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RESUMEN

Esta investigacion busca determinar qué tipo de relacion existe entre ansiedad
infantil y comprension del lenguaje en un grupo de nifios de 4 y 5 afios de edad de
Lima Metropolitana. La unidad de andlisis es el nifio entre los 4 afios 0 meses y 5
afios 11 meses de un centro educativo inicial de un distrito urbano de Lima
Metropolitana. Participaron 76 preescolares (N = 76), 41% nifias (n=31) y 59%
nifos (n=45), X = 60 meses (5 afnos 0 mes); el 38.08% pertenecen al grado de 4
anos (n=39) y el 35.97% al grado de 5 afos (n=37). La investigacion es de nivel
basico; por medio de un censo. Instrumentos: 1) Escala de ansiedad para
preescolares de Spence (2001), traducida y adaptada para esta poblacion; 2)
Prueba de Comprension del Lenguaje Oral (Roncal, 2010). Se encontr6 que la
correlacion Pearson (r = -.295) es negativa con un nivel de significacion (p < .01)
entre ansiedad y comprension del lenguaje, con una intensidad leve-mediana. La
ansiedad infantil no se ve relacionada por edad o sexo; sin embargo, lenguaje si
esta relacionado con la edad: mayor edad, mejor nivel de comprension del
lenguaje oral. Existe una relacion negativa con una intensidad leve entre ansiedad
y comprension del lenguaje, para esta poblacion.

Palabras claves: ansiedad, preescolar, salud mental, prevencion, lenguaje oral,
menor de cinco afos, problemas psicologicos.



ABSTRACT

The aim of this research is to evaluate the relationship between childhood anxiety
and language comprehension in children under six years old from a kindergarden
in an urban district of Lima city. Participant 76 preschoolers (N = 76), 41% girls
(n=31) and 59% boys (n = 45) participated, between the ages of 4 years 0 months
and 5 years 11 months, X = 60 months (5 years 0 month); 38.08% belong to the
4-year degree (n = 39) and 35.97% to the 5-year degree (n = 37). Basic research
level; Census. Instruments are 1) Scale of anxiety for preschool children of
Spence, translated and adapted for this population (Spence, 2001); 2) Oral
Language Comprehension Test (Roncal, 2010). The Pearson correlation (r = -
.295) between anxiety and language comprehension was mild-median and
negative with a significant (p <.01). Infantile anxiety is not increased by age or
sex; however, language is influenced by age: older age, better level of oral
language comprehension. There is an inverse relationship light between anxiety
and language comprehension, for this population.

Keywords: anxiety, preschool, mental health, prevention, oral language, less than
five years, psychological problems.
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INTRODUCCION

En Latinoamérica los trastornos de ansiedad son los segundos trastornos
mentales mas frecuentes (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2016,2012). La
ansiedad es unos de los trastornos con mayor incidencia y debilitantes que los nifios
experimentan durante la infancia (Bittner et al. 2007; Costello, Egger & Angold,
2005; Kashani & Orvaschel, 1990; Sandin, Valiente & Chorot, 2009).

En cuanto al inicio y duracién, los problemas de ansiedad pueden durar
décadas o incluso toda la vida si no se interviene con un tratamiento efectivo, siendo
asi uno de los desordenes mentales mas cronicos (Barlow, 2000, 2002, 2017
Carpenter, Pincus, Furr & Comer, 2018). A menudo la ansiedad cronica ha
comenzado en la infancia, la adolescencia o la edad adulta joven, pero se mantiene
en los Ultimos afios de la vida (DeLuca et al., 2005; Schuurmans, Nijhof, Engels &
Granic, 2018; Schuurmans & van Balkom, 2011).

La siguiente pregunta de investigacion: ;Qué tipo de relacion existe entre
ansiedad infantil y comprension del lenguaje en un grupo de nifios de 4 y 5 afios de
edad de Lima Metropolitana? Atn no ha sido tema especifico de las investigaciones
limefias o peruanas en preescolares, porque en el Pert la mayoria de las
investigaciones con preescolares suelen realizar evaluaciones de forma grupal a los
nifios, pero para evaluar ansiedad y comprension del lenguaje se necesita realizar
una evaluacion individual: de una o dos sesiones por nifio. En el Peru se suele

evaluar al niflo a partir de los 6 afios, con pruebas estandarizadas que implican el
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dominio de la lectoescritura. Ademas, la evaluacion de la ansiedad infantil se evalta
como parte de un conjunto de conductas o trastornos, no de manera especifica.
Igualmente, al evaluar comprension del lenguaje, la mayoria de las pruebas
estandarizadas o no han sido adaptadas a la realidad peruana o limefia o evaluan
comprension del lenguaje como parte de un conjunto de habilidades, no se suele
evaluar solo la comprension del lenguaje oral por requerir una evaluacion
individual. Por otro lado, las pruebas que evaluan o implican lenguaje requieren
siempre una adaptacion sociocultural para que mantengan su validez y
confiabilidad.

Esta hipotesis de trabajo se relaciona con las investigaciones que
promocionan bienestar, que indican que los factores emocionales, como la
ansiedad, se asocian directamente a la promocion del desarrollo de una personalidad
infantil saludable. Ademas, en el desarrollo del nifio una personalidad saludable se
ve estrechamente relacionada con el rendimiento cognitivo, el cual determina la
formacion de sus autosistemas. Mas aln, en algunos casos, se puede observar una
relacidon negativa, cuando la ansiedad influye de manera estrecha en el desempefio
cognitivo como en la comprension u otras habilidades cognitivas importantes
(Anton, 2014; Edwards, Rapee, Kennedy & Spence, 2010).

Respecto al objetivo de medir ansiedad por medio de una prueba que tenga
alto nivel de validez y confiabilidad en nifios menores de 6 afios, el uso de la prueba
de Spence (Edwards, Rapee, Kennedy & Spence, 2010) da un nuevo camino para
realizar investigaciones en preescolares, aunque sea minucioso, es posible. Con esto
se responde a la necesidad intercultural de adaptacion de la prueba de ansiedad. Ya

lo sefalaban Wang y Zhao (2015), quienes indican que es raro que los nifios
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pequefios con problemas de ansiedad reciban la atencion y el tratamiento
adecuados, por la escases de instrumentos confiables y validos para evaluar la
ansiedad preescolar de manera detallada y especifica. Por lo tanto, la hipotesis de
investigacion responde a la necesidad de describir las caracteristicas de la ansiedad
en preescolares de 4 y 5 afios de edad.

La principal implicancia practica de esta investigacion serd que da a la
practica psicologica dos pruebas psicologicas hechas o adaptadas para nuestra
realidad peruana, que posteriormente solo tienen que aplicarse a una muestra
estadistica para estandarizarse a nivel Lima o provincias. Esto recortaria los
tiempos de evaluacion yayudaria a que los psicologos puedan realizar
intervenciones certeras, ya que estarian basadas en una investigacion.

La repercusion practica en la intervencion considera que para manejar la
ansiedad infantil se ha encontrado éxito en los tratamientos cognitivo-conductuales
que, por su sentido logico y uso de los significados de palabras, requieren una
adecuada comprension del lenguaje oral de los nifios (Anton, 2014).

Otra consecuencia practica de esta investigacion es que, al encontrar una
diferencia significativa y negativa entre ansiedad y comprension del lenguaje, pero
sobre todo cuando el rendimiento en comprension es muy bajo, la prueba nos puede
servir como una evaluacién Screening, porque nos da indicadores para descartar
retraso en inteligencia con una bateria de pruebas mas compleja y larga como la
escala Weschler. A nivel grupal, permite realizar evaluaciones a bajo costo
econdmico y posible de realizarse en poco tiempo, es un apoyo ya que la cantidad
de psicologos existentes en los centros de educacion es minima para la cantidad de

ninos.
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De esa forma, en un primer momento se explicara el planteamiento del
problema con la identificacion de este en la realidad limefia, peruana,
latinoamericana y mundial, junto con los objetivos y justificacion de la
investigacion. En la segunda parte se desarrollara la teoria de la ansiedad y
comprension del lenguaje en nifios menores de 6 afios. En la tercera parte se
explicara la metodologia de la investigacidon, describiendo el disefio de la
investigacion, la muestra y descripcion de los instrumentos a utilizados, asi como
los procesos y aspectos éticos. En la cuarta parte se describiran los resultados de la
investigacion. En la quinta parte se discutiran los resultados con investigaciones
similares, planteando las limitaciones. En la ultima parte, se describiran las

conclusiones y recomendaciones correspondientes.
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CAPITULOT: PLANTEAMIENTO DE LA
INVESTIGACION

En el Peru se ha encontrado que la ansiedad tiene una incidencia de 25% en
Lima mayor que la depresion que se presenta en un 19% (OPS-OMS, 2013). El
inicio temprano de problemas emocionales constituye un factor de riesgo de
trastorno psicopatologico, lo cual es relevante desde la perspectiva clinica
(Beitchman, 1996; Greenspan & Wieder, 2008; OPS-OMS, 2013; Sineiro,
Juanatey, Iglesias & Lodeiro, 2000).

Con este estudio se esta respondiendo al pedido de promocién de la salud
por medio de las prioridades nacionales, siguiendo la linea del Instituto Nacional
de Salud (2016) en su documento de Aprobacion y publicacion de Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud en el Pertt 2016 -2021, el cual incluye la
promocion de las investigaciones de la ansiedad como: Factores de riesgo y

protectores para ansiedad y depresion en las diferentes etapas de vida.

Ansiedad se inicia en la edad preescolar

Los trastornos mentales en los adultos normalmente empiezan en la nifiez
alrededor de los 5 afos, edad preescolar. Se conoce que cerca del 50% de los
trastornos mentales en los adultos comienzan en la infancia y antes de los 14 afios.
En el mismo sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) sefiala que
los trastornos mentales infantiles suponen una carga para los servicios de salud
mental, sociales y para el sistema de justicia penal.

Respecto a la importancia y beneficio de la intervencién temprana en

ansiedad con los nifios menores de 6 afios, las investigaciones de Wang y Zhao
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(2015) en sus investigaciones indican que los trastornos de ansiedad se inician en
edad temprana con una prevalencia de 9% en la poblacion preescolar, prevalencia
comparable a la reportada para nifios mayores en China. Ademas, ellos senalan que
la ansiedad preescolar ha demostrado mantenerse estable y presente durante la
infancia media y la adolescencia, y se asocia con la aparicion futura de otros

trastornos como la depresion y los trastornos de conducta.

Ansiedad inicial se proyecta en adultez

La Organizacion Panamericana de la Salud (2013) incluye la ansiedad
infantil como tema de investigacion entre los trastornos mentales, por su proyeccion
en los afios venideros, y que con frecuencia persisten hasta alcanzar la adolescencia,
afectando hasta el 32% (Costello, Egger & Angold, 2005; Merikangas et al., 2010;
Merikangas & Swanson, 2010; OMS, 2012). Los sintomas elevados de ansiedad
infantil se asocian con un mayor riesgo de ansiedad posterior y trastornos
depresivos (Keenan, Feng, Hipwell & Klostermann, 2009). Siguiendo esta linea es
que el Instituto Nacional de Salud (2016) en su documento de Aprobacion y
publicacion de Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en el Pert1 2016 -
2021, incluye la promocion de las investigaciones de la ansiedad como: Factores de

riesgo y protectores para ansiedad y depresion en las diferentes etapas de vida.

Gran comorbilidad

La gran comorbilidad de la ansiedad es otro factor que refuerza la
importancia de los estudios de la ansiedad en preescolares, ya que la ansiedad es
una de las patologias mas amplias y presentes en la mayor parte de los trastornos

psicolégicos y psicosomaticos. La mayor parte de los estudios epidemiologicos en
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poblacion hispana sefialan que tanto los miedos, las fobias, la ansiedad de
separacion, el trastorno de panico, el trastorno de ansiedad generalizada son
fendmenos muy comunes en los nifios y adolescentes, con tasas de prevalencia que
superan cada uno el 5% de la poblacion infantojuvenil (Sandin, Valiente & Chorot,
2009). La ansiedad infantil se asocia con un mayor riesgo de depresion comoérbida
(Ramsawh, Bomyea, Stein, Cissell & Lang, 2016; Ramsawh, Chavira & Stein,
2010; Vallance y Garralda como se cita en Sandin, Valiente & Chorot, 2009; Wang
& Zhao, 2015), funcionamiento académico deficiente (Green et al., 2017; Hughes,
Lourea-Waddell & Kendall, 2008), problemas relacionados con el suefio (Caporino
etal., 2017; Weiner & Dang-Vu, 2016) y suicidio (McMahon, et al., 2017); también
suelen asociarse con trastornos del comportamiento en la infancia (Turgeon &
Brousseau, 2000; Wang & Zhao, 2015); a los 5 afios asociacion entre ansiedad de
separacion y el trastorno negativista desafiante (Martin, Granero & Ezpeleta, 2014);
en el mismo sentido, se ha encontrado que la ansiedad en preescolares esta asociada
al control de esfuerzo que es un regulador del temperamento que incluye la
regulacion de la atencion, el comportamiento y la emocion, con posibles influencias
psicoterapéuticas (Hopkins, Lavigne, Gouze, LeBailly & Bryant, 2013).
Finalmente, los trastornos de ansiedad a menudo son comorbidos entre si (Barrett,
2000; Last, Perrin, Hersen & Kazdin, 1996) y pueden ser barrera para los trastornos
del estado de animo (Bergeron, Valla & Gauthier, 2007; Costello, Egger & Angold,
2005). La ansiedad temprana esta ligada a los suicidios que registran un incremento
en todas las edades (Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi, 2002; Organizacion Panamericana de la Salud - OPS/OMS,

2009).



Ansiedad infantil y comprension del lenguaje

Dougherty et al (2013) sugieren que los trastornos de ansiedad son una de
las formas mas comunes de psicopatologia en los nifios en edad preescolar,
considerando que los sintomas de ansiedad durante la primera infancia logran
predecir sintomas de ansiedad posteriores en el jardin de infancia y segundo grado,
considerando la permanencia y la importancia clinica de la ansiedad temprana
(Mian, Carter, Pine, Wakschla & Briggs, 2015; Mian, Wainright, Briggs-Gowan &
Carter, 2011). Por multiples métodos, encontraron que, en comparaciéon con los
nifios en edad preescolar sin trastorno de ansiedad, los nifios en edad preescolar con
un trastorno de ansiedad tenian mas probabilidades de cumplir los criterios para los
trastornos relacionados depresivos y oposicionista desafiante, exhibir una mayor
inhibicién del comportamiento temperamental, una menor afectividad positiva, y
presentar mas problemas para dormir. Finalmente, estos hallazgos sugieren que
muchos de los correlatos observados en jovenes mayores con trastornos de ansiedad

también se observan en nifios en edad preescolar (Dougherty et al., 2013).

Incremento de poblacion infantil en aula

En nuestro pais la poblacion de nifios entre los 3 a 5 afios contintia
incrementado su asistencia a la educacion inicial en Lima, de 65,8% en el 2008
alcanzando un 81,5% de asistencia para el ano 2017 (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica — INEI; 2018). Por lo tanto, el centro de educacion inicial
se convierte en un espacio que congrega a la mayoria de los nifios menores de 6
afnos, haciendo accesible esta poblacion para la investigacion cientifica, y
posibilitando el acceso a los padres para intervenir en la deteccion temprana en

salud mental y prevencion de patologias.
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Importancia de la deteccion para la intervencion temprana

En cuanto al inicio y duracion, los problemas de ansiedad pueden durar
décadas o incluso toda la vida si no se interviene con un tratamiento efectivo, siendo
asi uno de los desordenes mentales mas cronicos (Barlow, 2000, 2002, 2017,
Carpenter, Pincus, Furr & Comer, 2018). A menudo la ansiedad cronica ha
comenzado en la infancia, la adolescencia o la edad adulta joven, pero se mantiene
en los ultimos afios de la vida (DeLuca et al., 2005; Schuurmans, Nijhof, Engels &
Granic, 2018; Schuurmans & van Balkom, 2011).

En nuestro pais el problema de la ansiedad es altamente significativo porque
en la medida que se identifique y trabaje la ansiedad en esta edad temprana,
podremos tener menores incidencias de problemas mentales comorbidos antes
mencionados en las subsiguientes etapas de vida. La evaluacion psicologica es el
primer paso para realizar una adecuada intervencion o prevencion psicoterapéutica
o psiquiatrica. Las investigaciones longitudinales de la Organizacién Mundial de la
Salud (2013), sefialan que en las intervenciones en prevencion de trastornos
mentales perinatales tan frecuentes como la ansiedad infantil, con madres de paises
de ingresos bajos o medios, después de 3 afios de intervencion sistematica se
obtienen los siguientes beneficios directos en salud mental del nifio: 1) mejora en
la interaccion madre-hijo, 2) mejora en el desarrollo cognitivo y el crecimiento, 3)
reduccion en los episodios de diarrea, 4) aumento en las tasas de inmunizacion.

A modo de prevencion e intervencion temprana, los centros de educacion
inicial se convierten en un espacio y agente de promocion de la salud mental, porque
los nifios ya estan dentro de una estructura fija para realizar cualquier intervencion

favorable; asi los nifios se pueden beneficiar de programas de intervencion en salud
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mental desde los 3 afios hasta los 5 afios, supliendo cualquier carencia de
estimulacion que se da en muchos hogares, sea por pobreza o simplemente por falta

de atencion adecuada de los padres o cuidadores (Thorne, 2005; Villalon, 2008).

1.1 Planteamiento del problema

En el Pert, Piazza y Fiestas (2014) sefialan que el Estudio Mundial de Salud
Mental (EMSM) encontré dentro de la prevalencia de trastornos mentales mas
frecuentes a la ansiedad (7,9%), dentro del grupo de trastornos de ansiedad, la fobia
especifica es la mas prevalente (4,6%), seguida de la fobia social (1,4%) y por el
trastorno de ansiedad de separacion (1,2%); luego vienen los trastornos del estado
de animo (3,5%), los trastornos en el control de impulsos (3,5%) y los trastornos de
uso de sustancias (1,7%). Cabe resaltar que, segin este estudio, el 90% de las
personas no llegan a acceder a tratamiento por un profesional de salud. Segin el
Ministerio de Salud (2001) los trastornos de ansiedad en el Pert estarian en ascenso.
Incluso el porcentaje seria aun mayor pues el Ministerio de Salud sefiala que
muchas personas afectadas no recurren a los servicios de salud (Ministerio de Salud
Perti - MINSA, 2004). Del mismo modo, existen sintomas subclinicos del trastorno
de ansiedad infantil, que nunca han sido clinicamente diagnosticados a tiempo, sino
que fueron diagnosticados cuando la ansiedad se volvio patologica y afecta la vida
del sujeto o familia, en su adolescencia o juventud.

En Lima, Las investigaciones focalizadas en Lima y provincias confirman
que se debe dar mayor importancia al problema de ansiedad infantil respecto al de
depresion, porque los indicadores de ansiedad (25%) son mayores a los de
depresion (19%) (Organizacion Panamericana de la Salud - OPS/OMS, 2013). De

esta manera, en Lima Metropolitana y el Callao, la prevalencia de los trastornos de
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ansiedad en general en adultos es de 25.3% (Instituto Especializado de Salud
Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi, 2012). Estas investigaciones muestran
que el 21,1% de la poblacion limefia tuvo en alguin momento de su vida trastornos

de ansiedad.

Escases tedrica de la ansiedad en la edad preescolar a nivel mundial

Siendo la ansiedad un problema mayor en el Peri y en el mundo,
considerando que sus inicios se dan en la edad preescolar, se podria decir que existe
un vacio tedrico acerca de como esta afecta al desarrollo normal del nifio; son pocos
los estudios que han investigado la etiologia, epidemiologia y caracteristicas de la
ansiedad de manera especifica en la poblacion preescolar: sin ser parte de un
conjunto de trastornos, pero no en realidad latinoamericana y falta en la realidad

peruana (Egger & Angold, 2006; Gaumon et al., 2016).

Necesidad de pruebas de ansiedad especificas

Wang y Zhao (2015) sefialan que actualmente existen varios cuestionarios
validos que poseen propiedades psicométricas adecuadas y proporcionan
informacion valiosa sobre los sintomas psicopatoldgicos de los nifios en edad
preescolar, pero recalca que estos no identifican los sintomas especificos de
ansiedad. Resaltando la necesidad de construir instrumentos especificos para cada
sintoma y para determinar los problemas de ansiedad en nifios preescolares.

En cuanto a las herramientas, como las pruebas psicologicas, existen
algunas validaciones relacionados a la ansiedad en otros paises. Las
investigaciones multiculturales en el ambito clinico, frecuentemente adaptan o

validan las siguientes pruebas con alta validez y confiabilidad: 1) "The Positive and
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Negative Affect Schedule for Children, child (PANAS-C)" (Laurent, 1999) con su
version para padres "PANAS-C-P"; 2) la prueba "Anxiety Control Questionnaire
for Children (ACQC)"; 3) la prueba "Anxiety-related negative automatic thoughts
were assessed with the Children’s Automatic Thoughts Scale (CATS)"; y 4) la
prueba "Anxiety Control Questionnaire for Children (ACQC)", lamentablemente
todas estas pruebas son usadas con poblacion mayor a los 6 afios; en hospitales,
clinicas, centros de atencion a nifios, etc.

Especificamente sobre evaluacion de ansiedad para nifios de 4 y 5 afios
existe la prueba "Escala de sintomatologia ansiosa en edad preescolar" ESAP para
preescolares de 3 a 6 afos ( Doménech-Llaberia, 1996; Infante & Doménech-
Llaberia, 1999), pero esta investigadora sélo ha tenido estas publicaciones respecto
a la ansiedad infantil, no contintia sus investigaciones en ansiedad, y no se pudo
establecer comunicacion directa con alguna de las investigadoras para tener acceso
a la prueba y permiso de utilizar su prueba para esta investigacion.

Por otro lado, tenemos la prueba de Spence para nifios en edad Preescolar,
de 2 afios 5 meses a 6 anos 5 meses (Edwards, Rapee, Kennedy & Spence, 2010);
esta prueba ademas de poseer el beneficio de evaluar especificamente ansiedad
determina los niveles de ansiedad infantil por edad, e indica los siguientes factores:
1) ansiedad generalizada, 2) ansiedad social, 3) obsesiones y compulsiones, 4)
temor a lesiones fisicas, 5) y ansiedad de separacion. Sin embargo, estas
investigaciones para la poblacion de 8 a 19 anos "Spence Children's Anxiety -
SCAS" (Edwards, Rapee, Kennedy & Spence, 2010; Spence, Barrett & Turner,
2003; Spence, 1998; Spence, 1997) solo tienen traducciéon y adaptacion para

poblacion espafiola para poblacion mayor a los 8 afios (Godoy, Gavino, Carrillo,
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Cobos & Quintero, 2011); pero para nifios de 4 a 5 afios alin no esta validada en
espafiol, como se confirma en la comunicacion con la misma autora (Ver Anexo).

Por lo tanto, en esta investigacion se opta por realizar una traduccion-
adaptacion de la prueba "The Preschool Anxiety Scale" (Edwards, Rapee, Kennedy
& Spence, 2010) para nifios menores de 6 afios; con previo permiso de la
coordinadora de la investigacion en Australia (Ver anexo). Se opta por esta prueba
porque ha tenido exitosas adaptaciones e investigaciones multiculturales en
diferentes lenguas, y la misma autora actualmente contintia la jefatura de las
investigaciones, con lo cual se podra proyectar un futuro trabajo en conjunto con la
Universidad Griffith de Australia.

Con esta traduccion-adaptacion, también se estaria dando un aporte al
primer paso de una adaptacion y validacion de herramientas de evaluacion de
ansiedad infantil para nuestra realidad sociocultural, econémica y de facil
diagnostico; ya que con la traduccion con validez y confiabilidad, y con indicadores
estadisticos, se facilitard el paso a una adaptacion probabilistica a nivel Lima
Metropolitano, que podra ser usada en centros de salud, hospitales, centros

educativos, centros de estimulacion, centros de atencion al nifio menor de 5 afios.

No existen estudios para nuestra realidad nacional

Respecto a la realidad preescolar, el informe de la OPS y OMS (2013)
sefialan que en el Pert respecto a los problemas de trastornos mentales, no existen
estudios de alcance nacional sobre el estado de la salud mental de la poblacion

infantil.
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Relacion entre ansiedad y discapacidades mentales como comprensién

Las investigaciones de la OMS (2008) sefalan que existe una clara relacion
entre problemas mentales como la ansiedad infantil con la prevalencia de
discapacidades intelectuales como la comprension del lenguaje o retraso en el
desarrollo de habilidades cognitivas en los paises en desarrollo como el Perti, con
una incidencia entre el 0,09% a 18,3% (OMS, 2008). Sin embargo, no se han
estudiado estas variables de manera independiente en poblacion preescolar o menor

de los 6 afos.

Escases de investigaciones especificas sobre especificamente ansiedad

infantil

Ademas, actualmente existe una escasez de investigaciones especificas
sobre la ansiedad en nifios menores de 6 afios en sus espacios cotidianos: antes de
que sean derivados a un hospital o centro de salud; esto puede deberse a algunas
dificultades y carencias: 1) A nivel nacional, menos del 20% de los Centros de
Atencion Primaria de Salud cuentan con un médico y tienen por lo menos un
medicamento psicotrdpico: antipsicético, antidepresivo, estabilizador del estado de
animo, ansiolitico y antiepiléptico (Ministerio de Salud Peri - MINSA &
Organizacion Mundial de la Salud-OMS, 2008); 2) La evaluacion clinica con nifios
de 4 afos y de 5 afios es necesariamente individual: alto costo en tiempo; 3) En el
afno 2006 se creo la Direccion de Educacion Inicial en el Ministerio de Educacion,
instaurado la educacion preescolar como obligatoria en el Pert y otros paises
latinoamericanos, esto facilita el acceso de los psicologos clinicos a la poblacion
mas saludable, la cual no va a los centros de salud, y por lo tanto ahora si se puede

evaluar su salud psicologica; 4) No existen instrumentos validados en castellano
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que nos permitan evaluar especificamente los diferentes sintomas de los trastornos
de ansiedad infantil de acuerdo con los criterios diagnosticos del DSM o el CIE en

niflos menores de 6 anos.

Para una psicoterapia cognitiva conductual en la ansiedad es necesario

desarrollar la comprension del lenguaje

La relacion entre ansiedad y comprension del lenguaje ha sido estudiada
previamente pero solo en algunos aspectos. La estimulacion de las habilidades
verbales constituye la base del desarrollo del pensamiento del nifio, y los
aprendizajes para el manejo de su ansiedad (Best, 2002; Marchant, 1997). Por lo
tanto, a mayor comprension del lenguaje oral, mayor capacidad del nifio para
aprender en una terapia cognitiva conductual para disminuir o manejar su ansiedad
y/o realizar una reestructuracion cognitiva (Anton, 2014; Mashburn, Justice,
Downer & Pianta, 2009; Robles, 2005).

Por lo tanto, esta investigacién pretende dar un primer paso al aporte
exploracion de las caracteristicas de la ansiedad infantil en un grupo de nifios de 4
y 5 afios, usando como herramienta la traduccion y validaciéon de una prueba
especifica para ansiedad infantil en preescolares de uso multicultural, por su alta
validez y confiabilidad en sus diferentes traducciones y adaptaciones de Spence
(Edwards, Rapee, Kennedy & Spence, 2010), la cual podra facilitar la deteccion de
problemas de ansiedad en los nifios de 4 y 5 afios. Los resultados pueden servir
como base para una investigacion de mayor envergadura a nivel regional o nacional,
con colaboracion econdémica de organismos estatales y/o particulares.

En suma, el propdsito de este estudio es entender de una forma mas clara

como se relacionan la ansiedad infantil y la comprension del lenguaje en nifios de
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4y 5 afos de edad. Se espera encontrar relaciones negativas entre la ansiedad con
la comprension del lenguaje.

La pregunta de investigacion es: ;Qué tipo de relacion existe entre ansiedad
infantil y comprension del lenguaje en un grupo de nifos de 4 y 5 afios de edad de

Lima Metropolitana?

1.2 Limitaciones de la Investigacion.

La principal limitacion es que los resultados de esta investigacion tienen
validez y confiabilidad solo para la poblacion del centro educativo participante. Sin
embargo, la metodologia podra servir como referencia para una futura investigacion
con seleccion de muestreo tipo probabilistico: lo cual implica contar con un amplio
equipo de psicélogos capacitados para las evaluaciones individuales, acceso a los
patrones actualizados del Ministerio de Educacion de los centros de educacion
inicial en Lima Metropolitana, acceso a los diferentes centros de educacion inicial,
y presupuesto para los materiales y recursos humanos.

En comparacién con las investigaciones con niflos mayores de 6 afios, los
estudios con nifios de 4 y 5 afios requieren una evaluacion individual lo cual implica
evaluar dos o tres nifios por hora, en lugar de evaluar veinticinco nifios por hora
como se puede hacer a partir de primer grado. Es decir, requiere mayor inversion
de tiempo y dinero por evaluaciéon de nifio: mayor inversion econdémica en la
contratacion de psicologos especializados con experiencia en evaluacion
psicologica de nifios y mayor tiempo por cada nifio.

Otra limitacion es que los estudios con nifios éticamente requieren la
autorizacion por medio de la firma del Consentimiento Informado de los padres o

apoderados; ademas, requiere el Asentimiento del mismo nifio antes de la
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evaluacion. Inclusive, depende del tiempo de devolucion de los formatos de
consentimiento del padre o apoderado. También existen mayores posibilidades de
“muerte experimental" en los casos de que un padre o apoderado no entregue los
protocolos, porque no se tiene otra forma de acceso a los padres que trabajan hasta

altas horas de la noche.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Aspectos Conceptuales pertinentes

La presencia y uso cotidiano de la palabra ansiedad en distintos &mbitos se
ha vuelto muy comun, al punto de que la mayoria de las personas podrian tener una
idea propia sobre el significado de ansiedad y sus manifestaciones, o bien, podrian
referir, seglin su propio criterio, qué personas de su entorno son o no son “ansiosas”,
sin comprender que muchas veces esta persona ya esta presentando indicadores de
un problema clinico prevenible. Alin mas en la etapa infantil los padres etiquetan a
muchos nifios como ansiosos sin serlo; en otros casos de mal diagndstico clinico se
confunde un problema de ansiedad infantil con problemas de déficit de atencion, o
problemas conductuales (Anton, 2014; Edwards, Rapee, Kennedy & Spence, 2010;

Spence, Rapee, McDonald & Ingram, 2001).

2.1.1 Ansiedad como desadaptaciéon funcional.

La ansiedad normal o adaptativa se convierte en patologica si se presenta
como una respuesta incoherente en intensidad, duracion y frecuencia de aparicion,
respecto al estimulo o la situacion que le dio origen o incluso en ausencia de éste
(estimulo real y no amenazantes), esto provoca manifestaciones patologicas a nivel
emocional y funcional. La ansiedad comprendida asi, afecta muchos aspectos de la
vida cotidiana de una persona: como son su eficacia para resolver problemas, las
relaciones interpersonales, su autopercepcion o manera como se describen a si
mismos, calidad de vida y en consecuencia su salud (Caballo & Simén, 2007;
Gonzalez Barron, 2005; Gutiérrez, 2010; Hernandez-Pozo, Ramirez-Guerrero,

Lopez-Cardenas & Macias-Martinez, 2015; Solloa, 2006; Valiente, Sandin &
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Chorot, 2012; Yagiie, Sanchez-Rodriguez, Mafas, Gomez-Becerra & Franco,
2016).

La utilidad de supervivencia de la ansiedad se convierte en desadaptativa
cuando de manera constante se anticipa un peligro irreal; por lo tanto, se da una
respuesta desadaptativa a la realidad. Considérese que la activacion o arousal no

implica tal interpretacion (Molina, Sandin & Chorot, 2014).

2.1.1.1. Clasificacion de Ansiedad.

El sistema de clasificacion y diagnostico DSM-IV sefiala siete tipos de
trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes: a) trastorno de panico con y sin
agorafobia, b) agorafobia sin historia sin historia de trastorno de panico, c) fobia
especifica, d) fobia social, e) trastorno obsesivo-compulsivo, f) trastorno de estrés
postraumatico, g) trastorno de estrés agudo, y h) trastorno de ansiedad generalizada.
Estos trastornos de ansiedad se encuentran agrupados en un sola categoria
"trastornos de ansiedad", y otra categoria es la "ansiedad por separacion" (Morrison,
2008). Se menciona esta clasificacion porque la prueba utilizada Preschool Anxiety
Scale (afio) usa esta clasificacion.

La ultima edicion del DSM, el DSM-V (American Psychiatric Association
- APA, 2013) senala los siguientes cambios respecto al concepto de ansiedad: 1)
Los trastornos de ansiedad, los trastornos disociativos, el trastorno obsesivo
compulsivo y el trastorno por estrés postraumatico, ahora son descritos por el DSM-
V en apartados independientes, para legitimar su caracter independiente; 2) En
agorafobia, fobia especifica y fobia social o trastorno social de ansiedad, el
individuo ya no tiene que reconocer que su ansiedad es excesiva o irracional para

que sea diagnosticado, ni tiene que ser mayor de 18 afios; 3) La ansiedad debera
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ahora estar fuera de proporcion en cuanto al peligro o amenaza; 4) Los sintomas
ansiosos deberan estar presentes al menos seis meses para evitar un sobre
diagnostico con respecto a los sintomas ocasionales (ya no sélo se aplica a nifios);
5) Se deja de unir al trastorno de pénico y a la agorafobia y ahora pueden ser dos
entidades diagnosticas independientes; 6) El trastorno de ansiedad de separacion y
el mutismo selectivo que antes se incluia en trastornos de apariciéon temprana
durante la infancia o adolescencia ahora se incluye junto con la ansiedad, porque se
ha demostrado que la mayor parte de los nifios que lo manifiestan tienen un
significativo nivel de ansiedad.

El CIE-10 de la OMS categoriza tres trastornos de ansiedad en la infancia:
a) trastorno de ansiedad por separacion, b) trastorno de ansiedad fébica, ¢) trastorno
de hipersensibilidad social, el cual incluye el trastorno por evitacion (Solloa, 2006).

Los trastornos de ansiedad también son clasificados como trastornos de
conducta internalizantes (Achenbach, McConaughy & Howell, 1987; Gaumon et

al., 2016; Kring, Davison, Neale & Johnson, 2007).

2.1.1.2. Ansiedad y su multifactoriedad.

Diversos modelos teoricos han intentado explicar el origen y el desarrollo
de la ansiedad (Ballesteros, 2015; Catalan, 2013). Es asi como se considera la
aproximacion a la ansiedad como multidimensional, debido a que ha sido
conceptualizada de diferentes maneras: como un estimulo, una respuesta, un impulso,
un motivador y un rasgo (Bergeron, 2007; Endler, 1997; Gaumon et al., 2016;
Kocovski & Endler, 2000; Turgeon & Brousseau, 2000). La aproximacion mas
integral a la ansiedad incluye los componentes neurobioldgicos y de vulnerabilidad

genética, cognitivos, de aprendizaje, de apego temprano, y en la relacién con el
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ambiente externo, correlacionados y/o asociados con las ansiedades infantiles
(Antony & Stein, 2009).

La ansiedad implica un estado psicologico y fisiologico conformado por
componentes: 1) cognitivos, 2) psicosomaticos, 3) emocionales y 4) conductuales;
que crean una emocion negativa asociada a inquietud, escrupulo, miedo o
preocupacion (Gao et al., 2012).

Segun el enfoque del modelo transaccional multifactorial de la ansiedad, los
trastornos de ansiedad se determinarian por una multiple gama de factores
etiologicos individuales y de nivel contextual, por la complejidad del fenomeno
(Bergeron, 2007; Dougherty et al.,, 2013; Gaumon et al., 2016; Turgeon &
Brousseau, 2000). Entre los factores se han encontrado vinculos entre la ansiedad y
factores neurobioldgicos como el eje hipotalamico - hipofisario — suprarrenal, y
factores epigenéticos como el estrés prenatal (Glover, 2014), factores como el
temperamento (Lonigan & Phillips, 2001; Lonigan, Phillips & Hooe, 2003;
Lonigan, Vasey, Phillips & Hazen, 2004; Phillips, Lonigan, Driscoll & Hooe,
2002). La mayoria de los modelos teoricos del desarrollo de ansiedad proponen
multiples influencias bidireccionales en la ansiedad infantil, incluidos los factores
de riesgo internos (bioldgicos, genéticos, cognitivos, afectivos) y externos
(familiares, socioambientales), y las interacciones internas y cruzadas de estos
factores en diferentes contextos (Creswell, Murray & Cooper, 2014; Murray,
Creswell & Cooper, 2009; Southam-Gerow, Chorpita, Miller & Gleacher, 2008;

Weems & Stickle, 2005; Weisz et al., 2012).
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2.1.1.3. Ansiedad Estado y Rasgo.

Spielberger (Agudelo, Buela-Casal & Spielberger, 2007) propone la Teoria
de Ansiedad Estado-Rasgo, entendiendo a la ansiedad como una reaccion emocional
desagradable frente a un dafio anticipado. La ansiedad como rasgo seria una tendencia
individual a responder con un comportamiento ansioso similar a lo largo del tiempo
y en diversas situaciones; porque se tiende a hacer una interpretacion de la situacion
caracterizada por la anticipacion de peligro o de amenaza, lo cual genera las
reacciones con ansiedad. Por otro lado, la ansiedad como estado implica la
percepcion de temor y tension ante una determinada situacion, es una condicion
emocional transitoria y fluctuante en el tiempo, que se caracteriza por una
activacion autonémica del sistema nervioso y somatica; todo esto con la
combinacion de sentimientos (tension, aprension y nerviosismo), pensamientos
molestos y preocupaciones, y cambios fisiologicos (Agudelo, Buela-Casal &
Spielberger, 2007; Guillamoén, 2004; Hanton, Wadey & Mellalieu, 2008; Mellalieu
& Hanton, 2009; Mellalieu, Neil, Hanton & Fletcher, 2009; Ries, Castaiieda,

Campos & Del Castillo, 2012; Sierra et al., 2003).

2.1.2. Ansiedad como proceso cognitivo.

Segun el modelo de Barlow (2000, 2002, 2017) la ansiedad implica la
capacidad intelectual automatica de adaptacion y planificacion del futuro; parte de
una estructura cognitiva-afectiva coherente dentro de nuestro sistema de defensa y
motivacional; la adaptacion o escape. La ansiedad seria el resultado de una
deficiencia al predecir, controlar y obtener los objetivos deseados; se asocia con
una cognicion y comportamiento disfuncionales e hiperactividad fisiologica. El

proceso de la ansiedad se inicia con una atencion hacia lo interno: paso de un
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contexto potencialmente amenazante a un contenido de autoevaluaciéon como
inadecuada capacidad de lidiar con la amenaza; es esta autoevaluacion la que genera
el aumento de la emocion negativa y el incremento de la activacion fisiologica. A
nivel cognitivo se caracterizaba por una vision del futuro anticipando de peligro o
catastrofe, algo indefinibles e imprevisibles (Barlow, 2000, 2002, 2017; Yagiie et al.,
2016).

Del mismo modo, Mascioli (2014), sefiala que los componentes de la
respuesta de ansiedad pueden ser: 1) Proceso de atencion centrado en el peligro, 2)
Pensamiento repetitivo y negativo, 3) Atencion centrada en uno mismo, 4) Tension
corporal, 5) Hiper-activacion, 6) Evitacion, y 7) Deficiencia en la regulacion de la
emocion. Igualmente, existe una experiencia de falta de control: un estado de
indefension por la autopercepcion de falta de capacidad para predecir, controlar, u
obtener un resultado deseado frente a una determinada situacion (Barlow, 2000,
2002, 2017).

Britton, Neale y Davey (2019) utilizan en sus investigaciones el enfoque que
considera la ansiedad como parte de un sistema de gestion de amenazas integrado
y evolucionado que alerta al individuo sobre amenazas a objetivos o desafios.
Precisando que este sistema de respuesta coordina las reacciones cognitivas,
conductuales y afectivas para permitir una respuesta efectiva a estas amenazas y
desafios.

Beck (Wenzel, 2007) sefiala la presencia de los sesgos cognitivos: sesgos
atencionales y sesgos de memoria en pacientes con ansiedad; como un esquema o
conjunto cognitivo que predispone a los individuos a procesar informacion de forma

sesgada, sesgos de atencion hacia la amenaza y malas interpretaciones catastroficas
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de estimulos ambiguos (Wenzel, 2007). Otros autores recalcan la presencia del
sesgo de atencion, sefialando que el sujeto esta centrado en las fuentes de amenaza,
lo cual va incrementando otros sesgos cognitivos: atencionales como
interpretativos; todo esto lleva a aumentar la atencion hacia amenazas y a realizar
mas interpretaciones erradas o amenazantes de estimulos ambiguos, incrementando
la interpretacion de peligro inminente (Affrunti & Woodruff-Borden, 2017;
Mascioli, 2014). En cuanto intervencion, Van Bockstacle et al. (2018) encontraron
que las rutinas de modificacion del sesgo de atencion logran influir en la regulacion

de la emocion.

2.1.3. Comprension del lenguaje.

La comprension del lenguaje puede entenderse como el conocimiento de las
estructuras basicas semanticas o sintacticas profundas, que estan en la base de cada
componente de la oracion y que expresan determinados sistemas emocionales del
niflo o aproximaciones logicas en sus relaciones interpersonales (Crocker, 1996;
Hopkins, 2002; Luria, 2000). Asimismo, es importante considerar que existen otras
habilidades de las que depende el desarrollo de la comprension del lenguaje: la
comprension de palabras e ideas; atribuyendo sinénimos, significados de refranes,
y uso de analogias; elementos contenidos en la Prueba de Comprension del
Lenguaje oral (Roncal, 2010) con la cual se evaluard a la poblacion.

Comprension del lenguaje oral entre los 4 y 5 afios hace referencia a la
captacion del contenido o sentido (Alliende, 1990). El dominio de esta habilidad en
esta etapa de vida es basico para desarrollar gradualmente habilidades de
comunicacion y de aprendizaje. Segun Alliende (1990), esta habilidad esta

relacionada con la psicologia clinica, porque el lenguaje oral es el fundamento de
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muchas otras destrezas, como las habilidades emocionales, de comunicaciéon y
sociales: las cuales fundamentan a su vez el mundo emocional del nifio de 4 y 5
afnos. Es decir, existe una interdependencia entre el lenguaje y otros procesos
cognitivos y emocionales.

Las investigaciones consideran la evaluacion del desarrollo verbal y la
comprension del lenguaje oral como el mejor indicador de inteligencia cristalizada
(Alloway, Rajendran & Archibald, 2009; Beitchman, 1996; Kline, 1993;
Interdisciplinary Council on Developmental and Learning Disorders, 2005).
Riviére (2003) indica que existe una relacion alta y significativa relacion entre el
desarrollo del lenguaje oral y el desarrollo cognitivo en nifios de 4 y 5 afos; estas
investigaciones muestran una estrecha relacion entre el desarrollo de las funciones
cognitivas y el desarrollo de la comprension verbal (Villalon, 2008). Esta capacidad
de comprension del lenguaje esta estrechamente relacionada con las habilidades
sociales y de adaptacion.

El estudio exploratorio de Cacciari, Corrardini y Ferlazzo (2018),
investigaron la asociacion de variables cognitivas y de personalidad (estado de
ansiedad y apertura a la experiencia) con la comprension del lenguaje; evaluandose:
velocidad general, el control inhibitorio, la memoria de corto plazo y de trabajo, la
flexibilidad cognitiva, la inteligencia cristalizada y fluida, y la personalidad. Se
encontrd que la comprension del lenguaje esta asociada con la memoria de trabajo,

el control inhibitorio y la inteligencia verbal cristalizada.

2.1.3.1. Comprension del lenguaje como factor de proteccién emocional
A nivel socioemocional, la comprension del lenguaje cumple un papel

fundamental como facilitador de las interacciones sociales, que a la vez son
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esenciales para el desarrollo socio-cognitivo. Best (2002) afiade que la comprension
del lenguaje nos permite establecer estructuras sociales complejas y establecer lazos
afectivos intimos y saludables con las personas; por lo tanto, la comprension del
lenguaje es un factor de proteccion en el nifio menor de 6 afios. Siguiendo esta
afirmacion, encontramos las investigaciones de Cohen en 1996 y las de Juanatey en
1997 (como se cita en Sineiro, Juanatey, Iglesias & Lodeiro, 2000) las cuales
especifican que existe una alta correlacion entre nifios con déficit de comunicacion
y nifios con problemas de comprension del lenguaje, donde los nifios con problemas

de comprension del lenguaje presentan problemas comportamentales.

2.1.4. Relacion entre ansiedad y la comprension del lenguaje.

White y Hudson (2016) encontraron que las creencias positivas sobre la
preocupacion no se asociaron con los niveles de preocupacion de los nifios, lo cual
generd dudas sobre la relevancia de este elemento del modelo metacognitivo con
los nifios; sin embargo, sefialan el rol integral que desempenan las metacogniciones
en los trastornos de ansiedad infantil, y sugieren que estos mecanismos pueden ser
objetivos apropiados para futuros programas de tratamiento e intervencion

temprana.

2.1.5. Bases neurocientificas.

Desde las neurociencias, se encontré que la funcién y la conectividad se
encuentran alteradas en los circuitos que subyacen al control cognitivo y el
procesamiento de amenazas que median la relacion entre los sintomas de ansiedad
y los problemas de lectura en los nifios; proporcionando una explicacion bioldgica

para esta comorbilidad (Davis, Margolis, Thomas, Huo & Marsh, 2018). Asimismo,
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las investigaciones con neuroimagenes encontraron que los sintomas de ansiedad y
depresion comorbidos se asociaron con el rendimiento cognitivo y la estructura
cerebral (Raffield et al., 2016).

La Negatividad relacionada con el error (ERN) Error Related Negativity,
es un marcador neuronal del monitoreo del rendimiento que se ha relacionado de
manera inconsistente con el riesgo de ansiedad en los nifios de 3 afios, los hallazgos
sugieren que ERN y theta pueden contribuir conjuntamente al riesgo de ansiedad

en la primera infancia (Canen & Brooker, 2017).

2.2. Investigaciones nacionales e internacionales

Relacion entre ansiedad infantil y comprension del lenguaje

Las investigaciones de la OMS sefialan que existe una clara relacion entre
problemas mentales como la ansiedad infantil con la prevalencia de discapacidades
intelectuales como la comprension del lenguaje o retraso en el desarrollo de
habilidades cognitivas en los paises en desarrollo como el Peru, con una incidencia
entre el 0,09% a 18,3% (OMS, 2008). Britton, Neale y Davey (2019) consideran
que existe un sistema de respuesta integrado que coordina las reacciones cognitivas,
conductuales y afectivas para permitir una respuesta efectiva a las presuntas
amenazas y desafios.

En cuanto al nivel de relacion, Barendse, et al. (2018) encontraron que las
variables de ansiedad se asociaron medianamente con la comprension del lenguaje
en nifios. De igual manera lo sefialan el estudio de Cacciari, Corrardini y Ferlazzo
(2018), quienes encontraron que las variables de estado de ansiedad estan asociadas

con la comprension del lenguaje.
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Con respecto a la rigidez mental o inflexibilidad mental, que es un proceso
cognitivo base para la comprension del lenguaje, puede surgir en multiples fases de
la ansiedad patoldgica. Sin embargo, se encontrd que la rigidez mental puede tener
una relacion mas fuerte con la depresion (Gilbert, Tonge & Thompson, 2018).

Berggren, Curtis y Derakshan (2017) identifican que existe un déficit en el
desempefio ejecutivo, especialmente en tareas con alta concentracidon, por las
demandas causadas por la ansiedad. Precisan que el rendimiento se ve interrumpido
en términos de efectividad (precision) pero principalmente en términos de
eficiencia (recursos invertidos en la resolucion de la tarea: tiempo de respuesta o
esfuerzo mental).

Otros estudios sefialan que la ansiedad y los déficits cognitivos se asocian
de forma independiente con resultados negativos: como la discapacidad funcional
(McGuire, Ford & Ajani, 2006; Raffield et al., 2016).

White y Hudson (2016) encontraron que las creencias positivas sobre la
preocupacion no se asociaron con los niveles de ansiedad de los nifios, lo cual
generd dudas sobre la relevancia de este elemento del modelo metacognitivo con
los nifios; sin embargo, sefialan que las metacogniciones desempefian un rol
importante en los trastornos de ansiedad infantil, y sugieren que estos mecanismos
pueden ser objetivos apropiados para futuros programas de tratamiento e
intervencion temprana.

Los estudios de Cheie, Veraksa, Zinchenko, Gorovaya y Visu-Petra (2015),
sefialan que en los preescolares altamente ansiosos requieren recursos adicionales
en su rendimiento cognitivo porque necesitan contrarrestar la interferencia inducida

por sus preocupaciones relacionadas con la ansiedad, lo cual indica una relacion
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inversa entre ansiedad infantil y comprension del lenguaje. El rendimiento se ve
interrumpido a veces en términos de efectividad (precision) pero principalmente en
términos de eficiencia (mayor cantidad de recursos invertidos en la resolucion de la
tarea: tiempo de respuesta o esfuerzo mental).

La ansiedad tiene asociaciones especificas con varios aspectos de la
cognicion como: menor velocidad de procesamiento y cambio de atencion e
inhibicién (Beaudreau & O'Hara, 2009; DeLuca et al., 2005).

En los nifios, el inicio temprano de la ansiedad tiene un impacto negativo en
varios aspectos socioemocionales pero también cognitivos del desarrollo infantil
(Elgar, McGrath, Waschbusch, Stewart & Curtis, 2004; Esposito & Clum, 2003;
Gaumon et al., 2016; Warren, Ollendick & Simmens, 2008).

A mayor comprension del lenguaje oral, mayor capacidad del nifio para
aprender en una terapia cognitiva conductual a manejar su ansiedad y/o realizar
reestructuracion cognitiva (Anton, 2014; Mashburn, Justice, Downer & Pianta,
2009; Robles, 2005). En el aspecto del déficit de la comprension del lenguaje, se ha
encontrado alta correlacion con ansiedad, problemas conductuales, etc. (OPS-OMS,
2009; OMS, 2008; Sineiro, Juanatey, Iglesias & Lodeiro, 2000).

La ansiedad afecta la capacidad de aprendizaje del nifio, no s6lo a nivel de
aprendizaje académico, sino también el aprendizaje clinico-emocional de
habilidades sociales para manejar la ansiedad, la angustia, la ira, la frustracion y el
miedo (Beitchman, 1996; Interdisciplinary Council on Developmental and

Learning Disorders, 2005; Reeve, 2012, 2013).
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Nivel de ansiedad infantil por edad

En esa misma linea, White y Hudson (2016), Hudson, Dodd y Bovopoulous
(2011) y los mismos Dodd y Hudson (2011) sefialan que los trastornos de ansiedad
en nifios de 4 afos predicen trastornos de ansiedad a los 6 afios.

La edad de los 4 afios puede ser una etapa de intervencion crucial para tener
resultados rapidos y eficaces, segiin la propuesta innovadora de una sesion de
tratamiento con terapia cognitiva conductual, en la cual se combina la terapia de
juego centrada en el nifio por 1 hora y otras 2 o 3 horas con apoyo vivencial, segun
lo senalan Kershaw, Farrell, Donovan y Ollendick (2017).

Las investigaciones en memoria prospectiva (recordar realizar una acciéon
planificada previamente en el momento apropiado o en el contexto apropiado), con
nifios entre 3 a 7 afios sefialan que los niveles mas altos de ansiedad afectaron
negativamente a los nifios entre 3 a 5 afios en su memoria (Cheie, Miclea & Visu-
Petra, 2014). Considérese que la memoria es parte del proceso cognitivo de
comprension de lenguaje.

Existe una alta comorbilidad de los antecedentes de los trastornos de
ansiedad infantil con el mayor deterioro funcional en nifios de 3 a 5 afos (Martin,
Granero & Ezpeleta, 2014). Esto fortalece la apuesta por la inversion en la deteccion
temprana de los trastornos de ansiedad entre los 3 a 5 afios y su relacién con una
habilidad basica para el aprendizaje como es la comprension del lenguaje (Martin,
Granero & Ezpeleta, 2014).

Dougherty et al., 2013, sefialan que los trastornos de ansiedad son una de

las formas mas comunes de psicopatologia en los nifios en edad preescolar,
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considerando que los sintomas de ansiedad durante la primera infancia logran
predecir sintomas de ansiedad posteriores.

Comer et al. (2012) trabajaron con nifios entre 3 a 8 afios con trastorno de
ansiedad por separacion, trastorno de ansiedad social, trastorno de ansiedad
generalizada y/o fobias especificas. Encontrando que los pacientes que completaron
el tratamiento mostraron mejoras diagndsticas y funcionales de su ansiedad.

Robles (2005) en sus investigaciones centradas en la ansiedad relacionada
con el lenguaje oral sefiala que los resultados muestran que todas las actividades
orales producen un alto grado de diversos tipos de ansiedades. También encontrd
que los sujetos con problemas del lenguaje oral mostraban falta de participacion
social con un fuerte rechazo a las actividades orales. Esta misma conciencia ya la
tienen los nifios de las edades entre 4 y 5 afios, quienes son capaces de compararse
con sus pares, y notar sus carencias.

Esta misma teoria es respaldada por Paris (2005) quien sefala que los
problemas de comunicacion en edad preescolar tienen como componente principal
la comprension del lenguaje oral el cual constituye un obstaculo para la adaptacion
socioemocional. De igual manera, estas investigaciones han encontrado
correlaciones entre ansiedad y problemas de la comprension del lenguaje en nifios
de 4 a 6 afos, los cuales generan ansiedad de separacion, problemas conductuales,
oposicionismo, etc.

Las investigaciones de Sineiro, Juanatey, Iglesias y Lodeiro (2000)
demostraron que las interacciones tempranas en comprension del lenguaje con

nifios entre los 4 afios 7 meses y los 5 afios 4 meses tienen efectos saludables en la
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formacion de representaciones sociales y cognitivas: como autoconcepto y

autoestima.

Nivel de ansiedad infantil por sexo

Respecto a la variable sexo, el Estudio Epidemiolégico Metropolitano en
Salud Mental (Instituto Nacional de Salud Mental, 2002), especifico la prevalencia
de un 25.3% para trastornos de ansiedad: 20.3% en varones y 30.1% en mujeres.

Asimismo, ciertos estudios en oriente con la prueba PAS de Spence en
poblacién preescolar, indican cierta invariabilidad factorial de la estructura de los
sintomas de ansiedad en preescolares por género (hombres y mujeres), estos
estudios consideran que las diferencias en las practicas de socializacion entre las
culturas china y occidental (estadunidense, holandeses o australianos) pueden

afectar los diferentes niveles por género (Bosquet & Egeland, 2006).
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CAPITULO III: JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

3.1. Justificacion e importancia del problema

La estimulacion de las habilidades verbales constituye la base del desarrollo
del pensamiento del nifio, y los aprendizajes para el manejo de su ansiedad (Best,
2002; Marchant, 1997). Por lo tanto, a mayor comprension del lenguaje oral, mayor
capacidad del nifio para aprender en una terapia cognitiva conductual para manejar
su ansiedad y/o realizar reestructuracion cognitiva (Antén, 2014; Mashburn,
Justice, Downer & Pianta, 2009; Robles, 2005).

Esta investigacion es significativa para la psicologia peruana porque es la
primera que brinda estadisticos descriptivos de la ansiedad en poblacion preescolar
de un grupo de nifios de 4 y 5 afios de Lima; estos primeros resultados pueden
orientar futuras investigaciones con nifios preescolares.

En nifios, Cheie, Veraksa, Zinchenko, Gorovaya y Visu-Petra (2015),
evaluaron la ansiedad a través de la Escala de Ansiedad Preescolar de Spence
(Spence, Rapee, McDonald e Ingram, 2001); sin embargo, estos autores sefialan
que la prueba a pesar de haber sido traducida y adaptada a mas de 33 idiomas con
baremos para diferentes poblaciones, encontraron que algunos items parecen estar
sesgados por distintas normas culturales sobre el comportamiento de los nifios,
posiblemente las diferencias interculturales en esta dimension, representaron
variaciones significativas. Por lo tanto, esta investigacion es trascendente porque
para este estudio se utiliz6 por primera vez en poblacion peruana la prueba The
Preschool Anxiety Scale (PAS) con permiso de la autora, que es la unica prueba

que evalua ansiedad traducida y adaptada a 33 idiomas, si bien la adaptacion fue
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realizada para la poblacion especifica, es el primer paso, para realizar un futuro
baremos para Lima metropolitana. Se podria decir que hemos hecho un aporte al
trabajo internacional en psicologia.

Al descubrir la relacion entre ansiedad y comprension del lenguaje, da
indicadores de futuras investigaciones no solo dentro de la psicologia clinica, sino
también para la psicologia educacional y las neurociencias.

El estudio es viable y con gran aceptacion por parte de los padres de familia
y colegios, porque ellos obtienen el beneficio de recibir el nivel de comprension del
lenguaje oral de sus hijos. Los nidos o centros de educacion inicial también estan
mas interesados en los resultados del componente cognitivo (comprension del
lenguaje oral); volviéndose este un motivador para evaluar el nivel de ansiedad
infantil.

Este estudio es diferente a los demas porque: 1) Evalta la ansiedad de
manera especifica, como un solo factor, no como parte de un conjunto de
componentes emocionales o un componente conductual mas amplio, 2) Es un
estudio con nifios peruanos especificamente de Lima, 3) Las pruebas han sido
adaptadas a la realidad de la poblacion evaluada.

La relacion entre ansiedad y comprension del lenguaje ha sido estudiada
previamente pero solo en algunos aspectos; las investigaciones han estudiado la
relacion de los problemas emocionales en general con la comprension del lenguaje
(Crocker, 1996; Hopkins, 2002; Luria, 2000). Por lo tanto, un mejor nivel de
comprension del lenguaje oral tendria mejor prondstico para una intervencion desde

la terapia cognitiva conductual (Anton, 2010).
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Igualmente, al poder entender cuales son las caracteristicas de la ansiedad
infantil en niflos peruanos que estan mas vinculados con la comprension del
lenguaje; en un futuro proximo se podran plantear técnicas que resulten eficaces.
Por otro lado, la evaluacion de la ansiedad en nifios preescolares requiere una
validacion adicional extensiva. En este sentido, a pesar de que el tema esté mucho
mds investigado que antes, la investigacion sobre la ansiedad infantil en

preescolares todavia esta en sus inicios, especialmente en nuestro pais.

3.2. Objetivos de la Investigacion

En relacion con el estudio propuesto con un grupo de nifios de 4 afios 0
meses a 5 afios 11 meses de un centro educativo en un distrito urbano de Lima

Metropolitana, se plantean los siguientes objetivos:

3.2.1. Objetivo general.

Determinar qué tipo de relacion existe entre ansiedad infantil y comprension
del lenguaje en un grupo de nifios y nifias de 4 afios 0 meses a 5 afios 11 meses de

un distrito urbano de Lima Metropolitana.

3.2.2. Objetivos especificos.

. Identificar las caracteristicas demograficas del grupo de nifios
estudiado.
. Comparar los niveles de ansiedad infantil por edad entre los nifios

de 4 afios y 5 afos.
. Comparar los niveles de ansiedad infantil por sexo entre los nifios

de sexo femenino y masculino.
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. Comparar los niveles de comprension del lenguaje por edad entre
los nifios de 4 afios y 5 afios.

. Comparar los niveles de comprension del lenguaje por sexo entre los
nifios de sexo femenino y masculino.

. Comparar la relacion entre ansiedad infantil y comprension del

lenguaje entre los nifios de 4 afios y 5 afios.

3.3. Hipdtesis

H1: Existe una relacion inversa entre la ansiedad infantil y la comprension
del lenguaje de un grupo de nifios de 4 y 5 afios de edad de Lima Metropolitana.

Ho: No existe una relaciéon inversa entre la ansiedad infantil y la
comprension del lenguaje de un grupo de nifios de 4 y 5 afios de edad de Lima

Metropolitana.
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CAPITULO IV: METOLOGIA

Segun la pregunta de investigacion: ;Qué tipo de relacion existe entre
ansiedad infantil y comprension del lenguaje en un grupo de nifios de 4 y 5 afios de

edad de Lima Metropolitana? Se plantea la siguiente metodologia.

4.1. Diseno del Estudio

4.1.1. Nivel y tipo de investigacion

El método empleado en esta investigacion es un nivel basico. Por la
naturaleza del problema y los objetivos de estudio de explorar, el tipo de
investigacion es Descriptiva o No-experimental; Descriptiva porque busca explorar
o especificar las propiedades importantes de personas, grupos o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a analisis (Hernandez, n.d.; Hernandez, Ferndndez &

Baptista, 20006).

4.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion correspondiente es Disefio Descriptivo-
Correlacional dentro del tipo descriptivo. Es descriptivo correlacional porque busca
describir las relaciones existentes entre ansiedad infantil y lenguaje en un grupo de

nifios de 4 y 5 afios de edad de Lima Metropolitana.

4.2. Poblacion
La poblacion comprende a todos aquellos nifios y nifias matriculados con

las edades comprendidas entre los 4 afios 0 meses y los 5 afios 11 meses de un centro
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de educacion inicial del distrito urbano de Ate-Vitarte en Lima Metropolitana,

siendo un total de 169 nifios y nifias (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

4.2.1. Descripcion de los participantes.

La unidad de analisis sera el nifio o la nifia entre los 4 afios 0 meses y 5 afios
11 meses del centro educativo inicial de un distrito urbano de Lima Metropolitana.
El marco referencial utilizado fue la lista de los nifios matriculados en los salones
de los programas de 3 afios, 4 afios y para 5 afios en el centro inicial con fechas de

nacimiento.

4.3. Muestra

4.3.1. Método de muestreo.

Se utilizd un Censo, conocido como Método Censal (Arias, 2006) el cual
implica trabajar con toda la poblacion, este método también es conocido como
"Muestra Total o Exhaustiva" (Hernandez, 1998), o llamada "Muestra universal" o
"Poblacion Censal" (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006). Por lo tanto, la
investigacion es considerada como un censo, debido que pretendid estudiar a una

poblacion entera (Kerlinger & Lee, 2002).

4.3.2. Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.
Como criterios de inclusion se consideraron: a) que los niflos estén
matriculados en los salones de 3 afios, 4 afios y 5 afios, b) que los nifios estén dentro

del rango de edad de 4 afios 0 meses y 5 afios 11 meses.
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Criterios de exclusion.

Los criterios de exclusion fueron: a) que los nifios tengan padres con otra
lengua materna diferente al Castellano y s6lo se comuniquen en esa lengua, b) que
los nifios tengan déficit intelectual diagnosticado, ¢) que los nifios tengan problemas
sensoriales como ceguera o discapacidad auditiva diagnosticada. Si pueden

participar los nifios que tengan alguna discapacidad fisica motora.

Criterios de eliminacion.

Como criterios de eliminacion se considerd: a) Falta de la firma del
consentimiento informado del padre, madre o apoderado, b) Decision del nifio de
abandonar la evaluacion, ¢) Inasistencia a la evaluacion individual sobre lenguaje,
d) Cuestionario de ansiedad incompleto. Durante el proceso de aplicacion, hubo
pérdida de participantes por inasistencias debido a que la aplicacion de la prueba
requiri6 de dos sesiones y devolucion completa de cuestionarios. Finalmente, en la
Tabla 1 se muestran los participantes que cumplieron con los requisitos

mencionados y completaron la prueba.

Participantes final

La composicion final de los participantes son 76 nifios y nifias (N=76): un
41,6% ninas (n=31) y 42,3% nifios (n=45). La edad promedio es de 60 meses (5
afios 0 meses), con un minimo de 4 afios 0 meses y un maximo de 5 afios 11 meses.
El 38.08% pertenecen al grado de 4 afios (n=39) y el 35.97% al grado de 5 afios
(n=37). El nimero de hijos promedio es de dos con un minimo de uno y un maximo

de ocho.
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Tabla 1

Distribucion de la muestra segln sexo y edad

Grupos edad Hombre Mujer Total

4.0 a4.11 afios 24 15 38.08% n=239

5.0a 5.11 afios 21 16 35.97% n=237
Total 42.30% 41.60% 100%

n=45 n=31 N
Nota. N =76, X =60 meses (5 afios 0 mes).

I
=
o

4.4, Operalizacion de Variables

4.4.1. Definiciones conceptuales.

Ansiedad Infantil: segtn el sistema de clasificacion y diagnostico DSM-1V,
que sefala siete tipos de trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes: a) trastorno
de panico con y sin agorafobia, b) agorafobia sin historia sin historia de trastorno
de panico, c) fobia especifica, d) fobia social, €) trastorno obsesivo-compulsivo, f)
trastorno de estrés postraumatico, g) trastorno de estrés agudo, y h) trastorno de
ansiedad generalizada Estos trastornos de ansiedad se encuentran agrupados en un
sola categoria "trastornos de ansiedad", y otra categoria es la "ansiedad por
separacion” (Morrison, 2008). Se usard esta clasificacion porque la prueba utilizada
Preschool Anxiety Scale usa esta clasificacion (Edwards, Rapee, Kennedy &
Spence, 2010).

Comprension del lenguaje: se entendera como el conocimiento de las
estructuras basicas semanticas o sintacticas profundas, que estan en la base de cada
componente de la oracion y que expresan determinados sistemas emocionales del
niflo o0 aproximaciones ldgicas en sus relaciones interpersonales; asi como a la
captacion del contenido o sentido (Alliende, 1990; Crocker, 1996; Hopkins, 2002;

Luria, 2000).
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4.4.2. Definiciones operacionales.

Ansiedad: Nivel de ansiedad infantil obtenido por el nifio en la prueba de
Ansiedad para nifios en edad Preescolar de Spence (Edwards, Rapee, Kennedy &
Spence, 2010) la cual evalta los niveles de ansiedad con las categorias: 1) ansiedad
generalizada, 2) ansiedad social, 3) obsesiones y compulsiones, 4) temor a lesiones
fisicas, y 5) ansiedad de separacion.

Comprension del lenguaje: nivel de comprension del lenguaje oral que
poseen los nifios con respecto a comprension de: a) palabras aisladas, b) frases
aisladas, c) frases incompletas y d) cuentos cortos, segun la Prueba de Comprension

del lenguaje oral - PCL (Roncal, 2010).

4.4.3. Variables
- Nivel de ansiedad infantil.

- Nivel de comprension del lenguaje.

4.4.4. Instrumentos

4.4.4.1. Escala de Ansiedad para preescolares "Preschool Anxiety Scale -
PAS": traducida y adaptada para la poblacion o "Cuestionario sobre la conducta

del nifio" (Edwards, Rapee, Kennedy & Spence, 2010)

Actualmente, la Escala de Ansiedad Preescolar (PAS) es la unica prueba que
evalia especificamente los sintomas de ansiedad multiple en nifios en edad
preescolar. Evaltia especificamente ansiedad infantil en los nifios en edad preescolar
entre de 2 afios 5 meses a 6 afios 5 meses (Edwards, Rapee, Kennedy & Spence,

2010; Spence, Rapee, McDonald & Ingram, 2001). Cabe resaltar que la prueba de
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Spence ha sido traducida y adaptada a mas de 33 idiomas con baremos para
diferentes poblaciones.

La prueba estd formada por 34 items que evaliian sintomas de ansiedad
infantil segun los criterios diagnodsticos de la APA-American Psychological
Association; determina los niveles de ansiedad determinados por el analisis factorial
que sefald 5 factores o subescalas: 1) Ansiedad Generalizada, 2) Fobia social o
ansiedad social, 3) Temor a lesiones fisicas, 4) Obsesiones y Compulsiones, y 5)
Ansiedad de separacion. La validez de construccion del PAS también fue apoyada
por correlaciones significativas con el factor de internalizacion del CBCL en mayor
medida que con el factor de externalizacion del CBCL (Wang & Zhao, 2015).

Se responde en una escala de cinco (5) puntos, desde cero (0) puntos: no es
cierto en absoluto, a cuatro (4) puntos: muy a menudo, es verdad. La version
original de la Prueba "Preschool Anxiety Scale" tienen alto nivel de confiabilidad y
validez a nivel internacional, pero al iniciar la investigacion no estaba traducida al
espafiol para nifios de 4 a 5 afios, como se confirma en la comunicacion con la
misma autora (Ver Anexos). Por lo tanto, previamente a esta investigacion se
realiz6 la traduccion y validacion de la prueba para la poblacion de estudio.

La adaptacion de esta prueba ha sido un trabajo previo a esta investigacion,
la cual se realizé con el método de traduccion y adaptacion "Modelo Multifasico
interactivo de traduccion” (Gaite, Ramirez, Herrera & Vasquez-Barquero, 1997).
Cabe recalcar que previamente se realizo la consulta sobre las posibles traducciones
al espafiol en otros paises a la misma autora principal de la prueba, Susan Spence;
se aprovecho esta comunicacion para consultarse si se podia trabajar la adaptacion

en Lima-Pera con el motivo de la presente investigacion para la obtencion del grado
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de magister (Ver Anexos). Al concluir este investigacion se publico la validacion
de la Escala de Ansiedad Preescolar (PAS) de Spence a la poblacion mexicana
(Orgilés, Penosa, Fernandez, Marzo & Espada, 2018).

La Escala de ansiedad para preescolares para aplicacion a la poblacion fue
presentada a los padres como "Cuestionario sobre la conducta del nifio". Todos los
items fueron evaluados por el andlisis de confiabilidad K-R e item-test corregida,
no se encontrd necesidad de descartarse items. La secuencia de los items dentro de
cada area fue organizada segtin lo establecido por la prueba original, ya que no se
trata de una prueba de rendimiento (Kline, 1993; Mehrens, 1997). Asi quedo
conformada la Escala de aplicacion a la muestra "Cuestionario sobre la conducta
del nifio", que contd con 34 items, Ansiedad Generalizada (AG) = 5 items, Fobia
Social (FS) = 6 items, Obsesivo Compulsivo (OC) = 5 items, Temor a Lesiones
fisicas (TL) = 7 items, Ansiedad de Separacion (AS) = 5 items, sin area = 6 items

(Ver anexo).

4.4.4.2. Prueba de Comprension del Lenguaje Oral — PCL.

La Prueba de Comprension de Lenguaje - PCL (Roncal, 2010) esta dirigida
a nifos y niflas de 4 afios 0 meses a 5 afios 11 meses de edad, pertenecientes a
centros de educacion inicial particular y estatal de Lima Metropolitana, fue
elaborada para el mismo centro de educacion inicial de la presente investigacion.
Cuenta con baremos e interpretacion para niflos por edad y segun centros de
educacion inicial. El objetivo de la PCL es evaluar el nivel de comprension del
lenguaje oral en el jardin de infancia, y diferenciar en forma cuantitativa los niveles

de comprension del lenguaje. Es una prueba considerada de rendimiento, de facil
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aplicacion, individual, y si bien no cuenta con un limite de tiempo, presenta una
duracion aproximada de 10 minutos.

La prueba PCL cuenta con items de opcién multiple para las areas de
Palabras aisladas (opciones a, b, ¢, d), y area de Frases aisladas (opciones a, b, ¢);
items para completar para el area de Frases incompletas, e items de suministro de
respuesta breve para el area de Cuentos. Los aciertos se registran con un (1) punto
y las equivocaciones se registran con cero (0). Los resultados permiten clasificar a
los sujetos en tres diferentes grados: 1) nivel bajo, 2) nivel promedio y 3) nivel
superior. La prueba incluye cuatro areas: a) palabras aisladas, b) frases aisladas, c)
frases incompletas y d) cuentos. Para la calificacion de los items, las respuestas
acertadas reciben la valoracion de un punto y los errores cero, solo el area de
cuentos recibi6 dos puntos por respuesta.

La prueba posee un alto nivel de discriminacion y calidad de los items, con
un nivel de dificultad promedio de todos los 52 items p <= .72. El analisis mostro
un nivel de confiabilidad alto para toda la prueba (K-20 = .92, y K-R 20 Horst =
.93). Dentro del analisis por areas se obtuvo: Palabras aisladas (K-R 20 = .65, 9
items), Frases aisladas (K-R 20 = .74, 11 items), Frases incompletas (K-R 20 = .83,
15 items), y 2 Cuentos (K-R 20 = .82, 17 items de 2 cuentos). La validez de
contenido se logré por de criterio ocho jueces, seglin el criterio del coeficiente V de

Aiken. Las correlaciones de las areas con el total de la prueba fueron significativas.

4.4.4.3. Ficha sociodemografica
Recolecta datos basicos sobre el nifio y padres, y esta ficha estara incluida

dentro del mismo protocolo del Cuestionario sobre Ansiedad para los padres o
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"Cuestionario sobre la conducta del nifio" que es la prueba "Preschool Anxiety

Scale" traducida y adaptada (Ver Anexos).

4.5. Procedimientos

1 Seleccién de la poblacion

Se coordinaron entrevistas con los directores de diferentes centros de
educacion inicial o centros de atencion a nifios menores de 6 afios, para explicar la
investigacion a realizar, evaluar la cantidad y caracteristicas de los nifos.
Finalmente, se selecciond un centro de educacion inicial que tenia una poblacion
grande de nifios menores de 6 afos, que dio todas las facilidades para realizar las
investigaciones, en un distrito urbano en una zona de escasos recursos del distrito

de Ate Vitarte.

2. Coordinacion con la Direccion de la institucion.

Para la aplicacion de las pruebas a la muestra se coordind una cita con los
responsables del centro de educacion inicial (directora y coordinadora), para
explicar el objetivo de la investigacion y entregar: 1) una carta presentacion de la
universidad (UPCH); 2) Carta modelo de consentimiento informado para los
padres; y 3) Acordar los beneficios que recibirian los nifios, padres y el centro
educativo.

Aceptada la participacion, se procedio a coordinar los horarios y lugares de
evaluacion individual con el nifio y entrega de materiales a padres, dentro del centro
educativo. Asimismo, se solicitaron: 1) horarios de ingreso, salida y refrigerios por
grupos de edad, 2) las listas de los alumnos de salones de 3 afios, 4 afios y 5 afios,

con las fechas de nacimiento de los nifios, y nombres de profesoras.
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3. Preparacion de los materiales y capacitacion de evaluadoras

Considerando que la aplicacion de la prueba de lenguaje PCL es individual
y requiere dos sesiones por nifio para su aplicacion, se procedié a capacitar a tres
psicologas expertas en trabajo con nifios, para que ayudaran con la aplicacion de la
prueba.

Ademas, con el horario de entrada, salida, refrigerios, se organizaron lo
mejores momentos de evaluacion, para que no interrumpan las actividades de los
nifios. Se decidié empezar la evaluacion antes de que inicien clases, mientras iban
llegando los nifios al centro educativo; luego se evaluaba durante el horario de
clases, al cambiar actividades: todo coordinado con las profesoras.

Con la lista de alumnos se armaron sobres manilas personales cerrados por
cada nifio con nombre completo del nifio y salon, estas contenian dentro: 1) Carta
de consentimiento informado, 2) Cuestionario sobre ansiedad, 3) Ficha

Sociodemogréfica.

4. Presentacion de investigacion a los padres de familia

Para que los padres conocieran los beneficios de la prueba, la directora pidio
a la investigadora una charla previa sobre “El desarrollo de la autonomia en casa”
para los padres de familia. Al final de la charla la directora presentd a la
investigadora y el objetivo de la investigacion. En este espacio, los padres pudieron

ver las pruebas que iban a recibir sus hijos y conocer a la evaluadora.

5. Entrega y firma de consentimiento informado

Durante la hora de ingreso y salida de clases, en la entrada del centro

educativo, se coloco una mesa para que conforme los padres iban dejando a sus
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hijos, se les podia entregar de manera personal los sobres manilas cerrados que
contenian las cartas de consentimiento informado a los padres o apoderados para la
firma. Al mismo tiempo, se informa a los padres de manera escrita: por medio del
Consentimiento informado, sobre cada uno de los elementos a evaluar con los
diferentes instrumentos presentados (Ver anexos).

Este momento de entrega personal de los consentimientos informados,
permitio aclarar dudas a los padres y mostrar nuevamente los materiales a usar para
la evaluacion, asi como explicar los beneficios de tener un perfil de los niveles de

ansiedad y comprension del lenguaje oral de sus hijos.

6. Aplicaciéon de instrumentos

Se entregd material a 169 niflos del centro educativo, sin embargo, solo
llegaron a completar los requisitos y entregar los cuestionarios completos solo 75
nifios participantes. Ya obtenidos los consentimientos informados firmados, se
entregaron las Escalas de ansiedad en sobre cerrado a los padres de familia o se
enviaron por medio de la Agenda.

Para la aplicacion de la prueba de comprension de lenguaje, a la hora de
recoger al niflo de su aula, se le ley6 el formato de Asentimiento del nifio (Ver
anexo), preguntando si aceptaba participar y explicandosele que en cualquier
momento podia abandonar la evaluacion. La evaluacion se realizé en un espacio
acondicionado en el mismo centro educativo, durante las primeras horas de clase,
en las fechas y los horarios acordados. La evaluacion fue individual y en dos
sesiones por nifio, en cada uno de estos espacios habia una mesa chica, dos sillas,
un cuadernillo de figuras, un protocolo de respuestas y calcomanias de premio.

Todo esto para que los nifios puedan ver con facilidad los dibujos y puedan escuchar
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claramente a la evaluadora. El tiempo de administracion de toda la prueba fue
aproximadamente de diez minutos por nifio.

A pesar de las coordinaciones con los padres y centro educativo, se
necesitaron generar nuevas sesiones de evaluacion para no perder a los
participantes, ya que la cantidad de nifios en los programas de 3, 4 y 5 afios es
limitada. Algunos nifios faltaron a clases por salud, otros padres perdieron sus
cuestionarios respondidos, por lo cual también se tuvo que buscar de manera
individual a los padres para completar algunos protocolos; todo esto implico
reestructurar nuevas sesiones de evaluacion para terminar las evaluaciones.
Ademas, las actividades extracurriculares no planificadas como ensayos para

actuaciones también generaron este tipo de reestructuracion de horarios.

7. Entrega de resultados y beneficios

Acabada la evaluacion, se otorgaron todos los beneficios acordados con el
centro educativo, mencionados en la seccion ética y en la seccion de beneficios del
Consentimiento Informado del Padre, Madre o apoderado; para participar de una
investigacion: 1) Charla a padres sobre correcto desarrollo emocional del nifio:
ansiedad y lenguaje; 2) Charla a profesores y tutores sobre la deteccion de
problemas emocionales y del lenguaje en nifios preescolares; 3) Entrega del Perfil
de Resultados del nifio a los padres o apoderados, con recomendaciones, por medio
de una entrevista individual durante el dia de entrega de libreta; 3) Entrega de un

Folleto informativo durante la misma entrevista de devolucion de resultados.
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4.6. Consideraciones éticas.

Para resguardar la ética profesional se realizo: a) Presentacion de la
investigadora al Centro Educativo de manera formal por medio de una carta, b)
Aceptacion y firma de la Carta de Consentimiento Informado del Padre, Madre o
Apoderado para participar de la investigacion, ¢) Asentimiento del nifio o nifia para
participar en la investigacion, d) Permiso de la autora de la prueba para realizar la
traduccion y adaptacion de la prueba de ansiedad PAS (Ver Anexos).

Para evitar la coaccion de los padres de los nifios al momento del
reclutamiento y al firmar el consentimiento, se les explicd verbalmente y por medio
del consentimiento informado que la participacion era totalmente voluntaria y no
influenciaba en las notas del nido, pero si recibirian todos los beneficios que se
detallan en el Consentimiento Informado (Ver Anexos).

Con respecto a la confidencialidad de los datos, se guardo la informacion de
la identidad de los participantes y centro educativo, por medio de la codificacion de
todos los documentos, codigo asignado al momento de registro voluntario de los
participantes, como se muestra en los anexos de: Ficha sociodemografica, Prueba
PCL y Cuestionario para padres sobre ansiedad (Ver anexos). Las identidades de
los participantes s6lo son conocidas por el investigador.

Se comunicd por medio del Consentimiento informado a los padres de
familia que, si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de los participantes, ni la institucion que
particip6 en este estudio.

Los nifios, padres y centro educativo participantes recibieron los siguientes

beneficios previa coordinacion con el centro educativo: 1) El padre de familia o
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apoderado del nifio recibieron el Informe de los resultados del nifio y las
recomendaciones en una entrevista personal en dos fechas, 2) los padres de familia
o apoderados recibieron un "Folleto Informativo sobre Pautas para el adecuado
desarrollo emocional y de la comprension del lenguaje del nifio", 3) Los padres
recibieron una "Charla sobre como ayudar en casa en el adecuado desarrollo
emocional del nifio" que se dio en la "Escuela para Padres", 4) Los profesores del
centro recibieron un “Taller de Formacién en técnicas para la deteccion y manejo

de la ansiedad infantil en grupo".

4.7. Plan de analisis de datos

Finalmente, una vez calificadas las pruebas y fichas se procedio al analisis
estadistico a través del programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
for Windows). El analisis se realizé en dos etapas: a) estadistica descriptiva para
hallar las medias y desviacion estandar de la poblacion en las pruebas, asi como
para describir los niveles de ansiedad infantil y comprension del lenguaje; b) La
correlacion como técnica basica en el analisis de datos para identificar los niveles
de la correlacion entre Ansiedad Infantil y Comprension de Lenguaje, asi como su

direccionalidad (Alarcon, 2013, 1991).
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CAPITULO V: RESULTADOS

A continuacidon, se presentan los resultados de esta investigacion. Se
plantearon los objetivos especificos para responder a la pregunta de investigacion:
qué tipo de relacion existe entre ansiedad infantil y comprension del lenguaje en un
grupo de nifios de 4 y 5 afios de edad de Lima Metropolitana.

Se muestran en primer lugar los resultados de comparar la relacion entre
ansiedad infantil y comprension del lenguaje del grupo de nifos. Primero, se
presentan las caracteristicas de los participantes. Seguido a ello, se presentan los
niveles de ansiedad infantil por edad del grupo de nifios; los resultados de los
niveles de ansiedad infantil por sexo del grupo de nifios; los niveles de comprension
del lenguaje por edad del grupo de nifios; los niveles de comprension del lenguaje
por sexo del grupo de nifios.

Cabe sefialar que debido a que se realiz6 un censo, es decir, se trabajo con

toda la poblacion, no se realiza estadistica inferencial.

5.1. Caracteristicas demograficas de los participantes

Los participantes son niflos y nifias matriculados con las edades
comprendidas entre los 4 afios 0 meses y los 5 afios 11 meses de un centro de
educacion inicial del distrito urbano de Ate-Vitarte en Lima Metropolitana, siendo

un total de 76 nifios.
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Tabla 2
Caracteristicas de los participantes
TOTAL Media
N=176
Sexo Femenino n=31 40.79
Masculino n=45 59.21
Edad 4 afos n=39 51.32
5 afios n=37 48.68
Es Hijo Unico Si n=234 44.74
No n=42 55.26
Nimero de Sin hermanos n=237 48.68
hermanos
1 hermano n=13 17.11
2 hermanos n=15 19.74
3 hermanos n=6 7.89
4 hermanos n=3 3.95
5 hermanos n=1 1.32
8 hermanos n=1 1.32
Vive con papay Vive con n=60 78.95
mama ambos padres
No vive con n=16 21.05

padres juntos

5.2. Niveles de ansiedad infantil

La distribucion de frecuencias de todos los nifios evaluados (N=76) respecto
al puntaje total de la prueba de ansiedad infantil muestra una distribucion normal,
con una Media = 36.56 y una DE = 17.342, y con una asimetria positiva (.435) que
muestra una cola larga hacia la izquierda y sesgo hacia la derecha. La curtosis es
negativa (- .139), es decir, las observaciones se concentran mas y sus colas son mas

largas que una distribucion normal.

5.2.1. Niveles de ansiedad infantil por edad.
La distribucion de frecuencias de la prueba de ansiedad por grupo de edad
fue normal segun la prueba de Shapiro-Wilk tanto para el grupo de 4 afios de edad

(Shapiro-Wilk= .085, n = 39), asi como para el grupo de 5 afios de edad (Shapiro-
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Wilk= .132, n = 37). Asimismo, se observa que el grupo de 4 afios obtienen
levemente mayores puntajes en la prueba de ansiedad (media = 38.08, DE = 17.74)

al compararse con grupo de 5 afios (media = 35.97, DE = 17.08).

Tabla 3
Medias de los niveles de ansiedad por categorias

12.00

11.24
A N0.62
10.00 /d “
/ K
7
4 ¥’5.‘
.00 ‘!-' ’\Q
36 N 733
— B
B 3l ; = J6.46 6.43
(
it 576 5.73
1.00
2.00
0.00
o 3 Desorden i
Ansiedad Ansiedad ! Temor a Ansiedad de
; ok obsesivo 3 s }
generalizada Social : lesiones fisicas separacion
compulsivo ;
— 4 A110S 6.31 7.36 6.46 10.62 7.33
5 aiios 5.76 6.81 5.73 11.24 6.43

=4 afios 5 afios

Los resultados indican que las medias entre los nifios de 4 afios y 5 afios son
estadisticamente iguales con F =.137, t=.526; por tanto, la ansiedad no es diferente
entre los grupos etarios, por tal motivo se puede afirmar que la variable edad no
determina el nivel de ansiedad infantil. La correlacion Pearson (r =-.061) confirma
lo dicho anteriormente: no existe relacion entre edad y ansiedad.

En los nifios de 4 afios la categoria con mayor puntaje es Temor a las
lesiones fisicas (Media = 10,6), seguido por Ansiedad Social (Media =7,4), y

tercero en puntaje es Ansiedad de Separacion (Media=7,3).
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En los nifios de 5 afios también destaca el nivel de ansiedad en la categoria

Temor a lesiones fisicas (Media=11,2), seguido por Ansiedad Social (Media=6,8),

y en tercer puesto la categoria Ansiedad de Separacion (Media=6,4).

Cabe sefialar que, en la categoria Temor a Lesiones fisicas, los nifios de 5

afios obtienen puntajes mas altos, pero en Ansiedad de separacion son los nifios de

4 afos quienes obtienen mayores puntajes.

Tabla 4
Medias y desviaciones estandar de categorias y del total ansiedad por grupos de
edad
4 aios 5 aios TOTAL
(n=39) (n=37) (N =76)
Media DE 2™ Min. Mix. Media DE E™' Min, Mix. Media DE E" Min. Mix.
Desv Desv Desv
Ansiedad 631 383 061 0 17 576 344 057 0 15 604 363 042 0 17
generalizada
Ansiedad 736 479 077 0 18 681 537 08 0 22 709 505 058 0 22
Social
Desorden
obsesivo 646 375 060 1 15 573 349 057 0 15 611 362 041 0 15
compulsivo
Temor a
lesiones 1062 535 08 1 27 1124 58 096 1 24 1092 556 064 1 27
fisicas
Ansiedadde 203 a0 000 1 19 643 369 061 0 14 689 404 046 0 19

separacion

Nota. Puntaje méximo: Total =86.

5.2.2. Niveles de ansiedad infantil por sexo.

La distribucion de frecuencias de la prueba de ansiedad por sexo fue normal

segun la prueba de Shapiro-Wilk tanto para la poblacion femenina (Shapiro-Wilk=

.97, n=31), asi como masculina (Shapiro-Wilk= .10, n=45) ; asimismo, se observa

que las nifias obtienen levemente mayores puntajes en la prueba de ansiedad (media

=37.19, DE = 17.12) al compararse con los nifios (media = 36.96, DE = 17.68).
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Tabla 5
Medias y desviacion estandar de los puntajes de ansiedad por sexo
Fememr}o y Femenino Masculino Categoria
Masculino
Media 36.56 37.19 36.96 Nivel de
Ansiedad
DE (17.34) 17.12) (17.68) Modio
N =76 n=31 n =45

Nota. Puntuacion maxima = 86

La correlacion Pearson (r =-.007), por lo tanto, se confirma lo dicho

anteriormente: no existe relacion entre sexo y ansiedad.

5.3. Niveles de comprension del lenguaje

La distribucion de frecuencias de todos los nifios evaluados (N=76) con el
total de la prueba de lenguaje presenta una X =42,37 y una DE = 10,41 con una
asimetria negativa (.435) que muestra una cola larga hacia la izquierda y sesgo hacia
la derecha. Se puede precisar el puntaje de maximo fue de 62 puntos en toda la

prueba y el puntaje minimo fue de 14 puntos.

5.3.1. Niveles de comprension del lenguaje por edad.

La distribucion de frecuencias de la prueba de lenguaje por grupo de edad
fue normal segtin la prueba de Shapiro-Wilk tanto para el grupo de 4 afios (Shapiro-
Wilk= .94, n = 39), asi como para el grupo de 5 afios de edad (Shapiro-Wilk= .95,
n = 37); asimismo, se observa que el grupo de 5 afios obtiene mayores puntajes en
la prueba de comprension de lenguaje (media = 39.03, DE = 10.79, categoria
Promedio) al compararse con grupo de 4 afos (media =45.16, DE =9.11, categoria
Promedio), lo que comprueba que conforme los nifios van creciendo, va creciendo

su nivel de comprension del lenguaje.
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Tabla 6
Medias y desviacion estandar de los puntajes de comprension de lenguaje por
edad
Puntaje
Lenguaje 4 afios 5 aflos
Total
Media 4237 39.03 45.16
DE 10.41 10.789 9.112
N=76 n=39 n=37

Nota. Puntuaciéon maxima = 62

Los resultados indican que las medias son estadisticamente diferentes con
F =1.258, t = -2.67, por tanto, el nivel de comprension de lenguaje es diferente a
los 4 afios respecto a los 5 afios de edad; por tal motivo se puede afirmar que la
variable edad del preescolar si se relaciona con el nivel de comprension de lenguaje.
La correlacion Pearson (r =-.291), por lo tanto, se confirma que si existe

relacion entre edad y comprension del lenguaje.

5.3.2. Niveles de comprension del lenguaje por sexo.

La distribucion de frecuencias de la prueba de comprension de lenguaje por
sexo fue normal segun la prueba de Shapiro-Wilk tanto para la poblacion femenina
(Shapiro-Wilk= .96, n = 31), asi como masculina (Shapiro-Wilk= .952, n = 45).
Asimismo, se observa que, al comparar el rendimiento de los nifios y nifias en
comprension de lenguaje, los resultados muestran que casi no existe diferencia en
los puntajes por sexo, por lo tanto, no es relevante diferenciar los resultados de los

puntajes en comprension del lenguaje por sexo.
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Tabla 7
Medias y desviacion estandar de los puntajes de comprension del lenguaje por
Sexo
Prueba total Femenino Masculino
Media 4237 41.61 4229
DE 10.41 11.138 9.997
N =76 n=31 n=45

Nota. Puntuaciéon maxima = 62

Los resultados indican que las medias son estadisticamente iguales con F =
1.478, t=.228, por tanto, el nivel de comprension de lenguaje no es diferente segiin
el sexo del preescolar, la variable sexo no se relaciona con el nivel de comprension
del lenguaje: no existe relacion entre la variable sexo respecto a la variable

comprension del lenguaje.

5.4. Relacion entre ansiedad infantil y comprension del lenguaje

El principal objetivo de esta investigacion fue determinar si existe una
relacion inversa entre ansiedad infantil y lenguaje; por lo tanto, se determinaron las
siguientes hipdtesis de trabajo: Ho: No existe una relacion inversa entre la ansiedad
infantil y la comprension del lenguaje de un grupo de nifios de 4 y 5 afios de edad
de Lima Metropolitana, y H1: Existe una relacion inversa entre la ansiedad infantil
y la comprension del lenguaje de un grupo de nifios de 4 y 5 afios de edad de Lima
Metropolitana. Cabe resaltar que, para poder comprobar esta hipotesis de
investigacion, primero se tiene que determinar qué tipo de relacidon existe entre

ansiedad infantil y comprension del lenguaje.
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5.4.1. Correlacion entre los puntajes totales de ansiedad y
comprension del lenguaje.

Se realizo el analisis de correlacion Pearson que muestra un alto nivel de
correlacion entre las pruebas de ansiedad y lenguaje. La correlacion entre los totales
de las pruebas de ansiedad y comprension del lenguaje fue significativa .010 que es
menor a .05 (p <.01), con un coeficiente Pearson -.295 para Ansiedad y Lenguaje
(r=-.295), indicando una intensidad de correlacion leve-mediana. Estos resultados
indican que ansiedad y comprension de lenguaje se relacionan de manera inversa,
por tener una correlacion negativa entre los puntajes totales de las pruebas de

ansiedad y lenguaje (Kerlinger & Lee, 2002).

Tabla 8
Correlaciones entre el puntaje total Ansiedad y puntaje total comprension del
lenguaje
Total Total
Ansiedad Comprension
Total Ansiedad -
Total Lenguaje -.205%* -

Nota. **p <.01

Por lo tanto, seglin los analisis estadisticos anteriormente detallados se
puede concluir que la variable ansiedad infantil no se ve afectada por factores como
la edad o sexo del preescolar. Asimismo, se encontrd que la variable comprension
del lenguaje si esta influenciada por la edad del nifio, a mayor edad mejor nivel de
comprension del lenguaje oral.

Igualmente, la variable ansiedad infantil se relaciona de manera inversa con
el nivel de lenguaje o comprension del lenguaje oral con una intensidad leve-

mediana por su valor. Lo que significa que se puede interpretar que los nifios
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preescolares de este especifico centro educativo que presenten niveles altos de
ansiedad pueden presentar niveles bajos de comprension del lenguaje segun la

prueba PCL.
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CAPITULO VI: DISCUSION

Se discuten los resultados en relacion con los objetivos de investigacion.

Relacion entre ansiedad infantil y comprension del lenguaje

Se confirma la hipdtesis de investigacion de que si existe una relacion
inversa entre la ansiedad infantil y la comprension del lenguaje en el grupo de nifios
de 4 y 5 afios de edad de un centro educativo de Lima Metropolitana, con un nivel
de intensidad leve. Aunque el nivel de relacion entre ansiedad y comprension del
lenguaje obtenido con un coeficiente Pearson= -.295 para Ansiedad Infantil y
Comprension del Lenguaje (r =-.295), es de una intensidad leve y negativa.

La interrelacion entre lo cognitivo y la ansiedad confirma el enfoque que
considera los sintomas de ansiedad como parte de un sistema de gestion de
amenazas integrado y evolucionado que alerta al individuo sobre amenazas a
objetivos o desafios. Confirmando los estudios de Britton, Neale y Davey (2019)
quienes consideran que existe un sistema de respuesta que coordina las reacciones
cognitivas, conductuales y afectivas para permitir una respuesta efectiva a las
presuntas amenazas y desafios.

Se confirman los resultados de Barendse, et al. (2018) quienes encontraron
que las variables de ansiedad se asociaron medianamente con la comprension del
lenguaje en nifios. Asimismo, Cacciari, Corrardini y Ferlazzo (2018), encontraron
que las variables de estado de ansiedad estan asociadas con la comprension del

lenguaje.
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Es notorio que se continuan dando los resultados de relacion inversa entre
ansiedad y comprension del lenguaje encontrados por Berggren, Curtis y Derakshan
(2017) quienes identifican que existe un déficit en el desempefio ejecutivo,
especialmente en tareas con alta concentracion como es la comprension del
lenguaje, debido a las demandas causadas por la ansiedad.

Siguen saliendo los mismos resultados de una alta comorbilidad entre los
trastornos de ansiedad infantil con el mayor deterioro funcional como son los
procesos cognitivos de comprension del lenguaje en los nifios de 3 a 5 afios (Martin,
Granero & Ezpeleta, 2014).

La relacion inversa de la relacion entre ansiedad infantil y comprension del
lenguaje, también se confirma segun los estudios de Cheie, Veraksa, Zinchenko,
Gorovaya y Visu-Petra (2015), quienes sefialan que en los preescolares altamente
ansiosos bajan su rendimiento cognitivo, explicando que estos niflos requieren
recursos adicionales para realizar procesos cognitivos porque necesitan
contrarrestar la interferencia que es provocada por las preocupaciones propias de la
ansiedad.

En cuanto a la relacion inversa, los resultados coinciden con las
investigaciones que promueven el bienestar y desarrollo de una personalidad
saludable del nifio, quienes sefialan que se ve estrechamente relacionado el
rendimiento cognitivo con una relacion negativa. Sin embargo, estas
investigaciones encontraron que el nivel de esa relacion es mas estrecha entre la
ansiedad y la comprension u otras habilidades cognitivas importantes (Anton, 2014;
Edwards, Rapee, Kennedy & Spence, 2010; Organizacion Mundial de la Salud,

2014).
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Otra semejanza en los resultados es la relacion inversa entre la variable
emocional (ansiedad) y la variable cognitiva (comprension del lenguaje) con las
investigaciones de Mashburn, Justic, Downer y Pianta (2009), las cuales sefialan
que la comprension del lenguaje de los nifios influye de manera inversa todos los
aspectos emocionales y conductuales del nifio.

Se encuentra una semejanza a las investigaciones de la OMS que sefalan
que existe una clara relacion entre problemas mentales como la ansiedad infantil
con la prevalencia de discapacidades intelectuales como la comprension del
lenguaje o retraso en el desarrollo de habilidades cognitivas en el Pert, con una
incidencia entre el 0,09% a 18,3% (OMS, 2008).

También se encuentra una semejanza de estos resultados con los hallazgos
de Robles (2005) quien en sus investigaciones sobre ansiedad relacionada con el
lenguaje oral sefiala que todas las actividades orales producen un alto grado de
ansiedad, por lo cual podria indicar una variable del porqué nifios con indicadores
de ansiedad altos obtienen resultados bajos en comprension.

Haciendo referencia a la relacion inversa entre ansiedad y comprension del
lenguaje, de manera general las investigaciones en nifios sefialan que el inicio
temprano de la ansiedad tiene un impacto negativo en varios aspectos
socioemocionales pero también cognitivos del desarrollo infantil (Elgar, McGrath,
Waschbusch, Stewart & Curtis, 2004; Esposito & Clum, 2003; Gaumon et al., 2016;
Warren, Ollendick & Simmens, 2008).

Esta misma relacion confirma las investigaciones de Robles (2005) quien en

sus investigaciones centradas en la ansiedad relacionada con el lenguaje oral sefiala
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que los resultados muestran que todas las actividades orales producen un alto grado

de diversos tipos de ansiedades.

Nivel de ansiedad infantil

Los niveles de ansiedad en los participantes alcanzan una categoria Medio
de ansiedad segun la prueba de Ansiedad (Media = 36.56 y una DE = 17.34). Cabe
sefalar que el tipo de ansiedad con mayor incidencia es el Temor a las lesiones
fisicas tanto para nifios de 4 afios y 5 aflos, seguido por la Ansiedad de separacion,

Esto coincide con los estudios en el Pert de Piazza y Fiestas (2014) quienes
sefialan que el Estudio Mundial de Salud Mental (EMSM) encontré dentro de
prevalencia de trastornos mentales mas frecuentes a la ansiedad (7,9%): dentro del
grupo de trastornos de ansiedad al trastorno de ansiedad de separacion (1,2%).
También confirma las investigaciones de Dougherty et al., 2013, quienes sefialan
que los trastornos de ansiedad son una de las formas mas comunes de psicopatologia

en los nifios en edad preescolar.

Nivel de ansiedad infantil por edad

Se encontro6 que el grupo de 4 afos obtienen levemente mayores puntajes en
la prueba de ansiedad (media = 38.08, DE = 17.74) al compararse con grupo de 5
afios (media = 35.97, DE = 17.08). Sin embargo, estas diferencias por edad no son
significativas, por tal motivo se puede afirmar que la variable edad no se relaciona
con el nivel de ansiedad infantil para esta poblacion.

Las investigaciones de Wang y Zhao (2015) resaltan la importancia de
comprender y evaluar los sintomas de ansiedad en la primera infancia, para que no

se ocasione un deterioro en la vida de los nifios preescolares que no se tratan. En
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sus investigaciones indican que los trastornos de ansiedad se inician en edad
temprana con una prevalencia de 9% en la poblacion preescolar, prevalencia
comparable a la reportada para nifios mayores en China. Ademas, ellos sefialan que
la ansiedad preescolar ha demostrado mantenerse estable y presente durante la
infancia media y la adolescencia, y se asocia con la aparicion futura de otros
trastornos como la depresion y los trastornos de conducta.

Esto podria deberse al factor de desarrollo y adaptacion natural, porque
segun algunos autores el miedo a los extrafios y la ansiedad por separacion tienden
a desaparecer en su mayor parte con la edad (Egger & Angold, 2006; Gaumon et
al., 2016; Gutiérrez, 2010; Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003; Turgeon & Brousseau,
2000).

En esta misma linea, Hudson, Dodd y Bovopoulous (2011) sefialan que los
trastornos de ansiedad en nifios de 4 afios predicen trastornos de ansiedad a los 6
aflos, pero no se ha visto que la ansiedad se haya elevado en los nifios de 5 afios,
aunque tendria que hacerse un seguimiento o evaluacion longitudinal a los nifios de
4 anos, para ver si en realidad la ansiedad se mantiene.

Asimismo, Maire, Galéra, Meyer, Salla y Michel (2017) citan los estudios
realizados por Hurrell, Hudson y Schniering quienes encontraron que los nifios con
trastorno de ansiedad tenian mas dificultades para controlar las emociones
negativas, lo cual podria llevar a un aumento de la misma ansiedad, baja autoestima
o tristeza. La ansiedad, a su vez, podria interferir en el proceso de regulacion de la
emocion, aumentando las manifestaciones de este mismo.

Otra coincidencia estd en encontrar que los trastornos de ansiedad infantil

implican mayor deterioro funcional en nifios de 3 a 5 afios, especificando la relacion
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que existe en esta edad la deteccion temprana de los trastornos de ansiedad entre
los 3 a 5 afios de edad con la habilidad basica para el aprendizaje como es la
comprension del lenguaje, como lo sefialan Martin, Granero y Ezpeleta (2014).

Por su parte las investigaciones con nifios de etapa escolar o adolescentes o
adultos sefialan que, al realizar la atencion y el tratamiento especializado a los
enfermos mentales diagnosticados, indican que en su mayoria de los casos iniciaron
sus patologias alrededor de los 5 afios (Anton, 2014; Edwards, Rapee, Kennedy &
Spence, 2010).

Al encontrar indicadores de ansiedad en la poblacion de 4 afios, respaldan
lo estudios longitudinales que encontraron que los trastornos mentales en los
adultos normalmente empiezan en la nifiez alrededor de los 5 afios, edad preescolar;
cerca del 50% de los trastornos mentales en los adultos comienzan en la infancia y
antes de los 14 afios. Un estudio realizado en el Sudan, Filipinas, Colombia y la
India revel6 que el 12% a 29% de los nifios de 5 a 15 aflos tuvieron problemas de
salud mental (OMS, 2008).

En la misma linea, algunos estudios longitudinales indican que han evaluado
la invariabilidad factorial de la estructura de los sintomas de ansiedad en diferentes
grupos de edad (nifios de 3 y 4 afios, y nifios de 5 y 6 afios); sus resultados parecen
indicar que los sintomas de ansiedad en los nifios varian significativamente por edad
(Bosquet & Egeland, 2006).

Dougherty et al., 2013, sefialan que los trastornos de ansiedad son una de
las formas mas comunes de psicopatologia en los nifios en edad preescolar,
considerando que los sintomas de ansiedad durante la primera infancia logran

predecir sintomas de ansiedad posteriores.
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Sin embargo, estos resultados difieren con las investigaciones que sefialan
que los sintomas elevados de ansiedad infantil se asocian con un mayor riesgo de
ansiedad posterior y trastornos depresivos (Keenan et al., 2009); por lo que podria
investigarse si es que se tiene que hacer un baremos especial por edad o incluir otras
categorias del CIE-10, para evaluar ansiedad en la poblacion de 5 afios.

Robles (2005) también refiere que la ansiedad se incrementa en los nifios de
4y 5 afos, porque estos nifios ya son capaces de compararse con sus pares respecto
a su desempefio en comprension de lenguaje y pueden darse cuenta de sus
dificultades.

Estos resultados son respaldados por Paris (2005) quien sefiala que los
problemas de comunicacién en edad preescolar en nifios de 4 a 6 afios tienen como
componente principal la comprension del lenguaje oral; ellos encontraron
correlaciones entre ansiedad y problemas de la comprension del lenguaje, los cuales

generan a su vez ansiedad de separacion.

Niveles de ansiedad infantil por sexo

Se encontrd que las nifias obtienen levemente mayores niveles de ansiedad
en la prueba de ansiedad (media = 37.19, DE = 17.12) al compararse con los nifios
(media = 36.96, DE = 17.68); aunque se encontrd que la variable sexo no se
relaciona con el nivel de ansiedad infantil.

Los mayores niveles de ansiedad en nifias, aunque no son tan pronunciados
respecto a los niveles obtenidos por los hombres, coincide con el Estudio
Epidemiologico Metropolitano en Salud Mental (Instituto Nacional de Salud
Mental, 2002), el cual encontré una prevalencia de un 25.3% para trastornos de

ansiedad: con un 30.1% en mujeres, y 20.3% en hombres.
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Por otro lado, ciertos estudios en oriente con la prueba PAS de Spence sobre
ansiedad en poblacion preescolar, indican cierta invariabilidad factorial de la
estructura de los sintomas de ansiedad en preescolares por sexo (hombres y
mujeres), estos estudios consideran que las diferencias en las practicas de
socializacion entre las culturas china y occidental (estadunidense, holandeses o
australianos) pueden afectar los diferentes niveles por género (Bosquet & Egeland,

2006).

Niveles de comprension del lenguaje

Los nifios evaluados (N=76) con la prueba de comprension de lenguaje
presentan X =42.37 y una DE = 10.41, obteniendo una Categoria Promedio.

Estos resultados tienen coincidencia con la correlacion entre el déficit de
comprension del lenguaje relacionado con ansiedad (OPS-OMS, 2009; OMS, 2008;
Sineiro, Juanatey, Iglesias & Lodeiro, 2000).

Estos resultados coinciden con las investigaciones que sefialan que a mayor
comprension del lenguaje oral, mayor capacidad del nifio para manejar su ansiedad
(Antén, 2014; Mashburn, Justice, Downer & Pianta, 2009; Robles, 2005).

A su vez coincide con las investigaciones de Desideri, Ottaviani, Cecchetto
y Bonifacci (2018), quienes sefialan que la ansiedad ante los exdmenes puede influir
negativamente en un mal rendimiento ante las pruebas.

Estos resultados coinciden con las investigaciones de Schaffner y Schiefele
(2013), quienes encontraron que la compresion del lenguaje se encontré que la
capacidad de razonamiento, la capacidad de decodificacion y el conocimiento de la

estrategia metacognitiva predijeron significativamente la comprension. Asimismo,
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estos autores encontraron que la ansiedad ante los examenes predijo
significativamente la comprension.

Esta relacion entre la ansiedad infantil y la comprension del lenguaje oral
también fue establecida por Sineiro, Juanatey, Iglesias y Lodeiro (2000), quienes
sugieren la importancia de evaluar la comprension del lenguaje infantil para
identificar a tiempo problemas mentales e intervenir en la edad preescolar con

ayuda de los padres.

Niveles de comprension del lenguaje por edad.

El grupo de 5 afios obtiene mayores puntajes en la prueba de lenguaje
(media = 39.03, DE = 10.789, Categoria Promedio) al compararse con grupo de 4
afios (media = 45.16, DE = 9.112, Categoria Promedio), lo que comprueba que
conforme los nifios van creciendo, va creciendo su nivel de comprension del
lenguaje. Se puede afirmar que la variable edad del preescolar si se relaciona con el
nivel de comprension de lenguaje.

Coincidentemente, las investigaciones de Sineiro, Juanatey, Iglesias y
Lodeiro (2000) y Paris (2005) sefialan las correlaciones entre ansiedad y problemas
de la comprension del lenguaje en nifios de 4 a 6 afios se relacionan con los
problemas conductuales, oposicionismo y ansiedad de separacion.

Robles (2005) precisa que los nifios entre 4 y 5 afios ya son capaces de
comparar con sus pares sus habilidades o deficiencias en lenguaje oral y por lo
tanto, pueden notar sus carencias, lo cual influiria en sus niveles de ansiedad.
Precisa que todas las actividades orales producen un alto grado de diversos tipos de

ansiedad.
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Niveles de comprension del lenguaje por sexo.

Al comparar el rendimiento de los niflos y nifias en comprension del
lenguaje, los resultados muestran que casi no existe diferencia en los puntajes por
sexo, por lo tanto, se encontrd que la variable sexo no se relaciona con el nivel de

comprension del lenguaje.

Limitaciones

La mayor limitacion que tiene la investigacion es que sus resultados son
solo aplicables a la poblacion especifica de estudio, es decir el centro educativo
seleccionado para esta investigacion, no se pueden generalizar los hallazgos de esta
investigacion a la poblacion de nifios menores de 5 afios en Lima. Sin embargo,
estos resultados pueden considerarse como una investigacion piloto que puede ser
una guia para replicar en otras poblaciones. No es recomendable hacer una réplica
para todo el Perti sino maximo por regiones, porque la diversidad cultural del Pera
hace que el factor lenguaje requiera una adaptacion de las pruebas a cada una de
estas microculturas para que cualquier prueba logre obtener validez y confiabilidad.
Lo ideal seria hacer réplicas a nivel distrital o provincial 0 maximo regional,
considerando la variable de nivel socioecondémico.

Asimismo, se necesitan estudios longitudinales para aclarar la secuencia
causal de la relacion de la ansiedad en preescolares y comprender mejor su relacion
con la comprension de lenguaje del nifio con la ansiedad.

Otro limitante, es que en la actualidad no existen otras pruebas especificas
para evaluar comprension del lenguaje en preescolares que sean cortas o sencillas,
para obtener mejor validez y confiabilidad de la prueba PCL; la mayoria de las

pruebas son parte de una Bateria de pruebas que abarcan la variable comprension
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del lenguaje con 4 subtest como es la reconocida escala de Wechsler para preescolar
y primaria - WPSSI-IV para edades de 4 afios 0 meses a 7 afios 7 meses; pero tendria
que evaluarse toda la bateria para que tenga validez.

Se necesita identificar qué factores psicologicos estan relacionados con el
problema de ansiedad infantil, para realizar una intervencidon psicoterapéutica
efectiva y eficaz. Pero si es un gran avance encontrar que otras investigaciones ya
han encontrado una relacion entre ansiedad infantil y comprension del lenguaje, y
sefalan que es importante el desarrollo de comprension de lenguaje en el nifio para
que el mismo nifio tenga mejor pronodstico para manejar su ansiedad y evitar que
ésta se vuelva patologica.

A pesar de sus limitaciones, igual los resultados muestran un campo
exploratorio para la psicologia clinica en los nifios menores de 5 afios en Lima y
con posibilidades de extrapolarse en el Perti.

Otra implicancia practica es que, al tener ciertos indicadores de ansiedad por
edad, se podran implementar programas especificos por edades, y ya no por salones
(los cuales tienen nifios de diferentes edades: aunque sean s6lo meses de diferencia,
sabemos que en la edad inicial estas diferencias son significativas en los ritmos de
crecimiento del nifio). A futuro se puede hacer evaluaciones de la ansiedad por
grupos de edad con 6 meses de diferencia, para ver si encontramos mayores
diferencias de ansiedad por grupos de edad.

Respecto al nivel socioeconomico, el mismo estudio Epidemiologico
Metropolitano en Salud Mental en Lima (EESM, 2002), senala que en el grupo de
pobres no extremos existe una tendencia a padecer de mas trastornos de ansiedad,

la explicacion que ellos sefalan es que se debe a un grupo humano que esté en la
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constante lucha por no sucumbir a la pobreza extrema; la asociacion entre pobres
no extremos y ansiedad es evidente. Por ello se escogio la zona de Ate para realizar
esta investigacion, por sus caracteristicas socioeconomicas.

Durante la entrega personal de los consentimientos informados, es que los
padres tienen un notable interés por el desarrollo cognitivo de sus hijos mas que por
su estado emocional, lo cual fue un motivador que se usd para conseguir la
participacion voluntaria de los padres; s6lo algunos padres estaban interesados en
el estado emocional de sus hijos menores de cinco afios, se observo que los padres
que estaban interesados en el estado emocional de sus hijos menores de 5 afios, eran
de aquellos nifios que tenian constantes llamadas de atencidén de la maestra por
llorar, golpear a otros nifios, o desatencion. Si bien esta variable fue observada
durante la aplicacion de la investigacion, puede ser un elemento que se evalie a
futuro con precision, para encontrar mejores motivadores para involucrar a los

padres en el desarrollo emocional de sus hijos desde edades tempranas.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Enrelacion con la hipdtesis de estudio se encontr6 una relacion inversa entre
la ansiedad infantil y comprension del lenguaje (r = -.295), es de una correlacion
de intensidad leve-mediana y negativa.

Los niveles de ansiedad en los participantes obtienen una categoria Medio
de ansiedad (Media = 36.56 y una DE = 17.34); con mayor incidencia en la
categoria Temor a las lesiones fisicas, seguido por la Ansiedad de separacion.

Los nifos de 4 afos obtienen levemente mayores puntajes en la prueba de
ansiedad (media = 38.08, DE = 17.74) al compararse con grupo de 5 afios (media =
35.97, DE = 17.08). Sin embargo, la variable edad no esta determinada por el nivel
de ansiedad infantil. Las nifias obtienen levemente mayores niveles de ansiedad
(media = 37.19, DE = 17.12) al compararse con los nifios (media = 36.96, DE =
17.68), aunque las diferencias no son significativas: la variable sexo no estd
determinada por el nivel de ansiedad infantil.

En comprension del lenguaje, el grupo de 5 afios obtiene mayores puntajes
en la prueba de lenguaje (media = 39.03, DE = 10.79, Categoria Promedio) al
compararse con grupo de 4 afios (media =45.16, DE =9.11, Categoria Promedio).
La comprension del lenguaje si esta influenciada por la variable edad del nifio para
esta poblacion: a mayor edad, mejor nivel de comprension del lenguaje oral.
Asimismo, se encontrd que la variable sexo no determina el nivel de comprension

del lenguaje.
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RECOMENDACIONES

Evaluar la relacion entre ansiedad y comprension del lenguaje desde la edad de
los 3 afios 0 meses, y evaluar si existen diferencias significativas por edad o
Sexo.

Implementar un programa de validacion de la prueba de ansiedad para
preescolares de Spence, con un muestreo estadistico para Lima Metropolitana,
y luego para las regiones del Peru.

Podria implementarse las nuevas practicas de la terapia cognitiva conductual
basada en la exposicion como proponen Banneyer, Bonin, Price, Goodman y
Storch (2018), quienes han desarrollado programas especificos para satisfacer
las necesidades especificas de preescolares, incluyendo a los padres en el
tratamiento infantil, trabajos en computadora y en linea, sistemas de realidad
virtual y aumentada para la practica de exposicion a elementos que generen
ansiedad a los nifios.

Con los nifios de 4 afios de edad se puede aplicar la propuesta psicoterapéutica
de Kershaw, Farrell, Donovan y Ollendick (2017), quienes realizaron una
sesion de tratamiento con terapia cognitiva conductual combinada con terapia
de juego centrada en el nifio, todo por 1 hora, con otras 2 o 3 horas de apoyo
viviencial.

Otro elemento a considerar, son los reportes de suefio, ya que los nifios con
trastornos de ansiedad suelen presentar problemas del suefio como sefiala

Alfano (2018), quien investiga las quejas subjetivas del suefio y las alteraciones
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objetivas del suefio en nifios, incluyendo la posibilidad de cambios de suefio
después de terapia cognitiva conductual centrada en la ansiedad.

Como en esta poblacion se encontrd que un 78% de los nifios viven con ambos
padres, nos indica que los padres pueden ser agentes activos para las
intervenciones en psicoterapia para sus hijos. En esta misma linea la
Organizacion Mundial de la Salud (2013), sefialan que en las intervenciones
longitudinales en prevencion de trastornos mentales perinatales tan frecuentes
como la ansiedad infantil, con madres de paises de ingresos bajos o medios,
después de 3 afios de intervencion sistematica, se logra mejora el desarrollo
cognitivo del nifio.

Se puede investigar la eficacia de la imagineria mental, que es percibir con los
sentidos de la mente en ausencia de un estimulo externo; este estudio puede
potenciarse por el uso de las nuevas tecnologias y técnicas de evaluacion
cerebral. Es asi que Morina, Deeprose, Pusowski, Schmid y Holmes (2011),
encontraron que los pacientes con ansiedad generan imagenes negativas
respecto al futuro, las cuales podrian trabajarse con el uso de la tecnologia de
la realidad aumentada especificamente disefiada para trabajar ansiedad infantil

en nifios de 4 y 5 afios de edad.
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ANEXO 1
CRONOGRAMA

Tarea Duracion Materiales

Adaptacion "Prueba de Ansiedad de  Semana 1,2,3y  Protocolos

Spence para nifios en edad preescolar" 4

Revision de las traducciones de la  Semana2y 3 Protocolos
prueba "Prueba de Ansiedad de Spence

para nifios en edad preescolar"

Criterio jueces para adaptacion de  Semana 3, 4,5 Protocolos
prueba
Aplicacion piloto para la adaptacion de  Semana 5,6,7,8 Protocolos

"Prueba de Ansiedad de Spence para

nifios en edad preescolar”

Contacto con nidos o centros de  Semanas, 6,7 Cartas de

educacion inicial presentacion de
universidad

Entrega de consentimientos informados  Semana §, 9 Protocolos

a padres y recoleccion de autorizacion.

Aplicacion de pruebas Semana 8 a 10 Protocolos

Correccion de pruebas Semana 9 a 10

Analisis estadisticos Semana 11
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ANEXO 2
RECURSOS

Acceso a fuentes de informacion

e Lista de las nifias y nifios matriculados en los salones para 4 afios y
para 5 afios en el centro inicial, con fechas de nacimiento.

Infraestructura

e 1 sala pequefia para evaluar al nifio dentro del mismo centro
educativo.

e 1 Mesay 2sillas

e [ salon con sillas: para la charla con los padres.

Equipamiento

e 1 computadora personal de la investigadora
e 1 psicologa colegiada voluntaria y capacitada, en caso se necesite
ayuda con la evaluacion de los nifios.

Materiales

e 300 Fotocopias Consentimientos Informados.

e 200 Protocolos de prueba: Cuestionario de ansiedad

e 150 Protocolos de prueba de Lenguaje para nifios - PCL.
e 150 Fotocopias de fichas socioecondmicas

e 3 Impresiones enmicadas de la prueba PCL.

e Lapiceros, Calcomanias de caras felices para los nifios

e 150 Sobres Manila para entregar a padres documentos.

e Perfiles de resultados individuales

e Folletos educativos para padres.
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ANEXO 6

FICHA SOCIODEMOGRAFICA PARA PADRES O FAMILIAR

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)

9)

10) TRABAJO DE LA MADRE:

SEXO: Masculino ( ), Femenino ( )
FECHA DE NACIMIENTO: Dia / Mes /Afio 20
Hijo Unico( )
Numero de hermanos:
Orden entre hermanos: Primero( ) Segundo( ) Tercero ( ) Cuarto ( )
Quinto( )
NINO VIVE EN CASA CON: Mama ( ), Papa ( ), Hermanos( ), Abuelo( ),
Abuela( ), Tio( ), Tia( ), Primos( ), Pareja de Madre( ), Pareja de Padre( )
Otro:
(NINO(A) VA AL NIDO?: SI( ) NO ()
El nifio(a) va a la Guarderia o Nido desde que tiene: 1 afio( ), 2 afios( ),
3 afios( ), 4 afios( ), 5 afios( )

TRABAJO USUAL DE LOS PADRES: (Por ejemplo: mecénico, ama de
casa, jardinero, profesor, sargento de ejército, zapatero, gerente)

TRABAJO DEL PADRE:

11) ESTE CUESTIONARIO FUE CONTESTADO POR: Mamé( ) Papa( )

Hermano( ) Abuelo( ) Abuela( ) Tio( ) Tia( ) Primo( ) Pareja de Madre( )
Pareja de Padre( ) Otro:
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ANEXO 7
PROTOCOLO DE LA PRUEBA ANSIEDAD EN NINOS EN EDAD

PREESCOLAR- PRESCHOOL ANXIETY SCALE (SPENCE, RAPEE,

MCDONALD, & INGRAM, 2001).
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ANEXO 8

PROTOCOLO DE LA PRUEBA ANSIEDAD EN NINOS EN EDAD
PREESCOLAR - ADAPTADA O “CUESTIONARIO PARA PADRES”

CUESTIONARIO PARA PADRES, TIOS, PRIMOS, ABUELOS (QUIENES VIVAN CON EL NINO)

CODIGO (ANONIMO):

ESTE CUESTIONARIO FLUE CONTESTADOPCR  Mamal ) Papd( ) Hermano{ ) Abuelo{ ) Abuela( ) Tio{ ) Tia{ ) Prmo{ ) Pareja de Madre{ ) Pareja de Padre( ) Otro: __

TRABAJO USUAL DE LOS PADRES: (Por jemplo: mecanico, ama de casa, jardiners, profesor, sargenta de ejércitn, zapaters, garents)

TRABAJO DEL PADRE:

Hijo Unico{ ) Namero de hermanos:

TRABAJO DE LA MADRE:
Orden entre hermanos: Primero{ ) Segundo( ) Tercero [ ) Cuarto ) Quinto{ )
NIFIO VIVE EN CASA CON: Mama( ), Papa( ), Hemanos{ ), Abuelo{ ), Abuelal ), Tio{ ), Tia{ ), Primos{ ), Pareja de Madre( ), Pareja de Padrs( ) Otro:

El nifio{a) va a la Guarderia o Nido desde que iene:  1afio{ ), 2afos( ), Jafes( ), 4afios( ), 5afios( )

Marque con una (X) en el nimero:

4 silafrase describe al nifio(a) "Muy a menudo, es verdad®.

3 sila frase describe al nifio(a) "A menudo®,

2 sila frase que describe al nifioa) A veces es verdad".

1 sila frase que describe al nifio(a) *Pocas veces es verdad®.

0 sila descripcion con respecto al nifio(a) “Mo es cierto en absoluto®.

Por favor conteste todas las preguntas: SIEMPRE escoja un nimero.

'IMuestra dificultades para dejar de preocuparse por algo 0/1/2|3|4| | ?!|Tiene pensamicntos, o imagenes malas, o sin senfido, que rondan
unay ofra vez a sumente 0|1]2{3/4
?|Le preocupa hacer cosas que lo hagan parecer tonto frente |0(1]2|3|4| | | Se angustia de que lo dejen en el nido o que lo dejen al cuidado de
a los demas ofra persona que no sea su familia 1]2|3]4
3|Revisa contantemente si ha hecha las cosas bien (Ej.: si 2 Tiene miedo de acercarse a un grupo de nifos y unirse a sus
cerrd la puerta, o cemd el cafio) 0[1|2{3/4 actividades 112134
4|Esté tenso, inquieto o imiable debido a alguna preocupacitn ol1l2/3la 24Tiene miedo a los perros 121318
5| Tiene miedo pedir ayuda a un adulto (Ej.; profesora del nido, oltlalslal IF Tiene pesadillas acerca de estar separado de sus padres o italali
vendedor de tienda, etc.) cuidadores
©|Rechaza ir a dormir sin algin familiar, o ir a dommir fuera de olalalalal I’ | Tiene miedo a ka oscuridad 1l2l3la
sucasa
7|Le asustan las alturas {Lugares altos) 7| Tiene que ponerse a pensar cosas especiales (por ejemplo,
ol1l2(3l4 nimeros o palabras) creyendo asi va a evitar que sucedan cosas 1|213|4
malas
# Se le hace dificil dormir debido a alguna preocupacién ol1l2l3la ﬁaﬂt que le confimen las cosa, ain cuando no parece necesario 1l2l3l4
9lLava sus manos una y ofra vez, muchas veces al dia 0l1|2/3/4| || éAlguna vez su hijo ha vivido algo realmente malo o traumatico?
10 Tiene miedo a espacios lenos de gente, o a estaren oltl2lale B gof;::i::p I l;fclr:::t&: f:::;la muerteideun famiatfamiga.de| | (g |NO
espacios cermados b AR g8 !
11|Tiene miedo de conocer o hablar con gente desconocida oltlalsls Por favor, describa brevemente el evento que su hijo experimento:
12}Se preocupa porque algo malo pueda suceder a sus padres 3
2|34
13| Se asusta con los sonidos fuertes o de los fuegos arificiales
0[1/2|3)4
14/Pasa gran parte de cada dia preocupandose por varias Sirespondio NO ala pregunta 29, por faver, no conteste las preguntas
cosas 0(1/2|3)4 30-34. 5i su respuesta es 5|, por favor conteste las siguientes preguntas:
15 Tiene miedo de hablar frente a su clase del nido o colegio. 4 Algunos de los siguientes items describe la conducta de su hijo desde que
Por gjemplo: exponer, contar algo, etc. 11234 sucedio el evento?
76| Le preocupa que algo malo (por cjemplo; perderse o ser D Tiene malos suenos o pesadillas sobre el evento
secuestrado) pueda pasarle a élfella, razon porlocualno  |0{1]2|3|4 1/213/4
podra ver a sus padres o cuidadores
17}Se pone nervieso cuando va a nadar ol1l2/3l4 El Recuerda el evento y vuelve a angustiarse 1l213]a
T8 Tiene que tener las cosas exactamente en orden o enla | Se angustia al recordar el evento
posicion comecta para evitar que sucedan cosas malas ol1|2(3/4 1(2/3(4
Er preocupa que vaya a hacer algo vergonzoso frente a oltl2l3la E De repente, se comporta como si est reviviendo la mala 1lalsla
olras personas experientia
20| Tiene miedo a los insectos yfo arafas #|Muestra signos corporales de miedo (Por ejemplo: sudoracion,
0(1]2(3)4 temblores o palpitacion del al recordar el evento 112134

Mail de contacto (si desea recibir los resultad
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ANEXO 10

PROCESO DE TRADUCCION Y ADAPTACION A LA POBLACION DE
LA PRUEBA PRESCHOOL ANXIETY SCALE - PAS

Fase 1: Traduccion y adaptacion de la prueba.

La traduccion y adaptacion de esta prueba sera parte de esta investigacion,
con el método traduccion y retrotraduccion de Gaite, Ramirez Herrera & Vésquez
(1997) y se comprobara en una muestra piloto; previa consulta a la autora
principal de la prueba Susan Spence (ver Anexo 10). Un traductor certificado y
dos profesores certificados de inglés para profesores tradujeron del inglés al
espafiol de la “Escala de Ansiedad Preescolar” (The Preschool Anxiety Scale)
(Spence, Rapee, McDonald, & Ingram, 2001), teniendo en cuenta el sentido y la
construccion gramatical de la misma. La traduccion se realizé agrupando los items
de acuerdo con las subescalas a los que pertenece cada uno. Para este proceso
trabajaron en paralelo la traductora certificada y dos profesores certificados de
inglés para profesores, mas una profesora de inglés y castellano de habla inglés
certificada en EEUU. Las traducciones de estos cuatro expertos fueron
recolectadas por la investigadora en una sola traduccidn, la cual fue finalmente
revisada por todos los expertos en traduccion.

Luego se contact6 a tres personas expertas en el tema de ansiedad y
psicologia clinica en nifios, a los cuales se les presentd un documento con la
version en inglés y la traduccion en espafiol de la Escala para que la revisen. Al
final de la presentacion de cada item se introdujo una tabla en la cual las personas

podian aceptar o rechazar la traduccion, y en el caso de rechazarla se les pidio
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escribir sus observaciones y propuesta. También se les pidid que agreguen

comentarios o sugerencias globales si lo deseaban.

Fase 2: Criterio de jueces

Por medio del criterio de jueces se obtuvo la validez de contenido de la
Escala de Ansiedad Preescolar de Spence. Se evalu6 el grado en que los 34
reactivos concuerdan con los planteamientos del constructo de la prueba. Para este
procedimiento se selecciond un grupo de 17 expertos a los cuales se le entrego el
material de evaluacion, pero se pudieron recolectar los resultados de 8 jueces:
cuatro psicologos infanto-juveniles, una psicéloga clinica una profesora de
educacion inicial, una profesora con especializacion en castellano de nacionalidad
norteamericana con inglés como lengua materna inglés, una profesora de inglés
para profesores, todos ellos con un desempefio profesional activo en su mencion.
Cada juez recibio: a) una carta de presentacion de la prueba, b) una copia de la
prueba original en inglés, ¢) la traduccion oficial en espafol para la poblacion
espafiola de Mireia Orgilés y Patricia Penosapara (2011), d) la version de la
prueba traducida y adaptada para la poblacion de esta investigacion, e) un formato
estructurado para el proceso de evaluacion de los items (instrucciones, criterios de
calificacion, y cuadro de validez) en la cual los expertos podian aceptar o rechazar
la traduccién, y en el caso de rechazarla se les pidid escribir su propuesta,
comentarios o sugerencias. Con los resultados obtenidos se calcularon los
porcentajes de acuerdos entre los jueces segun el criterio del coeficiente V de
Aiken con respecto a: pertenencia del item al area (A), evaluacion del item (EI).

Este coeficiente requiere un indice minimo de 0.88 (88%) con un nivel de
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significacion de p<.05, para que el criterio de jueces sea aceptado. De los 34 items
se aprobaron 34 items, 3 necesitaron modificacion, y ningun item fue eliminado
(Escurra, 1988; Hernandez et al., 2006; Kline, 1993), con estos resultados se

organizo la presentacion de los items segun la prueba original.

Tabla

Evaluacion de items por los jueces segun el criterio V de Aiken

Subescala ?tems (1'8());1 g;[;)al (1]332 ! gg%)al Aprobados  Eliminados
AG 5 5 0 5 0 5 0
FS 6 6 0 5 1 6 0
ocC 5 5 0 5 0 5 0
TL 7 7 0 6 1 7 0
AS 5 5 0 5 0 5 0
Sin area 6 6 0 6 0 6 0
Total 34 34 0 32 2 34 0

Nota. Total de items evaluados 34.
AG = Ansiedad Generalizada, FS = Fobia Social, OC = Obsesivo Compulsivo, TL = Temor a Lesiones fisicas, AS = Ansiedad
de Separacion.

A = evaluacion de pertenencia del item al area, EI = evaluacion del item.

100% = 8/ 8 acuerdos de jueces = 1 coeficiente V de Aiken, p<.05
88% =7/ 8 acuerdos de jueces = .88 coeficiente V de Aiken, p< .05, siendo este el minimo para que la
confiabilidad por criterio de jueces sea aceptada (Escurra, 1988).

Fase 3: La Prueba piloto

Se elaboro con las sugerencias de redaccion de los jueces, ésta se aplico a
37 nifios y nifias (n=37) del mismo centro de educacion inicial que fue la
poblacion, pero a la poblacion de un afio antes y a la poblacion de un ciclo de
verano. La aplicacion de la prueba piloto fue realizada por la investigadora y
requiri6 de tres sesiones por niflo: entrega de material al padre y/o entrevista para
llenar el cuestionario. Se anoto el tiempo de aplicacion de la prueba, con el fin de
calcular el tiempo y material necesario para la aplicacion a la muestra. Por esto

ultimo a la hora de entregar los cuestionarios a los padres, se consider6 entregar
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tres copias del cuestionario por nifio, por la posibilidad de errores o pérdidas.
Finalmente, los casos de la muestra piloto fueron tomados en cuenta para las
muestras finales. Cabe recalcar que en todo momento se mantuvo informada sobre
este proceso a Susan Spencer, autora de la prueba original, quien autorizd

previamente la traduccion de la escala al espaiol.

Fase 4: Escala de ansiedad para preescolares para aplicacion a la

muestra.

Todos los items fueron evaluados por el analisis de confiabilidad K-R e
item-test corregida, descartandose los items que tuvieran un alfa menor al 0.2. La
secuencia de los items dentro de cada area fue organizada segun lo establecido por
la prueba original, ya que no se trata de una prueba de rendimiento (Kline, 1993;
Mehrens, 1982). Asi quedé conformada la Escala de aplicacion a la muestra que
contd con 34 items, Ansiedad Generalizada (AG) = 5 items, Fobia Social (FS) =6
items, Obsesivo Compulsivo (OC) = 5 items, Temor a Lesiones fisicas (TL) =7

items, Ansiedad de Separacion (AS) =5 items, sin area = 6 items (véase Anexo).
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ANEXO 11

BAREMOS DE LA ADAPTACION DE LA PRUEBA DE ANSIEDAD
PARA PREESCOLARES DE SPENCE

Puntaje Frecuencia  Rangos Rangos

Bruto Frecuencia Acumulada Percentiles Percentiles Interpretacién
® (F)
86 1 76 99.3 99 Alto
77 1 75 98.0 98
69 1 74 96.7 97
68 1 73 95.4 95
67 1 72 94.1 94
65 1 71 92.8 93
62 1 70 91.4 91
60 1 69 90.1 90
59 1 68 88.8 89
56 2 67 86.8 87
55 1 65 84.9 85
54 1 64 83.6 84
53 2 63 81.6 82
52 3 61 78.3 78
51 1 58 75.7 76
49 1 57 74.3 74
48 1 56 73.0 73
46 4 55 69.7 70
43 3 51 65.1 65 Medio
42 2 48 61.8 62
40 1 46 59.9 60
38 2 45 579 58
37 1 43 55.9 56
36 2 42 53.9 54
35 2 40 51.3 51
34 4 38 474 47
33 1 34 44.1 44
32 2 33 42.1 42
31 2 31 39.5 40
30 1 29 375 38
28 4 28 342 34
27 1 24 30.9 31 Bajo
25 3 23 28.3 28
24 4 20 23.7 24
22 1 16 20.4 20
21 3 15 17.8 18
20 2 12 14.5 15
18 1 10 12.5 13
17 2 9 10.5 11
13 2 7 7.9 8
11 2 5 5.3 5
8 2 3 2.6 3
4 1 1 0.7 1
N =76

Media = 37.05, DE = 17.34.
Puntaje Minimo = 4, Puntaje Maximo = 86.
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ANEXO 12

PROTOCOLO DE LA PRUEBA DE COMPRENSION DEL LENGUAJE
ORAL - PCL (RONCAL, 2010)

Fecha de Examen: 2014 __ (mes) ___ (dia) cobico |
PALABRAS AISLADAS “Te voy a decir una palabra, buscala entre estos dibujos”
2|Planeta | C 4|Lintema | B 6| Mochila | C 8 | Polo D
1 | Cangrejo| C 3 | Dado D 5| Vela C 7| Teléfono | D 9 | Pinceles | A
[ FRASES AISLADAS “Te voy a decir una oracién, busca el dibujo que exprese lo mismo que la oracién”
TEM oKk | TEM ok | %| [47| La sombrilacubreaAna. | €
Maria y Juan leen. B Los nifios con el bombero. A
El globo esta en el suelo. A Los pasteles estan sobre el plato | A Las ovejas duermen. C
La gallina esta con sus poliitos. | B Juan pinta un cuadro. [ El gato esta al lado de la nifia. | B
Una caja esta abierta. A 8| Ellos comen uvas. B TOTAL -

FRASES INCOMPLETAS “Te voy a leer unas oraciones que estén incompletas. T tienes que adivinar la palabra con la que terminaria

la oracién. Por ejemplo, yo digo: Me lavo las manos con agua y con__"
=]

| RESPUESTA OTRAS

E. | Me lavo las manos con agua y CON.......coouussssssesses Jabén
21| Cuando me cuentan un chiste yo me
22 | Cuando tengo fiebre y tos quiere decir que estoy
23| Cuando me cuentan algo que da pena, yo me pongo muy
24| Para comprarme un chocolate necesito tener algo de
25 | Los dibujos animados los veo en la pantalla de la
26 | En el cielo por la noche brillan las
27 | De dia sale el sol, y de noche sale la
28 | Los bomberos apagan el incendio con mucha
29 | Con la flauta puedo tocar una linda
30 | Cuando no riego una planta, la planta se
31 | La profesora escribe con una fiza en la
32 | Vamos a la playa cuando sale el Sol y hace mucho
33 | Un carro de bomberos pasa muy rapido para apagar un
34 | Cuando voy por la calle debo siempre caminar por la
35 | Los &rboles tienen frutas, flores y muchas

CUENTOS “Te voy a contar unos cuentos muy cortos. Al final de cada cuento te voy a hacer unas preguntas. Asi que presta mucha
atencién”

Pu
| 36 | ¢ De donde salian caminando los nifios?
| 37 | ¢ Qué encuentran Pablo y su hermano en el camino?
38 | 4 Por qué Pablo le puso el nombre de Chocolate al perro?
39
40

¢ Cuanto costd el permo?
ué Pablo contento?

Al final, ¢ Por

41 | ¢ Quién salia al parque todos los dias?

42 | 4 Qué pasd de diferente ese dia con el pajaro del arbol?
43 | 4 Queé hizo Claudia cuando no vio al pajaro encima del nido?
44 | 4 Qué encontrd Claudia en el nido?

45 | ¢ A donde se fue el pajaro que estaba en el nido?

46 | ¢, Qué era la lombriz para los pajaritos bebés?

47 | ¢ Qué es lo que Mas le gusta a Jorge de Ias fiestas de cumpleafios?
48 | 4 Qué es lo que primero hace Jorge al llegar al cumpleafios?

49 | 4 Cuando termind el juego del globo?

50 | ¢ Por qué empezaron a reir los nifios?

51 | 4 Qué hicieron los nifios después de que se reventd el globo?

52 | ¢Qué hizo Jorge cuando llegd a su casa?

[ Palabras aisladas | | [Frasesincompletas | | [ TOTALENPCL
Frases aisladas _| Ilcm o Percentil % I
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ANEXO 15

DISTRIBUCION DE LOS RANGOS PERCENTILES, PUNTAJES Z
ESTANDARIZADOS, ESTIMACION DE LAS CALIFICACIONES Z DE
LA PRUEBA DE COMPRENSION DEL LENGUAJE - PCL

Puntajes Valor Z. . .y
P PB F F Z de la Puntajes T Interpretacion
Zn
tabla

99 51 1 83 1.74 67 233 73 Rendimiento
98 48 2 82 1.46 65 2.06 69 Superior
96 47 1 80 1.37 64 1.76 65

94 46 2 79 1.27 63 1.56 63

90 45 5 77 1.18 62 1.29 61

84 44 5 72 1.09 61 1 70

78 43 4 67 0.99 60 0.78 68

75 42 2 63 0.90 59 0.68 56

72 41 2 61 0.81 58 0.59 55

69 40 4 59 0.71 57 0.5 55

66 39 1 55 0.62 56 0.42 54 Rendimiento
63 38 4 54 0.53 55 0.34 53 promedio
58 37 3 50 0.43 54 0.21 52

55 35 3 47 0.25 52 0.13 51

51 34 3 44 0.15 52 0.03 50
48 33 2 41 0.06 51 -0.05 50
46 32 1 39 -0.03 50 -0.1 49
44 31 3 38 -0.12 49 -0.15 49
40 30 3 35 -0.22 48 -0.25 48
37 29 2 32 -0.31 47 -0.33 48
35 28 2 30 -0.40 46 -0.38 47
31 26 5 28 -0.59 44 -0.49 46 Rendimiento
27 25 1 23 -0.68 43 0.61 45 inferior
25 24 3 22 -0.78 42 -0.67 45
22 23 1 19 -0.87 41 -0.75 45
20 21 3 18 -1.06 39 -0.84 56

16 19 3 15 -1.24 38 -0.99 43

13 18 2 12 -1.34 37 -1.12 43

10 17 3 10 -1.43 36 -1.28 42

8 16 1 7 -1.52 35 -1.39 41

5 15 3 6 -1.62 34 -1.64 39

3 14 1 3 -1.71 33 -1.88 36

2 13 1 2 -1.80 32 -2.05 34

1 6 1 1 -2.45 25 -2.32 30

Nota. n =83

PB = Puntaje bruto o total para la poblacion de tipo de centro educativo particular.

f = Frecuencia, F = Frecuencia acumulada, Zn = Puntajes Z normalizados,

Z = Calificaciones Z, Valor Zn = Valor de los puntajes Zn de la tabla Z para los rangos percentiles
Media = 32.34

D.E.=10.73
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ANEXO 16

NORMAS INTERPRETATIVAS Z DE LA PRUEBA DE COMPRENSION

DEL LENGUAJE - PCL

P PB Interpretacion Descripcion
99 52 Obtener un puntaje superior en la prueba PCL significa que el nifio tiene la
capacidad de extraer el significado de una palabra y frase aislada por medio de una
99 51 Rendimiento representacion visual. Asimismo, logra captar el significado global de la oracién, y
98 48 Superior si esta es presentada incompleta es capaz de inferir su ultima palabra: acorde con
las reglas gramaticales. Ademas, puede descubrir y manejar las relaciones que
96 47 guardan entre si los diversos elementos de un cuento corto de trama simple, realizar
94 46 inferencias y determinar su sentido global.
90 45
84 44 EJEMPLO: El nifio que obtuyo un puntaje bruto de 51, tiene un rango percc_antil de
80; por lo tanto, podria decirse que alcanza un grado alto de comprension del
78 43 lenguaje oral a nivel preescolar, logrando un nivel superior en la prueba PCL.
75 42 Este nifio es capaz de comprender el significado de palabras aisladas y frases
aisladas, puede predecir las palabras que terminan una oracién, y obtiene el
72 41 significado global de un cuento corto de trama simple al sefialar sus detalles y
69 40 hacer inferencias del mismo.
66 39 Rendimiento Obtener un puntaje medio en la prueba PCL significa que el nifio tiene la capacidad
de extraer el significado de una palabra y frase aislada por medio de una
63 38 promedio representacion visual. Asimismo, logra captar en un nivel promedio el significado
58 37 global de la oracion, y si esta es presentada incompleta es capaz de inferir su ultima
palabra: acorde con las reglas gramaticales. Ademas, puede descubrir y manejar las
55 35 relaciones que guardan entre si los diversos elementos de un cuento corto de trama
simple, realizar inferencias y determinar su sentido global, en un nivel promedio
51 34 para su edad.
48 33 EJEMPLO: E_I nifio que obtuvo un puptaje bruto de 43, tiene un rango perce_ntil de
52, puede decirse que alcanza un mediano grado de comprensién del lenguaje oral
46 32 a nivel preescolar, logrando un puntaje medio en la prueba PCL. Este nifio
44 31 comprende en un nivel promedio el significado de palabras aisladas y frases
aisladas, puede predecir las palabras que terminan una oracién, y obtiene el
40 30 significado global de un cuento corto de trama simple, al sefialar detalles y hacer
37 29 inferencias del mismo.
35 28
31 26 Rendimiento Obtener un puntaje inferior en la prueba PCL significa que el nifio tiene la
capacidad de extraer el significado de una palabra y frase aislada por medio de una
27 25 inferior representacion visual. Asimismo, tiene dificultades para captar el significado
25 24 global de la oracion; si esta es presentada incompleta, el nifio no puede inferir su
ultima palabra: acorde con las reglas gramaticales. Ademas, presenta dificultades
22 23 para descubrir y manejar las relaciones que guardan entre si los diversos elementos
20 21 de un cuento corto de trama simple, realizar inferencias y determinar su sentido
16 19 global, si se compara con otros nifios de su edad.
13 18 EJEMPLO: El nifio que obtuvo un puntaje bruto de 24, tiene un rango percentil de
10, puede decirse que presenta dificultades en comprension del lenguaje oral a
10 17 nivel preescolar, al alcanzar un puntaje inferior en la prueba PCL. Este nifio
8 16 presenta dificultades para comprender el significado de palabras aisladas y frases
aisladas, asi como para predecir la palabra faltante de una oracién; también se le
5 15 dificulta obtener el significado global de un cuento de trama simple, ya que no
3 14 puede sefialar detalles o hacer inferencias del mismo.
2 13
1 6
0 0
Nota.
n=2_83
Media =32.34

DE=10.73
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