintomas relacionados con el trastorno obsesivo-compulsivo, la
ansiedad de separacion, la fobia social, el trastorno de panico y/o agorafobia, la ansiedad ge-
neralizada/ por estrés agudo y miedos a lesiones fisicas en nifios y adolescentes. Esta escala
también establece la diferencia entre nifios ansiosos y no ansiosos, basado en los puntajes de
las sub-escalas reflejando el tipo de trastorno presente en los participantes (Spence et al.,
2003).

La SCAS ha sido psicométricamente validada para diferentes culturas. Ha sido admi-
nistrada a 554 nifios mexicanos entre 8 y 12 afios y su confiabilidad y coherencia interna ha
sido confirmada para esta poblacién con el modelo de los 32 items que mejor se ajustaban
(coeficiente alfa de .88) (Hernandez-Guzman et al., 2008). La SCAS ha sido previamente
traducida al espariol (Hernandez-Guzméan et al., 2008), sin embargo, no se han realizado estu-
dios sobre sus propiedades psicométricas con nifios de Colombia. También se propuso obser-
var si las nifias expresaban mayor ansiedad que los nifios como se encuentra usualmente en
otros estudios (Vasey y Ollendick, 2000) y si los miedos disminuyen con la edad (Castilla et

al., 2002). EIl primer objetivo de este estudio fue, por lo tanto, establecer si la SCAS es psi-
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cométricamente valida para el uso con nifios colombianos como una alternativa a la SCA-
RED.

También es sabido que la ansiedad es afectada por la cultura. La cultura no solo afecta
las conductas adaptativas y normativas, sino que ademas puede influir en la manera como
algunos sintomas psicopatoldgicos son formados y explicados por otros (Yamamoto, Silva,
Ferrari y Nukariya, 1997). Por lo tanto, es importante comprender que existen muchas dife-
rencias culturales que pueden afectar la manera como los padres, profesores y psicologos re-
conocen la ansiedad. De ahi que en una cultura particular una conducta especifica se pueda
considerar como ansiedad, mientras que en otra cultural se puede ver como una conducta
normal. Por ejemplo, los sintomas de ansiedad en los adolescentes latinos que viven en los
Estados Unidos comparado con los adolescentes colombianos que viven en Colombia (Varela,
Weems, Berman y Rodriguez, 2007). Se encontr6 que habia diferencias culturales en creen-
cias y percepciones que podian afectar la manera como los nifios y adolescentes expresan los
sintomas de ansiedad. Estas diferencias culturales estan relacionadas en la manera como la
juventud latina expresa sus temores y angustias. En la cultura latina es inaceptable expresar
emociones negativas o problemas psicoldgicos, ya que esto es visto como una debilidad de
caracter y conlleva a la vergiienza y estigma social (Varela et al., 2007).

El segundo objetivo de este estudio era, por lo tanto, explorar si existen algunas dife-
rencias en la manera como los nifios de Colombia y Australia expresan sus temores por medio
de la SCAS. Estos paises fueron escogidos como ejemplos de un contexto de violencia en

Colombia, comparado con un contexto mas seguro en Australia.

Colombia es considerado uno de los paises mas violentos del mundo y tiene una de las
tasas mas altas de homicidios comparado con otros paises (Moser y Mcllwaine, 2004). Los
nifios colombianos crecen acostumbrados al peligro y para ellos existen verdaderas razones
para preocuparse. Esto es lo que determina la manera en que ellos ven y analizan sus senti-
mientos, relaciones, conflictos, peligros y temores. Por lo tanto, algunos nifios colombianos
pueden expresan el temor a su secuestro o al de los miembros de sus familia o tener pesadillas
sobre el conflicto entre el ejercito y la guerrilla. Estos temores estan basados en una realidad
contextual, pueden o no ocurrir, pero estan ahi en su entorno y son parte de los miedos y pre-
ocupaciones que los nifios tienen (gj., a la oscuridad, la ansiedad de separacion, la fobia so-

cial). En contraste, Australia es politica y econdmicamente estable, de ahi que los nifios pue-
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dan sentirse fisicamente a salvo comparado con los nifios colombianos. Hipotéticamente, los
nifios colombianos pueden expresar mas y con mayor severidad su miedo fisico que los nifios

australianos.

Meétodo

Participantes

Todos los participantes (N=516) fueron nifios y nifias entre los 8 y 12 afios de edad. La
edad promedio de todos los nifios en general fue de 10.04 (SD=1.18), con 10.42 afios
(SD=1.15) en Australia y 9.69 afios (SD=1.10) en Colombia. La muestra australiana reunié a
253 pequefios (49%), incluyendo 151 (59.7%) nifias y 102 (40,3%) nifios. La muestra colom-
biana reunio 263 pequefios (51%), incluyendo 128 (48.7%) nifias y 135 (51.3%) nifios. Los
nifios en la muestra australiana estaban entre el grado cuarto y séptimo, y pertenecian a seis
colegios catolicos del area de Brisbane. Los participantes colombianos estaban entre el grado
tercero y quinto y pertenecian a cinco colegios privados de la ciudad de Bogota. Los nifios en
Australia venian predominantemente de familias anglosajonas, con el inglés como lengua
materna. Los estudiantes colombianos eran todos de familias latinas, y el espafiol era su len-

gua materna.

Instrumento

La Escala de Ansiedad Spence para Nifios (SCAS: Spence, 1998) es un cuestionario
disefiado para examinar los sintomas de ansiedad en los nifios. Esta escala ha sido reportada
para diferenciar entre el diagndstico clinico de ansiedad y no ansiedad en los nifios. Consta
de 44 items, 38 evallan sintomas de ansiedad especificos como la ansiedad de separacion,
ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, ataques de panico, agorafobia y miedo
a lesiones fisicas. Los otros 6 items son “de relleno” para reducir la predisposicion a una re-
puesta negativa (Spence et al., 2003). Los participantes marcan sus respuestas en una escala
de 4-puntos que va de Nunca (0) a Siempre (3). El puntaje final es obtenido sumando la pun-
tuacion de los 38 items sobre sintomas de ansiedad. Las propiedades psicométricas de este
cuestionario autoaplicado han demostrado una escala confiable y valida (Spence, Barrett y

Turner, 2003). Los estudios previos han demostrado una alta coherencia interior y confiabili-
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dad (ej., un coeficiente alfa de .92 para Essau et al., 2002; un coeficiente alfa de .92 para
Spence et al., 2003; y un coeficiente alfa de .89 para Nauta et al., 2004).

En cuanto a la muestra colombiana, la SCAS fue traducida de inglés al espafiol por un
psicélogo bilingue y luego se tradujo de nuevo a su forma original por otro psicélogo bilin-

gue. Algunas discrepancias menores fueron corregidas (Herndndez-Guzman et al., 2008).

Procedimiento

La aprobacion ética para este estudio fue obtenida en Australia por el Comité de Etica
de la Universidad y en Colombia, el permiso fue dado por cada colegio, una practica utilizada
comunmente. Se obtuvo el permiso de los colegios de Australia, tanto de los padres como de
los nifios. En los colegios de Colombia, el director o directora del colegio autorizaron hacer

la investigacion.

Los nifios australianos que participaron en esta investigacion terminaron el cuestiona-
rio durante la hora de clase, tenian un adecuado manejo del inglés de acuerdo con sus profeso-
res, y devolvieron el formulario una vez obtenido el permiso de los padres. Los nifios colom-
bianos también completaron el cuestionario en el colegio, teniendo la suficiente destreza en
espafiol, y habiendo llenado un formulario de permiso de los padres, también firmado por el

director del colegio, como se exige en Colombia.
En ambos paises, los participantes completaron el cuestionario en forma individual,
durante la hora de clase. Las instrucciones fueron leidas en voz alta a todos los estudiantes,

quienes fueron informados de que todas las respuestas del cuestionario eran confidenciales.

El cuestionario fue completado por los estudiantes en aproximadamente 10 a 20 minutos.

Resultados

Analisis Factorial Confirmatorio

El programa LISREL 8.71 (Jéreskog y Sérbom, 2004) fue usado para confirmar la es-

tructura factorial de la SCAS para cada una de las muestras, tanto la australiana como la co-
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lombiana. Para estos analisis, el estimado de la probabilidad maxima (ML, en inglés) se
aplico a las matrices de covarianza. Como la informacion no fue distribuida normalmente y
teniendo una curtosis alta, el Sartorra-Bentler (S-B) X? sera reportado como un X? no ajustado
que puede inflar el estimativo ML (Tabachnick y Fidell, 2007). Siguiendo la revision del
modelo global S-B X?, se considera generalmente un niimero de indices de ajuste al evaluar el
modelo apto para la informacién. Esto incluye X?/df donde los valores (12 indican un ajuste
apropiado. El indice de Ajuste Normado (NFI, en inglés), el indice de Ajuste No Normado
(NNFI, en inglés), y el indice de Ajuste Comparativo (CFI, en inglés) fueron valores >.90 que
indican un buen ajuste; la Raiz Cuadrada Media Residual (RMR, en inglés) y la Raiz Cuadra-
da Media de Error de Aproximacion (RMSEA, en inglés), donde los valores [1.08 sugieren un

ajuste adecuado.

La Tabla 1 presenta los indices de buen ajuste para los modelos australianos y colom-
bianos del presente estudio, lo mismo que aquellos reportados por Spence et al. (2003) para
su comparacion. Los modelos fueron establecidos para que cada item de cada cuestionario
cargado en forma Unica de un factor hipotéticamente latente y que los 6 factores fueran permi-
tidos para que se inter-correlacionaran. La Tabla 2 presenta un factor estandar de carga para
cada item de la SCAS. Como se puede ver en la Tabla 1, ambos modelos demuestran un buen
ajuste de la informacién con X’/df (>2; NFI, NNFI y CFI>.90; y RMR y RMSEA <.08 (o
cerca a este). Los indices son similares a los reportados por Spence et al. (2003). Con respecto
a los factores cargados, todos fueron estadisticamente significativos, excepto un item que falld
como factor hipotético de los resultados de los nifios australianos (Item 7, “Siento temor o

mucho asco si tengo que usar bafios publicos.” No reportandose como fobia social).

Tabla 1. Comparacion de los indices de ajuste entre los modelos colombianos y australianos

y el modelo de seis factores correlacionados de Spence et al. (2003)

Modelo X* df p NFI NNFI CFI RMR RMSEA
Datos colombianos (n=263) 889.92 650 <001 .94 98 .98 .089 .038
Datos australianos (n=251) 91251 650 <.001 .93 .98 .98 .038 .040
Spence et al. (2003) (n=875) 1634.00 650 <.001 .94 96 .97 .052 .042
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Table 2. Andlisis factorial confirmatorio de las cargas en los items de la SCAS, pronostican-
do seis factores para los datos de Colombia (con los datos de Australia entre paréntesis)

Cargas en los factores

Ansiedad de Fobia Obsesivo- Pénico Miedo a Ansiedad
separacion social compulsivo /Agorafobia lesiones generalizada
fisicas

5. Sentiria temor si me quedara solo (a) .76
en casa. (.56)

8. Me preocupo cuando estoy lejos de mis .56
padres. (.65)

12. Me preocupo porque algo malo le 43
suceda a alguien de mi familia. (.53)

15. Me da miedo dormir solo(a). 71

(.63)
16. Antes de ir al colegio me siento ner- .53
vioso y con miedo. (.37)

44. Me daria miedo pasar la noche lejos .67
de mi casa. (.67)

6. Me da miedo presentar un examen. A7

(:62)
7. Siento temor o mucho asco si tengo .34
que usar bafios publicos. (.16)

9. Tengo miedo a equivocarme enfrente .71
de la gente. (.66)

10. Me preocupo por hacer un mal trabajo .56
en la escuela. (.64)

29. Me preocupa lo que otras personas .68
piensan de mi. (.69)

35. Me da miedo tener que hablar frente a .57
mi salon. (.54)

14. Tengo que estar revisando varias 51
veces que las cosas que hago estén bien (.42)
(como apagar la luz, o cerrar la puerta con

llave).

19. No puedo dejar de pensar en cosas .46
malas o tontas. (.67)

27. Tengo que pensar en cosas (por .70
ejemplo, pensar en un nUmero 0 en una (.68)
palabra) que me ayuden a evitar que pase

algo malo.

40. Tengo que hacer cosas una y otra vez .39
(como lavarme las manos, limpiar o poner (.46)
las cosas en orden).

41. Me molestan pensamientos malos o .69
tontos, o imagenes en mi mente. (74)

42. Hay cosas que tengo que hacer de la .54
manera correcta para que no pase nada (.62)
malo.

13. De repente siento como si no pudiera .66
respirar sin razén alguna. (.54)

21. De repente empiezo a temblar sin .70
razon. (.61)
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28. Me siento asustado(a) si tengo que .49
viajar en carro, autobds o metro. (46)
30. Me da miedo estar en lugares donde .55
hay mucha gente (centros comerciales, (.45)

cines, buses, parques).

32. De repente me siento muy asusta- .79
do(a) sin razon. (.78)

34. De repente me siento mareado(a) sin .64
razon. (.42)

36. De repente mi corazon late muy rapido .72
sin razén. (.66)

37. Me preocupa sentirme asustado(a) de .68
repente sin que haya nada que temer. (.75)

39. Me da miedo estar en lugares peque- A7
flos o cerrados (como tlneles o cuartos (.44)
pequefios).

2. Me da miedo la oscuridad. .76

(.55)
18. Me dan miedo los perros. .20
(.33)
.33

(:59)
25. Me asustan los lugares altos (como 44

montafias, azoteas, etc.) o los ascenso- (.60)
res.

23. Me asusta ir al doctor o al dentista.

33. Me dan miedo los insectos o las ara- .46
fias. (.49)

1. Me preocupo por todo. A4

(.65)
3. Cuando tengo un problema siento feo .54
en el estbmago. (.57)

4. Siento temor. .49

(.41)
20. Cuando tengo un problema, mi co- .68
razon late muy fuerte. (.60)

22. Me preocupa que algo malo pueda .65
pasarme. (.67)

24. Cuando tengo un problema me siento .70
nervioso(a). (.70)

Coherencias y confiabilidades internas

Las confiabilidades de cada una de las sub-escalas y las escalas completas de la SCAS
se presentan en la Tabla 3. Como se puede ver en esta tabla, las alfas de cada escala para cada
pais son similares a aquellas de las alfas originales de Spence et al. (2003), excepto por la
escala del miedo a las lesiones fisicas en la escala colombiana. También se debe tener en
cuenta que las alfas de los datos colombianos son generalmente equivalentes o ligeramente
menores a los datos australianos, excepto de nuevo por la escala del miedo a las lesiones fisi-

cas.
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Tabla 3. Confiabilidad (Alfas de Cronbach) para cada una de las sub-escalas de la SCAS y
las escalas completas de cada pais del presente estudio comparado con los hallazgos de
Spence et al. (2003).

Pais
Escalas de la SCAS Spence et al. (2003) Australia Colombia
Panico/Agorafobia .80 .80 .80
Ansiedad de separacion 71 12 .70
Miedo a lesiones fisicas .60 .63 45
Fobia social 12 12 .67
Obsesivo compulsivo 75 .76 .68
Ansiedad generalizada A7 A7 .70
Escala total .92 .92 91

Datos de ansiedad de Australia y Colombia

Los nifios en Colombia y en Australia reportaron niveles bastante diferentes en la se-
veridad de los sintomas de ansiedad, t(514) = 13.00, p<.001. Los nifios colombianos
(M=36.65, SD= 16.75) tuvieron un puntaje mucho mas alto que los nifios australianos (M=
19.00, SD= 13.90).

Para cada una de las sub-escalas hubo también una importante diferencia entre los ni-
fios colombianos y australianos, excepto por la sub-escala del miedo a las lesiones fisicas -- a
los ataques de panico y la agorafobia, t(514) = 9.2, p<.001; la ansiedad de separacion, t(514)
= 11.7, p<.001, la fobia social, t(514) = 12.4, p<.001, obsesivo-compulsivo, t(514) = 12.25,
p<.001 y el trastorno de ansiedad generalizado / por estrés agudo t(514) = 12.13, p<.001. Co-
mo se puede ver en la Figura 1, los nifios colombianos obtuvieron un puntaje mucho mayor en
estas sub-escalas que los nifios australianos. Sin embargo, no existen diferencias en los tipos

de sintomas que reportaron los nifios de los dos paises.
Diferencias de género

Tomando los datos combinados de los dos paises, hubo diferencias de género en los
informes de ansiedad basados en el puntaje total de la SCAS, t(514) = 2.65, p<.044 en nifias

(M=29.90, SD= 18.86) quienes obtuvieron un puntaje mucho més alto que los nifios

(M=25.76, SD= 16.10). En cada sub-escala hubo también importantes diferencias entre nifias
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Yy nifios, excepto en las sub-escalas de fobia social y obsesivo-compulsivo -- para el ataque de
panico y la agorafobia, t(514) = 2.02, p<.044, ansiedad de separacion, t(514) = 2.64, p<.009,
miedo a lesiones fisicas, t(514) = 4.57, p<.001, y trastorno de ansiedad generalizado / por
estrés agudo, t(514) = 3.07, p<.002. Como se ve en la Tabla 4, las nifias tuvieron un puntaje

mucho mayor que los nifios en estas sub-escalas.

SINTOMAS DE ANSIEDAD AUSTRALIA/COLOMBIA
40
36.65
35
Australia 1
301 Colombia
[ |
25—
<
3 19.00
8 20
s
15
10 7.53 7.36 744" |
5.28 6.06
0 T T T T T - T T T T T T T T
Panico Ansiedad de Miedo a lesio- Fobia social Obsesivo- Ansiedad Total
separacion nes fisicas compulsivo generalizada

Figura 1. Informe de los sintomas de ansiedad en los nifios australianos y colombianos.

También se exploraron diferencias de género dentro de cada pais. En la muestra aus-
traliana, las nifias dieron un nimero mucho mayor de sintomas que los nifios en la ansiedad de
separacion, t(251) = 3.22, p<.01, miedo a lesiones fisicas, t(251) = 3.52, p<.01, fobia social,
t(251) = 3.31, p<.01, trastorno de ansiedad generalizada, t(251) = 3.96, p<.01, y en el puntaje
total, t(251) = 3.23, p<.01. Para la muestra colombiana, las nifias igualmente presentaron ma-
yores sintomas de ansiedad en todas las escalas, excepto en obsesivo-compulsivo, todos ts
(261) > 2.01, todos ps < .05. Los datos descriptivos de estos analisis se presentan en la Tabla
4,

El presente andlisis es similar al analisis original de Spence et al., (2003) donde se

presenta un importante efecto de género, (F (1,874) = 48.04, p<.001), que también existid
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pues las nifias tienden a tener un mayor nimero de sintomas que los nifios en todos los sinto-

mas de la sub-escala, excepto en los sintomas obsesivo-compulsivos.

Tabla 4. Estadistica descriptiva (media con desviacion estandar entre parentésis) para las

sub-escalas de la SCAS por pais y género

Pais

Escalas de la SCAS Australia Colombia
Panico

Nifios 1.70 (2.65) 4.43 (3.94)

Nifias 2.21(3.32) 6.17 (5.34)

Total 2.00 5.28

Ansiedad de separacion

Nifios 2.21(1.98) 5.48 (2.94)

Nifias 3.35(3.21) 6.68 (3.61)

Total 2.89 6.06
Miedo a lesiones fisicas

Nifios 2.08 (2.18) 2.53(2.32)

Nifias 3.17 (2.58) 3.46 (2.40)

Total 2.73 2.98
Fobia social

Nifios 3.14 (2.64) 7.10 (3.41)

Nifias 440 (3.18)  7.98(3.77)

Total 3.89 7.53
Obsesivo- compulsivo

Nifios 3.41 (3.04) 7.08 (3.61)

Nifias 3.59 (3.51) 7.66 (3.94)

Total 3.52 7.36
Ansiedad generalizada

Nifios 3.11 (2.40) 6.79 (3.32)

Nifias 4.56 (3.14) 8.12 (3.56)

Total 3.98 7.44

Puntaje total

Nifios 15.64 (10.96) 33.41 (15.14)
Nifias 21.28 (15.19) 40.07 (17.72)
Total 19.00 36.65
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Relaciones de edad

En los dos paises la edad estuvo muy relacionada con los puntajes generales de ansie-
dad, r = -.23, p<.001. En la media que aumentaba la edad de los nifios, se reducian los punta-
jes de ansiedad. En cada sub-escala, este patron de importantes correlaciones negativas conti-
nuo -- ataques de panico, r = -.18, p<.001, ansiedad de separacion, r = -.29, p<.001, fobia so-
cial, r = -.11, p<.001, obsesivo-compulsivo, r = -.24, p<.001, trastorno de ansiedad generali-
zado, r = -.18, p<.001. Sélo la sub-escala de las lesiones fisicas no estuvo lo suficientemente

relacionada con la edad.

Para los nifios australianos hubo importantes relaciones con la edad para los informes
de ataque de panico, ansiedad de separacion, obsesivo-compulsivo y el puntaje total (ver Ta-
bla 5). Sin embargo, para los nifios colombianos fue evidente la relacion con la edad en las
sub-escalas de ansiedad de separacion y el miedo a las lesiones fisicas (ver Tabla 6).

Tabla 5. Correlacion entre edad y las sub-escalas de la SCAS para los nifios y nifias austra-

lianos
EDAD

ANsi Mi ] ] Total
L. nsiedad . IEd?. . . Obsesivo- Ansiedad ota

Panico de lesiones fisicas Fobia social ) )

L compulsivo generalizada
separacion

Total -.18* -.29%* -.07 -11* -.24%* -.18** - 23%*
Australia -.12* -21** .05 .05 -.19** -.10 -12*

*p<.05 ** p<.001

Tabla 6. Correlacion entre edad y las sub-escalas de la SCAS para los nifios y nifias colom-

bianos
EDAD
. Ansiedad . MIEd?. . . Obsesivo- Ansiedad Total
Panico de lesiones fisicas Fobia social ) )
L compulsivo generalizada
separacion
Total -18*  -29** -.07 -11* - 24%* -.18** - 23%*
Australia -.04 -.16** -13* .05 -.05 .01 -.06

*p<.05 ** p<.001
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Discusion y Conclusiones

Este estudio transcultural es el primero comparando nifios colombianos y australianos
usando la SCAS para medir los sintomas de ansiedad. El Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorder (SCARED) es usualmente usado por los psicélogos colombianos. La es-
tructura factorial de la SCAS propuesto por Spence et al. (2003) fue confirmada en el presente
estudio en ambas muestras, tanto para la colombiana como para la australiana. Los indices
del modelo de ajuste fueron comparables a través de muestras y con la de Spence et al. A
través de toda la muestra, solo un item fall6 al cargar significativamente en su factor hipotéti-
co. Este estudio también comparé los sintomas de ansiedad autoreportados y su severidad en
nifios de 8 a 12 afios de edad de Colombia y Australia. Los resultados mostraron que los ni-
fios colombianos reportaron un significantivo nimero de sintomas de ansiedad que en los ni-
fios australianos (M= 36.65 para los nifios colombianos contra M=19.00 para los nifios aus-
tralianos). Sin embargo, los resultados mostraron que no habia diferencias en los tipos de

sintomas reportados por los nifios y nifias.

Fue confirmada una diferencia significativa en la severidad de la ansiedad autorepor-
tada en los nifios colombianos. Esto puede ser explicado por los factores ambientales y la vio-
lencia contextual que los nifios colombianos experimentan a diario. Colombia es considerada
una de las naciones mas violentas del mundo y tiene una de las tasas mas altas de homicidios
comparada con otros paises (Moser y Mcllwaine, 2004). Los nifios colombianos crecen acos-
tumbrados al peligro y para ellos existen razones reales para preocuparse. Por lo tanto, algu-
nos nifios colombianos pueden expresar miedo a que él o alguien de su familia pueda ser se-
cuestrado o tener pesadillas sobre el conflicto entre el ejército y la guerrilla. Estos temores
estan basados en una realidad contextual, pueden o no acontecer, pero estan ahi en su entorno
y son parte de los miedos y preocupaciones que los nifios tienen (ej., a la oscuridad, la ansie-
dad de separacion, la fobia social). En contraste, Australia es un pais politica y econémica-
mente estable, de ahi que los nifios puedan sentirse fisicamente a salvo méas que los nifios co-
lombianos. Estos resultados pueden estar subestimados ya que se sabe qué, la expresion ne-
gativa de las emociones o los problemas psicologicos, incluyendo la ansiedad, pueden ser
considerados como debilidad de caracter o puede causar vergienza o represion emocional en

los nifios colombianos (Varela et al., 2007).
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Interesantemente, los resultados de esta investigacion muestran un puntaje significati-
vamente inferior en la severidad de ansiedad en los nifios australianos (M=19.00) comparado
con muestras australianas previas (M= 28,59, Spence, 1998). Sin embargo, comparado con
un estudio en los Paises Bajos, esta muestra de nifios colombianos todavia reporta mayores
niveles de ansiedad (M=36.65), que los nifios holandeses (M=18.11) (Muris, Schmidt y
Merckelbach, 2000).

Las razones para comprender estas diferencias significativas son poco claras, pero se
han propuesto algunas posibles. Primero, pueden haber diferencias metodoldgicas entre este
estudio y el de Spence et al. (2003), lo cual puede ser explorado en préximos estudios. Se-
gundo, los diferente factores ambientales y contextuales entre los paises pueden afectar la
manera de los nifios responden a los cuestionarios. Las nifias australianas y colombianas re-
portaron mayores niveles de ansiedad en comparacion con los nifios australianos y colombia-
nos. Estos hallazgos respaldan investigaciones previas Y la teoria existe afirma que las nifias
tienen tendencia a reportar mayores niveles de anisedad que los nifios (Castilla et al., 2002;
Vasey y Ollendick, 2000). En ambos paises, hay una relacion significativa entre la ansiedad y
la edad, la cual mientras va aumentando van disminuyendo los sintomas de ansiedad. Entre
los paises, existieron diferencias en relacion con la edad a partir de los puntajes de las sub-
escalas. Por ejemplo, no hubo relacion entre la edad y el temor a lesiones fisicas en la mues-
tra australiana; y hubo una relacion negativa en la muestra colombiana. Como se mencioné
anteriormente, la ansiedad en los nifios menores de Colombia fue mayor, posiblemente causa-
da por problemas locales como secuestros, inseguridad en la calles y violencia fisica (Castilla
et al., 2003). De modo interesante, los cinco items descartados en el andlisis de la muestra
colombiana, reflejaba miedo y ansiedad en lugares publicos. En este sentido, es necesario un
mayor analisis para determinar por qué esos items podrian ser cargados en un item especifico

que puede reflejarse en el contexto y la cultura colombiana.

Una limitacion del presente estudio se relaciona con las muestras. Los resultados no
pueden ser generalizados a muestras clinicas o a otros grupos con edades distintas, como en
nifilos menores y adolescentes, ya que las presentes muestras no fueron en poblaciones clini-
cas. Sin embargo, los resultados de este estudio proporcionan informacion importante sobre

las diferencias entre ambas muestras y pueden ser Utiles para estudios posteriores.
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Ademas, este estudio no establecio el nivel socio-econdémico de los participantes co-
lombianos ni australianos. Se sugiere que la version en espafiol de la SCAS sea administrada
a una muestra mayor de nifios colombianos de todos los niveles socio-econémicos. En la cul-
tura latinoamericana la diferencia entre las clases socio-economicas es evidente, y como lo
muestran otros estudios, los nifios de clases mas bajas reportan de manera distinta sus miedos
y situaciones amenazantes que los nifios de clases mas altas (Spielberger y Diaz-Guerrero,
1990). También puede ser interesante usar otras mediciones diferentes al autoinforme para

confirmar estos resultados.

En conclusién, este estudio muestra que la SCAS tiene buenas propiedades psicomé-
tricas para ser utilizada como una alternativa de autoinforme con nifios colombianos. Los re-
sultados también muestran que hay diferencias significativas entre los nifios colombianos y
australianos en cuanto a la severidad, pero no en los sintomas de ansiedad. Los resultados
sugieren la necesidad de realizar mas estudios en Colombia, incluyendo nifios de todas las
clases socio- econdmicas para obtener informacion sobre la ansiedad. En general, los resulta-
dos de este estudio suministran mas informacion sobre los trastornos de ansiedad en diferen-
tes culturas, lo cual puede ayudar a psic6logos o profesionales de la salud para comprender a

los nifios ansiosos de diferentes origenes y culturas.
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