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Resumen

El presente estudio analiza los niveles de ansiedad y depresion en escolares en una insti-
tucion privada de la ciudad de barranquilla. La muestra estuvo conformada por 80 estu-
diantes de segundo a quinto grado de primaria entre los 7 a 12 afios. Se les administré
el Cuestionario de Ansiedad Manifiesta Revisado (MAS R 2; 2012) y el Cuestionario de
Depresion Infantil (CDI; Kovacs, 1992). El disefio de investigacion del presente estudio
fue descriptivo de tipo transversal. Se observé que los nifios puntuaron niveles medios
en ansiedad y depresion mas que las nifias. Se observa relacién positiva muy baja entre
ansiedad y depresion. Por otra parte, se observa una correlacién negativa moderada en-
tre depresién y sexo. Se discute la necesidad de estrategias que puedan facilitar un me-

jor desarrollo emocional y las forma en la que los maestros puedan contribuir en este.
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Anxiety and depression levels in school children

Abstract

The current study analyses anxiety and depression levels on scholars in a private institu-

tion in the city of Barranquilla. The sample was formed by 80 students of elementary

from second to fifth grade between ages 7 and 12.

They were administrated the Manifest Anxiety Revised Questionnaire (MAS R 2; 2012)

And the Childhood Depression Questionnaire (CDI; Kovacs 1992). The investigation de-

sign from the present study was descriptive cross type. It was observed that boys scored

medium levels of anxiety and depression, more than the girls. It's observed a very low

positive relation between anxiety and depression. On the other hand, it's observed a

moderate negative correlation between depression and gender, it's discussed the neces-

sity for strategies that may be able to facilitate a better emotional development and

ways in which teachers may contribute in these.

Key words: child anxiety, child depression, school children, Barranquilla.

Introduccion

La ansiedad “es una construccion natural y nece-
saria para el resto de los seres vivos, dado que
forma parte del repertorio de conductas de adap-
tacion al entorno, cuando dicho entorno es o es
vivido como algo amenazante en grado sumo o
del que se teme el mayor de los peligros” (Luengo,

2004, p. 33).

Por otra parte, Hernandez, Horga, Navarro, y Mira
(s, f) describen que la “ansiedad es una emocion
normal que se experimenta en situaciones ame-
nazadoras. El estado mental de miedo se acom-
pafia de cambios fisioldgicos que preparan para la
defensa o la huida, como el aumento de la fre-
cuencia cardiaca, la presion arterial, la respiracion

y la tensién muscular.” (p.3).
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Para Beck y Emer (2014) la ansiedad es “un pro-
ceso cognitivo que puede adoptar la forma de un
pensamiento automatico o de una imagen que
aparece subitamente, como un reflejo, tras el esti-
mulo inicial (por ejemplo, una dificultad para res-
pirar), que parece plausible, seguida de una

oleada de ansiedad"” (p. 56).

Los trastornos ansiosos en la poblacion infantil,
de acuerdo con lo que plantean Almonte y Montt
(2012) presentan una continuidad en la vida
adulta y una relacién con los trastornos depresi-
vos. Asi mismo los autores manifiestan que la
base fenomenoldgica de los trastornos ansiosos
es la angustia patolégica, este tipo de angustia “es
experimentada desde el nacimiento como una
emocion basica intensa, de caracter desagradable,
e implica la captacion de un peligro inminente que
amenaza aspectos esenciales de la existencia (psi-

quica y fisica) del individuo” (p. 451).

La existencia de factores familiares, de adapta-
cién, escolar, social, que se relacionan con la
ansiedad infantil, puede contribuir en el estableci-
miento de planes de intervencion que sean efica-
ces y respondan a la demanda del nifio. En este
sentido, uno de los factores relacionados con la
ansiedad infantil son los esquemas desadaptati-

vos. Young, Klosko y Weishaar (2013) quienes des-
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criben que “los esquemas desadaptativos tempra-
nos surgen por la exposicién a experiencias infan-
tiles toxicas y pueden ser el nucleo de los
trastornos de personalidad y otros trastornos cli-
nicos, como la ansiedad, los trastornos psicoso-
maticos, la depresién y las adicciones (citado en

Sanchez, Andrade & Gémez, 2013).

Por otra parte, Newcomb, Mineka, Zinbarg y Gri-
ffith, (2007 citado en Franco, Pérez, De Dios, 2014)
describen que aquellos nifios y nifias que viven en
un ambiente disfuncional, puede ser que los nifios
desarrollen sintomas de ansiedad y que, ademas,
se convierta en un elemento negativo para su
aprendizaje. A nivel social, los nifios se ven
expuestos a situaciones tales como hablar en
publico, interactuar con compafieros, manejar sus
emociones (Caballo, Carrillo y Ollendick, 2015), lo
cual, genera angustia y los hace sentir amenaza-

dos, excluidos y solitarios.

Respecto a la depresion, la depresion mayor hace
parte de los trastornos del humor o trastornos
afectivos como también se les llama; se caracte-
riza por una tristeza patolégica, decaimiento, irri-
tabilidad, disminucion del interés, sensacion de
malestar, sentimientos de inutilidad o culpa, agru-

pados como una serie de sintomas afectivos, de la
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misma manera; se pueden presentar sintomas
cognitivos y somaticos que causan afectacién en

la funcionalidad de los individuos. (DSM-5, 2014).

MacCracken, (citado en Herrera, Losada, Rojas, y
Gooding, 2009) destaca que, en la prevalencia de
la depresion infantil, las cifras varian segun la
poblacién estudiada y el método utilizado. Existen
multiples factores que se relacionan con la pre-
sencia de la depresion en nifios, nifias y adoles-
centes, entre ellos, los factores genéticos (Pacheco
y Chaskel, 2016), factores familiares (Gémez, Her-
nandez, Rojas, Santacruz y Uribe, 2008) y factores
psicosociales (Garibay, Jiménez, Vievra, Hernandez

y Villalon, 2014).

Con relacién a la sintomatologia de la depresion,
las clasificaciones internacionales tienden a equi-
parar la sintomatologia de la depresion en los
nifios y los adultos, lo que hace aln mas complejo
el diagnostico en los nifios y adolescentes (Gomez
et al.,, 2008), no obstante; como anota Carlson
(citado en Herrera et al., 2009) estudios recientes
han mostrado que en los nifios y adolescentes la
depresion se presenta con sintomas diferentes a
los de los adultos; en nifios y adolescentes es mas
frecuente la comorbilidad con otros desérdenes
que hacen mas dificiles el diagnéstico. El DSM-5

establece unos criterios especificadores para tras-
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tornos depresivos a saber: con ansiedad, con
caracteristicas mixtas, con caracteristicas melan-
colicas, con caracteristicas atipicas, con caracteris-

ticas psicéticas y con patron estacional.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es identifi-
car y describir la relacién entre los niveles de
depresion y ansiedad en los nifios y nifias perte-
neciente a una escuela privada de basica primaria

de la ciudad de Barranquilla.

Método

Participantes

El estudio se realizé con 80 participantes, siendo
el 66,2% (53) de sexo masculino y el 33,8% (27) de
sexo femenino. Los participantes pertenecen a
una escuela privada de educacién basica primaria
de un barrio popular de la ciudad de Barranquilla.
Con relacion a la edad, se observa que el 11,3% de
los estudiantes tienen 7 afos; el 26,3% tienen
ocho afios; un 13,8% de los estudiantes tienen 9
anos; el 30% de los estudiantes tienen 10 afios; el
11,3% tienen 11 afios; y el 7,5% de los estudiantes
restantes tienen 12 afios, con una media de edad
de 9,26 (D: 1,4). En cuanto a la participacién de
estudiantes por grado, se puede observar que el

curso de primero responde con un 2,5%, segundo
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con un 27,5%, tercero con un 18,8%, cuarto con
un 27,5% y quinto con un 23,8%; siendo segundo

y cuarto los que tienen un mayor porcentaje.

Instrumentos

Inventario de Depresién Infantil de 7 a 15 afios - CDI.

(Kovacs, M, 2004).

Es un instrumento que evalla la sintomatologia
depresiva de aplicacion individual y colectiva,
consta de 27 reactivos cada uno de ellos enuncia-
dos en tres frases que recogen la distinta intensi-
dad o frecuencia de su presencia en el nifio o
adolescente (Kovacs, 20054, p. 7). La fiabilidad del
Inventario mediante alfa de Cronbach es de 0,80 y
la obtenida mediante el método de las dos mita-
des es 0,79. (Kovacs, 20054, p. 30). El inventario
estd estructurado por el factor Disforia, factor
Autoestima y la Escala Total. Los rangos de pun-
tuaciones se clasifican en sin sintomatologia (Pc. 1
hasta el Pc. 85), Leve (Pc. 90 hasta el Pc. 95) y
Severa (Pc. 96 hasta el Pc. 99). Las puntuaciones
percentiles 90 al percentil 99, se consideran indi-
cativos de la existencia de una sintomatologia

depresiva.

Escala de ansiedad manifiesta en nifios revisada,
segunda edicion - CMASR-2 (Reynolds & Richmond,

2012). Adaptacién mexicana. Es un instrumento
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de autoinforme de 49 reactivos, disefiados para
evaluar el nivel y naturaleza de la ansiedad en
nifios entre los 6 y 19 afios. El instrumento puede
ser administrado de manera individual o grupal. El
nifio responde a cada oracién con un Si o un No.
El instrumento consta de seis escalas conforma-
dos por dos escalas de validez: Actitud a la defen-
siva, Respuestas inconscientes vy, las cuatro
escalas restantes brindan una puntuaciéon de
ansiedad total y puntuaciones para tres escalas
gue se encuentran relacionadas con Ansiedad
Fisiologica, Inquietud y Ansiedad Total. La confia-
bilidad de la escala se llevé a cabo por medio del
Alfa de Cronbach con valores en Ansiedad total de
0,87, Ansiedad Fisiolégica 0,79; Inquietud 0,64;
Ansiedad Social 0,83; Defensividad 0,75 (Reynolds
& Richmond, 2012, p. 76). Los rangos de puntua-
ciones del CMASR-2 se encuentran organizados en
cuatro niveles: 39 y menor (Menos problematico
gue para la mayoria de los estudiantes), 40-60 (No
mas problematicos que para la mayoria de los
estudiantes), 61-70 (moderadamente problemati-
cos) y, 71 y mayor (Extremadamente problema-
tico). Por lo que, para los autores, un nivel de
ansiedad elevado puede asociarse con la presen-

cia de un trastorno de ansiedad o depresivo.
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Procedimiento

El estudio se llevé a cabo en una escuela privada
de basica primaria de la Localidad Suroccidente
de la Ciudad de Barranquilla. se hizo contacto con
los directivos de la institucion, donde se realizd
una reunién previa describiendo el objetivo del
estudio. Seguidamente se establecieron compro-
misos en informar a los padres de familia y acu-
dientes sobre los intereses de los investigadores
en la realizacién del estudio a los estudiantes de
la institucién, para eso se les envio una notifica-
cién invitandolos a una reunién informativa, con
el fin de tener el consentimiento por parte de los

padres de familia y/o acudientes.

Se realiz6 una reunién informativa con los padres
de familia y/o acudientes, presentandoles la justi-
ficacion y los objetivos del estudio. De manera
inmediata se les presentd y explico el consenti-
miento informado a cada uno de ellos; cabe decir
que, a los padres que no estuvieron en la reunién
informativa, se les envio por medio de notificacion
el consentimiento informado para su respectiva

aprobacion.

Para la aplicacién de los instrumentos, se acudi6 a
los salones de clases, se les presentd y explico a
los estudiantes el objetivo del estudio; Antes de

aplicar los instrumentos, se les presento el asenti-
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miento informado, acto seguido, se aplican los
instrumentos de manera grupal, de acuerdo con
las edades de los estudiantes, se les hace el acom-
pafiamiento leyendo cada uno de los items
correspondientes a cada uno de los instrumentos.
Cabe decir, que en este proceso se contd con el
acompafiamiento de los directivos y profesores

de la institucion.

Anélisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
estadistico SPSS donde inicialmente se estableci
la construccion de una matriz de datos, andlisis
descriptivo y un analisis de correlaciéon que calcula
el coeficiente de correlacion de Spearman con sus

niveles de significacion.

Resultados

En cuanto a los niveles de ansiedad (ver Tabla. 1.
Andlisis descriptivo niveles de Ansiedad), se
observa que el 37% de la poblacion se ubica en los
niveles de menos problematicos y un 67% en nive-
les no mas problematicos. Sin embargo, hay un
1,3% que se ubica en moderada y extremada-
mente problematico, respectivamente. En cuanto
a los niveles de depresion (Ver Tabla. 2. Analisis

descriptivo niveles sintomatologia depresiva), se
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observa que el 91,3% se encuentran sin sintoma- tologia, un 7,5% con depresion leve y 1,3 con

depresion severa.

Tabla. 1. Analisis descriptivo niveles de Ansiedad

Niveles de Ansiedad Frecuencia Porcentaje

<= 39 Menos problematico que para la mayoria de los 24 30,0
estudiantes

40 - 60 No mas problematico que para la mayoria de los 54 67,5
estudiantes

61 - 70 Moderadamente problematico 1 1,3
71+ Extremadamente problematico 1 1,3
Total 80 100,0

Tabla. 2. Analisis descriptivo niveles sintomatologia depresiva

Niveles de depresion Frecuencia Porcentaje
<= 85 Sin Sintomatologia 73 91,3
86 - 95 Depresion Leve 6 7,5
96+ Depresion severa 1 1,3
Total 80 100,0
Los resultados sobre el andlisis de la ansiedad por maticos. Sin embargo, se encontré un sujeto de
sexo (ver Tabla 3. Niveles de Ansiedad Por Sexo), sexo femenino en el nivel moderadamente pro-
muestra que, tanto para el sexo masculino como blematico y, un sujeto de sexo masculino en el
para el sexo femenino, se encuentran en los des- nivel extremadamente problematico.

criptores menos problematicos y no mas proble-
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Tabla 3. Niveles de Ansiedad Por Sexo

Niveles de Depresion
No mas problema-
Menos problematico tico que para la Extremada-
que para la mayoria mayoria de los Moderadamente  mente proble-

SEXO de los estudiantes estudiantes problematico matico Total
Masculino 20 32 0 1 53
Femenino 4 22 1 0 27

En cuanto al analisis ansiedad por edad (ver Tabla ansiosa en los estudiantes encuestados, fueron en
4. Niveles de Ansiedad por edad), se observa que, las edades de 8 afios (moderadamente problema-
donde se presenta niveles altos de sintomatologia tico) y 10 afios (extremadamente problematico).

Tabla 4. Niveles de Ansiedad por edad

Niveles de Ansiedad

No mas problema-

Menos problematico tico que parala
que para la mayoria mayoria de los estu- Moderadamente Extremadamente pro-
EDAD de los estudiantes diantes problematico blematico Total
7 6 3 0 0 9
8 6 14 1 0 21
9 2 9 0 0 11
10 8 15 0 1 24
11 0 9 0 0 9
12 2 4 0 0 6
Total 24 54 1 1 80

Arlington Garcia Padilla y Gloria Fontalvo Cay6n 135



alternativas
gpsicologia

En canto a los niveles de depresién por sexo (ver
Tabla 5. Niveles de Depresion por Sexo), se
encontré que el mayor porcentaje tanto en nifios

(con un 57,5%) como nifias (con un 33,7) se ubican
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sin sintomatologia; sin embargo, se observé pre-
sencia de depresion leve (con un 7,5%) y depre-

sidn severa (con un 1,2%) en nifos.

Tabla. 5. Niveles de Depresion por Sexo

Niveles de Depresién

<= 85 Sin Sintomatolo-

SEXO gia 86 - 95 Depresién Leve 96+ Depresién severa Total
Masculino 46 1 53
Femenino 27 0 27

Total 73 1 80

Los resultados sobre el analisis de los niveles de
depresion por edad (ver Tabla. 6. Niveles de
depresion por edad) mostraron que en depresién

leve resaltan cuatro casos entre las edades de 9y

10 afios con 2,5% cada una respectivamente. Por
otra parte, en los niveles de depresion severa, se
observa un caso en edad de 11 afios, equivalente

al 1,25% del total de la muestra.

Tabla. 6. Niveles de depresion por edad
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Niveles de Depresién
EDAD <= 85 Sin Sintomatologia 86 - 95 Depresién Leve 96+ Depresion severa Total
7 9 0 0 9
8 20 1 0 21
9 9 2 0 11
10 22 2 0 24
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Total 73
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6 1 80

Coeficiente de Correlacion Spearman

En la tabla 7 (Output de la Correlacién de Spear-
man) se presenta el analisis de correlacion de las
variables edad, sexo, ansiedad y depresién (coefi-
ciente de correlacion de Spearman). Se busca una
relacién entre las variables mencionadas. Como
se puede observar, los resultados entre ansiedad
con edad (0,186 - p. 0,098) y depresién con edad
(0,127 - p. 0,260), presentan una escasa correla-
cion lineal. Sin embargo, al analizar la relacion
entre ansiedad con sexo (0,236 - p. 0,025) indican
una relacion minima; mientas que la correlacién
depresion con sexo (-0,221 - p. 0,049), indican una

correlacion negativa.

Discusion

En este estudio se establecié como objetivo gene-
ral, identificar y describir la relacién entre los nive-
les de depresion y ansiedad en los nifios y nifias
perteneciente a una escuela privada de basica pri-
maria de la ciudad de Barranquilla. Al analizar los
resultados de los participantes, se observa que
con relacién a la ansiedad solo se presentaron
dos casos con sintomatologia ansiosa (moderada

y extremadamente problematico, ambos con 1,3%

de la poblacion total) el 97,5% se encuentran por
debajo de 60, lo cual indica que no se evidencia
sintomatologia ansiosa. Respecto a la sintomato-
logia depresiva, que observa un 7,5% con depre-
sion leve y un 1,3% con depresion severa, el resto
de los participantes no evidencia sintomas depre-

sivos.

Los resultados sobre el analisis de la ansiedad por
sexo (ver tabla 3), muestra que, tanto para el sexo
masculino como para el sexo femenino, se
encuentran en los descriptores menos problema-
ticos y no mas problematicos. En cuanto al anali-
sis ansiedad por edad (ver tabla 4), se observa
qgue, donde se presenta niveles altos de sintoma-
tologia ansiosa en los estudiantes encuestados,
fueron en las edades de 8 afios (moderadamente
problematico) y 10 afios (extremadamente proble-

matico).

En cuanto a los niveles de depresion por sexo (ver
tabla 5), se encontré que el mayor porcentaje
tanto en nifios (con un 57,5%) como nifias (con un
33,7) se ubican sin sintomatologia; sin embargo,
se observd presencia de depresion leve (con un

7,5%) y depresién severa (con un 1,2%) en nifios.
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Los resultados sobre el analisis de los niveles de
depresion por edad (ver tabla 6) mostraron que
en depresion leve resaltan cuatro casos entre las
edades de 9 y 10 afios con 2,5% cada una respec-
tivamente. Por otra parte, en los niveles de depre-
sion severa, se observa un caso en edad de 11

afios, equivalente al 1,25% del total de la muestra.

Lo anterior, describe que no se observan diferen-
cias significativas entre los niveles de ansiedad
total entre nifios y nifias. Por lo que, estos resulta-
dos se sustentan con los realizados por Sanchez,
Andrade, y Gémez (2018), en su estudio no se
encontraron diferencias en los niveles de ansie-
dad total ni en sus dimensiones entre los nifios y

nifas.

Sin embargo, de forma opuesta, en una investiga-
Cién realizada por Couoh, Géngora, Garcia, Macias
y Olmos (2015) describen que las nifias tuvieron
puntuaciones altas en ansiedad social, mientras
que, en los varones, las puntuaciones en ansiedad

son saludables.

En otro estudio realizado por Gémez, Garcia, Vin-
cent, Sanmartint, Gonzales, Aparisi e Inglés (2017)
encontraron que los resultados para la ansiedad
ante el acoso escolar en chicos son mayores (con
un 68%) que la ansiedad ante el acoso escolar en

chicas (63,3%).
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Asi mismo, Orgilés, Méndez, Espada, Carballo, &
Piqueras (2012) en una investigacion realizada en
una poblaciéon entre los 8 y 17 afios, encontraron
que las diferencias entre sexo fueron significativas
“con puntuaciones mayores en las chicas que en
los chicos (p < ,001), excepto en los sintomas del
trastorno obsesivo compulsivo en el que no se

hallaron diferencias significativas.” (p. 118).

En los estudios revisados se ha encontrado disimi-
les resultados con respecto a la prevalencia de la
depresion en nifios y adolescentes, asi, por ejem-
plo, Alvite (2019) encontrd en su estudio que los
niveles de depresion (Disforia y Autoestima) pre-
sentan niveles moderados en adolescentes de 13,
14, y 15 afios; mientras que Herrera et al. (2009)
reportan que el 17.09% de los nifios evaluados
presentan sintomas de depresion, de la misma
manera, Gbmez y Barrera (2012) hallaron que el
13.78% de los nifios participantes en el estudio,
presentaron sintomatologia depresiva; por otra
parte, Gaviria, Martinez, Atehortla, y Truijillo,
(2006) encontraron una prevalencia de 12.5% para

depresion en poblacion infantil.

Con relacién al sexo, Alaez et al; (2000) encontra-
ron que, en niflos la prevalencia era de 10.5%
mientras que en las nifias resultd de 20.3%; asi

mismo, Martuano, Toller y Elias (2005) en un estu-
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dio realizado en Galicia, encontraron mayor inci-
dencia de depresion en nifias que en nifios. De
igual manera, Straffon, Valencia, Bautista y Lima
(2019) en su estudio encontraron que las nifias
presentan una mayor predisposicion para desa-
rrollar depresion. Lo anterior, también lo confirma
un estudio realizado por Abello, Cortés, Barros,
Mercado, y Solano (2014) encontraron que las
nifias presentan mayor nivel de prevalencia repre-
sentado en 18,60%, a diferencia del género

opuesto con un 13,04%

Teniendo en cuenta lo anterior, cabe resaltar la
fortaleza de este estudio y, es que, se pudo hacer
un analisis de los sintomas de ansiedad y depre-
sién en nifios y nifias de la escuela primaria de la
ciudad de Barranquilla, reconociendo como un
primer avance en la evaluacion psicolégica en esta
poblacién en particular. Cabe decir que una limita-
cion fue que, no se contd con el total de la pobla-
cién, ya que los padres de familia no asistieron a
las reuniones informativas que se realizaron en la
escuela, por lo que, no dieron el consentimiento
para que el estudiante participara en el proceso

de evaluacioén.
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