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Adaptación y validación preliminar del Screen for Anxiety Related Emotional Disorder (SCARED) en población infantil Colombiana
Adaptation and preliminary validation of the Screen for Anxiety Related Emotional Disorder (SCARED) in a Colombian child population
	
Resumen
Este estudio analiza las propiedades psicométricas de la versión de 41 ítems del Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) en una muestra comunitaria de niños y adolescentes colombianos. El SCARED se administró a 207 niños y adolescentes con una edad media de 12,3 (DE: 2,0). Un total de 138 (66,7%) niñas completaron un cuestionario sociodemográfico y el SCARED. Los resultados indicaron que el SCARED demostró una alta consistencia interna (alfa = 0,87-0,88) y buena fiabilidad test-retest (coeficientes de correlación intraclase =, 783 - 0,978 durante dos semanas).
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Abstract:

This study analyse the psychometric characteristics of the 41-item version of the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) in a community sample of Colombian children and adolescents. The SCARED was administered to 207 children and adolescents which mean age was 12,3 (SD: 2,0). A total of 138 (66,7%) girls completed a socio-demographic questionnaire and the SCARED. Results indicated that the SCARED demonstrated high internal consistency (alpha = 0.87–0.88) and test-retest reliability (intraclass correlation coefficients =,783 - .978 over two weeks).	Comment by Autor: analyze
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Introducción

La ansiedad es uno de los trastornos mentales con más alta prevalencia en población infantil (Ollendick, King & Muris, 2002). A nivel mundial ha sido ampliamente estudiado debido a la evidencia que existe sobre el deterioro que puede producir en la vida cotidiana de los niños y de los adolescentes (Essau, Conradt & Petermann, 1999). 	Comment by Autor: Ollendick, King, & Muris, 2002
En la década del setenta y del ochenta se crearon auto-informes que aún hoy son usados, entre ellos se encuentran el State-Trait Anxiety for Children (S-TAIC (Spielberger, 1973)) y la Revised Children’s Manifest Anxiety Related Emotional Disorders (RCMAS, Reynolds & Richmond, (1985)).  Más tarde, en los años noventa se construyeron nuevos test que medían sintomatología ansiosa entre ellos se encuentran el Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) (March, Parker, Sullivan, Stalling & Conners, 1997); el Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) (Spence, 1997) y el Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) (Birmaher, et al., 1999; Birmaher, Khetarpal & Cully, 1997).
El SCARED es un auto informe que ha sido desarrollado teniendo en cuenta los criterios diagnósticos del DSM y la experiencia clínica con niños y adolescentes (Muris, Merckelbach, Ollendick, King & Bogie, 2002; Spence, 1997). Es capaz de conseguir información fiable acerca de la presencia de sintomatología ansiosa aproximadamente en 10 o 15 minutos; los síntomas ansiosos se evalúan teniendo en cuenta los últimos tres meses y usando una escala de puntuación Likert que va de 0 a 2 puntos, donde, 0 quiere decir No es cierto; 1, a veces; y 2, verdad o frecuentemente verdad.  
Inicialmente la escala se componía de 85 ítems, ordenados aleatoriamente (Birmaher et al., 1997).  En muchos de los ítems se utilizaron diferentes palabras para expresar un mismo contenido.  A partir de los resultados del análisis de ítems, se elaboró una reducción de la escala. Los ítems cuyo contenido era similar a síntomas depresivos fueron excluidos, por ejemplo, problemas de sueño, cansancio e irritabilidad. Cuatro ítems fueron incluidos en la escala final de 38 ítems a pesar de tener coeficientes de correlación entre .30 y .39, Estos fueron: “Siento miedo si duermo fuera de casa” (.32); “Me preocupa dormir solo” (.39); “Sigo a mi madre o padre a todas partes” (.30); “No me gusta estar lejos de mi familia” (.38); vale la pena señalar que todos estos ítems forman parte del factor de Ansiedad de separación, los demás ítems presentaron coeficientes de correlación de .40 a .60 (Birmaher et al., 1997).  
En 1999, se aplicó el SCARED a 166 padres y  199 niños y adolescentes ansiosos de 9 a 18 años; se evaluó la consistencia interna, discriminante y convergente del test, ahora compuesto por 41 ítems (Birmaher et al., 1999).  En tanto que en estudios previos el factor de fobia social no discriminó bien entre pacientes con fobia social y otros trastornos de ansiedad se añadieron 3 ítems a la escala: “Me siento nervioso cuando estoy con otros niños o adultos y tengo que hacer algo mientras ellos me observan” “Me pone nervioso/a el ir a fiestas, bailes, o cualquier otro lugar en el que habrá gente que no conozco” y “Soy timido”. Los cinco factores presentaron una buena consistencia interna (entre .78 y .87) y validez discriminante (p<0.5).  El punto de corte óptimo fue determinado por medio de la selección de la puntuación que maximizó tanto sensibilidad como especificidad. Un punto de corte de 25 resultó estar en el porcentaje óptimo de sensibilidad (71%) y especificidad (67%, 61% y 71%) cuando se discriminó entre niños con ansiedad y sin ansiedad; niños con ansiedad y depresión; niños con ansiedad y trastornos de conducta, respectivamente. De estos cinco factores se extrajeron cinco ítems representativos que mostraron similares resultados psicométricos que la versión completa del SCARED.
Monga et al. en el 2000, con el fin de examinar la validez convergente y divergente del auto-informe comparó el SCARED con otros tres instrumentos a saber, el Stait-Trait Anxiety Inventory for children (STAIC; Spielberg, 1973); La Child Behaviour Checklist (CBCL; Achenbach & Edelbrook, 1983) y la Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (K-SADS; Chambers et al., 1985). Los resultados arrojaron una alta correlación entre el SCARED y los otros instrumentos de cribado, sobre todo en las subescalas que medían síntomas ansiosos; sin embargo, no sucedió lo mismo con aquellas subescalas que medían síntomas externalizantes. Finalmente, correlacionó mejor con la subescala de rasgo de la STAIC que con la subescala de estado.  También, Muris, et al., (2002) encontraron que la escala de síntomas físicos del Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) y la escala de pánico/somático del SCARED correlacionaron un .67 y .80.  Entre la subescala de ansiedad social del MASC y la fobia social del SCARED también se presentó una interesante correlación (entre .58 y .72).  
Para verificar la validez discriminante del instrumento, esto es, si diferenciaba entre ansiedad y depresión, se compararon niños tanto ansiosos como depresivos, dando como resultado que los factores pánico/somático y ansiedad por separación diferenciaron significativamente entre niños y adolescentes ansiosos de aquellos que solo estaban deprimidos (Birmaher et al., 1997). Además, la puntuación total y de cada uno de los factores del SCARED reflejó la diferenciación entre niños ansiosos y con trastornos de conducta solamente.
Por otra parte, se evaluó la sensibilidad del instrumento, es decir, la probabilidad de que un niño con el diagnóstico de ansiedad, a partir de otro instrumento, fuera clasificado con el trastorno de ansiedad por el SCARED (Muris et. al,  2001).  También se buscó observar su especificidad, esto es, la probabilidad que un niño sin diagnóstico se clasificara dentro del grupo de niños no diagnosticados con ansiedad. La sensibilidad y especificidad del SCARED predijeron los diagnósticos de ansiedad generalizada (63.6% y 63%) y de separación (87.5% y 73.0%); sin embargo, no se pudieron obtener  los mismos resultados en fobia social en tanto que solo dos niños cumplieron todos los criterios; la sensibilidad y especificidad encontrada en esta investigación de la ansiedad generalizada y de separación fue moderada.
SCARED ha sido validada en diferentes partes del mundo con diferentes idiomas: Sur Africa (Muris, Merckelbach, Ollendick, King & Bogie, 2002), Alemania (Essau, Muris & Ederer, 2002),China (Su, Wang, Fan, Su & Gao, 2008), Países bajos (Hale, Raaijmakers, Muris & Meeus, 2005), Italia (Ogliari et al., 2006; Crocetti, Hale, Fermani, Raijmakers & Meeus, 2009), España (Domènech & Martínez, 2008; Vigil-Colet et al., 2009; Canals, Hernández, Cosi & Domènech, 2012), Brazil (Isolan, Salum, Osowski, Amaro, & Manfro, 2011), Irán (Dehghani, Amiri, Molavi, Neshat-Doost, 2013), entre otros. Todas estas versiones tienen muy buenas propiedades psicométricas y son capaces de evaluar los síntomas de ansiedad (Hale, Crocetti, Raaijmakers, & Meeus, 2011). De acuerdo con Muñiz, Elousa & Hambleton (2013), la adaptación de los instrumentos psicológicos no se trata únicamente de traducir los test al idioma al que se quiere adaptar; más bien, todo el proceso requiere la conjunción de múltiples aspectos, tales como, la cultura, la conceptualización y la métrica. Esto quiere decir que se hace necesario adaptar los instrumentos psicológicos a diferentes culturas, incluso si ya existe un instrumento en el idioma del lugar al que se pretende adaptar, puesto que cada cultura posee su propia manera de expresar estados psicológicos. 
Según nuestro conocimiento, no existe un estudio en Colombia que haya examinado las características psicométricas del Screen Anxiety Related Emotional Disorder en niños y adolescentes colombianos. Debido a esto, este estudio tiene como objetivos: 1) realizar la traducción de 41 items del SCARED tomando en cuenta a padres y expertos en el tema y 2) examinar la confibilidad  test-retest del instrumento en una muestra comunitaria de niños y adolescentes colombianos; igualmente; a pesar de ser un instrumento diseñado del DSM IV (2002), tiene vigencia actual, ya que los síntomas de la ansiedad no variaron para el DSM V (2013). 

Método
Participantes
En este estudio participaron 227 estudiantes de tres colegios (dos públicos y uno privado) de la ciudad de Sincelejo (Sucre), cuya población es de 236.780 habitantes de acuerdo al último estudio del Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE, 2005). En total se invitó a participar a 300 estudiantes, de los cuales solo aceptaron participar 230. Hubo tres participantes que respondieron inadecuadamente el test, dejándolo en blanco o duplicando la mayoría de las respuestas.

Procedimiento y Tipo de estudio
Este es un estudio descriptivo-explicativo que trata sobre las propiedades psicométricas del instrumento de cribado para síntomas ansiosos: SCARED.
El comité de investigación de la Corporación Universitaria del Caribe (CECAR) dio el visto bueno para llevar a cabo este proyecto de investigación que se desarrolló del 11 de marzo al 20 de abril del 2015. Todos los colegios visitados estuvieron de acuerdo en participar. 
Se calculó una muestra infinita con un 95% de confianza y un 5% de error y se asumió que la probabilidad de presentar o no presentar ansiedad es de 50% para ambos, danto así una muestra de 365 sujetos. Posteriormente, se entregaron los consentimientos informados a los niños para que los llevaran a sus casas y sus padres pudieran firmarlos. Un total de 206 escolares recibieron el permiso de sus padres para participar. 
Cuando ya se tuvieron los consentimientos informados (tanto positivos como negativos), se concertó un cronograma para realizar la primera entrega del SCARED  y del test-retest, de quince a veinte días después de pasado la primera vez. 
Todos los test fueron contestados en lugares de la institución con buena iluminación y ventilación y se supervisó que todos los test fueran respondidos adecuadamente. Para la realización de este estudio se han seguido las recomendaciones que se encuentran en la literatura sobre la adaptación de test psicológicos (Cardoso, Gómez-Conesa & Hidalgo, 2010; Muris, Merckelbach, Ollendick, King & Bogie, 2002); siguiendo los parámetros psicométricos de validación y confiabilidad de escalas de medición. Igualmente se solicitó permiso al autor de la escala, el cual da aval para hacer la validación en Colombia.

El procedimiento que se siguió para la traducción del instrumento se detalla a continuación.
Se utilizó el proceso de traducción inversa; para ello, dos traductores tradujeron el texto del inglés al español. Posteriormente, otros dos traductores volvieron a traducir el texto al idioma inglés y, por último se compararon estas dos versiones. 
Para conocer la validez de contenido del instrumento, se comprobó que los ítems del SCARED midieran exactamente lo que pretenden medir, esto es, ansiedad infantil. Para lograrlo, se pasó el SCARED a psicólogos clínicos infantiles destacados en la región. También, se quiso obtener información sobre los padres de familia con el fin de que expresaran su opinión sobre los ítems que conforman el test de cribado. Se les preguntaba en todo momento si creían que los ítems serían entendidos por niños de edades comprendidas entre 7 y 17 años de edad. Con respecto a los ítems en los que no hubo un acuerdo a la primera se les volvió a consultar a padres y expertos el motivo por el cuál escogían uno u otro. Se les reunió y escogieron entre todos los ítems que ellos creían serían mejor entendidos por sus hijos. En la tabla 1 se muestran los ítems que se escogieron por acuerdo.
Tabla 1. Versión colombiana del SCARED
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Instrumentos:
Cuestionario de datos socio-demográficos: Los participantes completaron un cuestionario socio-demográfico que incluyó fecha y lugar de nacimiento, género, nivel educativo y lugar de nacimiento. También el nivel educativo de los padres. El nivel socioeconómico de los padres se basará en la escala de Hollingshead (1975).

Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disorders (SCARED, Birmaher et al., 1999).  
El SCARED es una auto-informe que consta de 41 ítems que valora la presencia de sintomatología ansiosa haciendo uso de un escala de tipo likert con tres opciones de respuesta (0=nunca o casi nunca, 1=algunas veces, 2=frecuentemente, casi siempre).  La puntuación total se obtiene de la sumatoria de las respuestas y puede variar de 0 a 82 puntos. Este instrumento fue desarrollado a partir de la experiencia clínica de los autores, esto quiere decir que no es una réplica de un cuestionario para adultos. En el estudio factorial, los autores encontraron cinco factores (Birmaher et. al., 1999): 1) pánico/somático; 2) ansiedad generalizada; 3) ansiedad de separación; 4) fobia social y 5) fobia escolar. El SCARED fue validado y fue traducido al español por Domènech et al. (2008), presentó una buena fiabilidad (alfa de Cronbach global de 0,83).  En población general española y en población clínica estadounidense el punto de corte de 25 fue el óptimo para la escala.

Análisis estadístico
Con el fin de evaluar la consistencia interna del SCARED se calculó el índice de concordancia intraobservador (ICC) utilizando la técnica test –retest, con un nivel de confianza de 95% (IC95%). Se tomaron en cuenta los criterios de Fleiss, Levin & Paick, 2003) para obtener el umbral de fiabilidad, esto es: fiabilidad excelente= ICC>0.8; fiabilidad buena = 0.6< ICC ≤ 0.8; fiabilidad moderada 0.4 ≤ ICC ≤ 0.6; fiabilidad débil y pobre = ICC ≤ 0.4. Para cada subescala y para la escala general se ha calculado el Alpha de Cronbach. Para el análisis de la información de esta investigación se utilizó el SPSS versión 20. 

Resultados
Características sociodemográficas
Participaron 138 niñas y 69 niños, los cuales pertenecieron mayoritariamente al estatus socioeconómico medio y medio bajo-bajo. El 51,2% tenían un rango de edad de 13 a 16 años de edad, el resto de la muestra contaban con entre 8 a 12 años. La tabla 2 muestra esta información con más detalle. 
Diferencias de edad y género en los puntajes totales del SCARED
Las chicas (Mean = 28.85; SD= 11.1) obtuvieron medias más altas en comparación con los chicos  (Mean = 21.17; SD= 10.37) (p <.001). En los grupos de edad (8 -12 and 13 - 16) no se hallaron diferencias significativas, sin embargo, las niñas presentaron más síntomas ansiosos que los niños en ambos grupos de edad: 8 -12 (p <.001) and 13 – 16 (p = .018).	Comment by Autor: Traducir	Comment by Autor: Traducir	Comment by Autor: No está claro que comparaciones fueron realizadas y principalmente a que corresponden cada uno de esos valores de p
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Análisis psicométrico de las características del instrumento
Se realiza una validez de consistencia interna (ver tabla 3), aplicando el Alpha de Cronbach (Cronbach, 1951), en donde se observa que en el pretest se obtuvo un puntaje de 0,873 y en el postest se obtuvo un puntaje de ,889. Dentro de las subescalas evaluadas del SCARED, dos mostraron propiedades psicométricas cuestionables: la fobia escolar (0,514) y la ansiedad por separación (0,694). La subescala que criba síntomas de fobia escolar fue la que obtuvo peores  resultados.	Comment by Autor: Revisar frase	Comment by Autor: Uniformizar la presentación de los resultados. Con o sin el 0.

Mi recomendación (muy personal), mencionarlo de la siguiente forma: .873
[image: ]	Comment by Autor: Revisar la formatación de la tablas, no están completamente en formato APA.

Ejemplo de la parte superior de la tabla:

Tabla 3
Alpha de Cronbach en las dos observaciones

Medias y desviaciones estándar en pretest y postest e ICC intraobservador (ver tabla 3)	Comment by Autor: Tabla 4
Las medias y desviaciones estándar son muy similares sin diferencias significativas entre ambas aplicaciones. Se encuentra que la escala total tiene un índice de fiabilidad (ICC) excelente (ICC = ,812) y las subescalas se encuentran con un ICC buena (ICC entre ,600 y ,800) menos la de fobia escolar que presenta un ICC moderado (ICC = ,520). La tabla 4 muestra con más detalle esta información
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Discusión
En la actualidad, uno de los tipos de evaluaciones más utilizadas por los psicólogos y el personal de atención primaria son los auto-informes, los cuales miden la presencia de síntomas en los individuos. Son en alto grado útiles gracias a su sencilla forma de administración y, en el caso de los niños y adolescentes, tienen muy en cuenta sus puntos de vista (Canals, et al., 2012); en este sentido, son de vital importancia para la medición de grupos sintomáticos como los ansiosos, en tanto que los niños son los mejores informantes de este tipo de problemas.
El SCARED es uno de los autoinformes más usados para el cribado de sintomatología ansiosa (Caporino et al., 2017); su utilidad radica en su fácil administración. Cuenta con versión para padres y niños y adolescentes y toma muy poco tiempo responderlo. Por esta razón, esta investigación se planteó como objetivos, por un lado, realizar la traducción de SCARED teniendo en cuenta el contexto colombiano y, por otro, examinar la confiabilidad test-retest del instrumento en niños y adolescentes de Colombia.
 En general el SCARED presenta una buena consistencia interna y un índice de confiabilidad excelente, lo que demuestra que el instrumento es adecuado como prueba de cribado para medir ansiedad. De forma similar, estudios anteriores han encontrado que el  SCARED ha tenido alta confiabilidad y muy buena consistencia interna (Birmaher et al., 1997; Birmaher et al., 1999; Boyd, Ginsburg, Lambert, Cooley & Cambell, 2003; Crocetti, et al., 2009; Dómenech et al., 2008; Hale, Crocetti, Raaijakers, & Meeus, 2011; Vigil-Colet et al., 2009; Dehghani, Amiri, Molavi & Nesshat, 2013). 
A nivel de sub escalas, se encuentra que la ansiedad generalizada, pánico/somático y la fobia social son confiables y válidas en alto grado, sin embargo, la escala de ansiedad por separación tiene buenos índices de confiabilidad pero dudosa validez. Estudios anteriores han hallado resultados similares en diferentes partes del mundo (Hale et al., 2011).
Con respecto a la subescala de fobia escolar, se halló un coeficiente de Cronbach muy bajo, así como lo encontró Hale et al., (2011) en sus metaanálisis, (Muris et al., 2002; Isolan, et al., 2011; Vigil-Colet et al. 2009, entre otros). La validez y confiabilidad poco estables que aparecen en esta subescala tal vez se deban a los pocos reactivos que presenta en comparación con las otras sub escalas. De hecho, Isolan et al. (2011) sugieren que esto también puede deberse al hecho de que la fobia escolar no es un grupo sintomático asociado a otro trastorno de ansiedad en el DSM.
En este estudio las niñas presentaron más ansiedad que los niños en los dos grupos de edad. Estos hallazgos son similares a los encontrados en otros estudios anteriores en diferentes culturas (Birmaher et al., 1997; Boyd, Ginsburg & Lambert, 2003; Crocetti et al., 2009; Essau et al., 2002; Hale et al., 2011; Isolan et al., 2011; Muris et al., 2002). 
A partir de este estudio se puede concluir que el SCARED cuenta con muy buenas propiedades psicométricas para el cribado de ansiedad, así como también, para cribar grupos sintomáticos como es el caso de la ansiedad generalizada, los síntomas somáticos y la ansiedad de separación en población colombiana. No se recomienda medir la fobia escolar con este instrumento puesto que no cuenta con buenas propiedades psicométricas. 
Vale la pena señalar que este estudio cuenta con algunas limitaciones que soslayan la generalización de sus resultados. En primer lugar, los estudiantes participantes son de población general, lo que impide su uso en población clínica. En segundo lugar, no se hizo uso de una entrevista diagnóstica que corrobore el cribado del instrumento, por tanto los diagnósticos quedan supeditados a posibles casos. Por último, este estudio se hizo en la costa caribe colombiana y se contextualizó únicamente teniendo en cuenta las percepciones de esta población. El uso de este cribado en otras regiones del país se ha de realizar con cuidado.
Se recomienda seguir el proceso de validación del SCARED en población colombiana, teniendo en cuenta otros instrumentos de cribado y el uso de una o varias entrevista diagnósticas que puedan dar luz sobre los diferentes tipos de validez del instrumento.
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1. Cuando me asusto me cuesta respirar  1. When I feel frightened, it is hard to breathe  

2. Me da dolor de cabeza cuando estoy en el colegio                             2. I get headaches when I am at school  

3. No me gusta estar con personas que no conozco  mucho  3. I don’t like to be with people I don’t know well  

4. Me da miedo si duermo fuer a de la casa  4. I get scared if I sleep away from home  

5  Me  preocupa no caerle bien a las demás personas  5. I worry about other people liking me.  

6. Cuando estoy asustado(a), siento que me desmayo  6. When I get frightened, I feel like passing out  

7.  Soy nervioso(a)  7. I am nervous  

8. Sigo a mi mamá o a mi papá a todas partes  8. I follow my mother or father wherever they go  

9. La gente dice que me preocupo demasiado  9. People tell me that I look nervous  

10. Me siento nervioso(a) cuando estoy con per sonas  que no conozco mucho  10. I feel nervous with people I don’t know well  

11. Me da dolor de barriga cuando estoy en el colegio  11. I get stomachaches at school  

12. Cuando me asusto, siento que me voy a volver  loco(a)  12. When I get frightened, I feel  like I am going crazy  

13. Me preocupa dormir solo(a)  13. I worry about sleeping alone  

14. Me preocupo por no ser tan bueno(a) como los otros  niños(as)  14. I worry about being as good as other kids  

15. Cuando me asusto, siento las cosas como si no  fueran   reales  15. When I get frightened, I feel like things are not real  

16. Tengo pesadillas sobre cosas malas que les puedan  pasar a mis padres  16. I have nightmares about something bad happening  to my parents  

17. Me preocupa ir a la colegio  17. I worry  about going to school  

18. Cuando me asusto, mi corazón late rápido  18. When I get frightened, my heart beats fast  

19. Me pongo tembloroso(a)  19. I get shaky  

20. Tengo pesadillas de cosas malas que me pasan  20. I have nightmares about something bad  happening  to me  

21. Me preocupo porque las cosas me salgan bien  21. I worry about things working out for me  

22. Cuando me asusto, sudo mucho  22. When I get frightened, I sweat a lot  

23. Me preocupo por todo  23. I am a worrier  

24. Me asusto por cualquier cosa    24. I get really frightened for no reason at all  

25. Me da miedo quedarme solo en casa  25. I am afraid to be alone in the house  

26. Es difícil para mí hablar con personas extrañas  26. It is hard for me to talk with peop le I don’t know well  

27. Cuando me asusto, siento como si me ahogara  27. When I get frightened, I feel like I am choking  

28. La gente dice que me preocupo demasiado  28. People tell me that I worry too much  

29. No me gusta estar lejos de mi familia  29. I   don’t like to be away from my family  

30. Tengo miedo de tener ataques de pánico  30. I am afraid of having anxiety (or panic) attacks  

31. Me da miedo que a mis padres les pase algo malo  31. I worry that something bad might happen to my  parents  

32. Soy t ímido(a) con las personas que no conozco  32. I feel shy with people I don’t know well  

33. Me preocupo por lo que vaya a pasar en el futuro  33. I worry about what is going to happen in the future  

34. Cuando me asusto siento que voy a vomitar  34. When I  get frightened, I feel like throwing up  

35. Me preocupa lo bien que hago las cosas  35. I worry about how well I do things  

36. Me asusta ir a la escuela  36. I am scared to go to school  

37. Me preocupan las cosas que ya han pasado  37. I worry about things   that have already happened  

38. Cuando me asusto, me siento mareado(da)  38. When I get frightened, I feel dizzy  

39. Me pongo nervioso(a) cuando estoy con otros  chicos(as) o adultos y me toca hacer cosas mientras  ellos me miran (Por ejemplo:  leer en voz  alta, hablar,  jugar, practicar un deporte)  39. I feel nervous when I am with other children or adults  and I have to do  

40. Me pongo nervioso(a) cuando voy a las fiestas,  bailes, o cualquier otro lugar donde hay personas que  no conozco  40. I feel nervous w hen I am going to parties, dances, or  any place where there  

41. Soy tímido(a)  41. will be people that I don’t know well  
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Tabla. 2   Descripción de la muestra  

 Total    (n=207)  Femenino   (n=138; 66,7%)  Masculino   (n=69; 33,3%)  

Estrato socioeconómico  n  %  n  %  n  %  

Medio alto y Alto  98  47,3  68  49,3  30  43,5  

Medio  30  14,5  21  15,2  9  13,0  

Medio bajo y bajo  79  38,2  49  35,5  30  43,5  

Grupos por edad         

8  –   12   101  48,8  63  45,7  38  55,1  

13  -   16  106  51,2  75  54,3  31  44,9  
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Tabla 3.   Alpha de Cronbach   en las dos observaciones    

   Observación 1  Observación 2  

Alfa de Cronbach  Alfa de Cronbach  

Fobia escolar  0,514  0,404  

Fobia social  0,718  0,781  

Ansiedad por separación  0,601  0,694  

Síntomas somáticos  0,708  0,778  

Ansiedad generalizada  0,800  0,784  

Total   escala de ansiedad  0,873  0,889  
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Tabla 4.   Índice de concordancia interobservador e interval de confianza al 95%    

   Observación 1  Observación 2  ICC  IC 95%  

X (DS)  X (DS)  

Ansiedad  generalizada  6, 95 (4,5)  5,71 (4,1)  ,754  ,818  -   1,656  

Síntomas somáticos  7,66 (2,6)  6,77 (3,8)  ,740  ,522  -   1,255  

Ansiedad por  separación  6,81 (2,8)  6,38 (3,1)  ,675  ,103  -   ,757  

Fobia social  6,63 (3,2)  5,75 (3,2)  ,729  ,560  -   1,208  

Fobia escolar  1,63 (1,6)  1,67 (1,3)  ,520  - ,243  -   ,156  

Total  escala de  ansiedad  29,47 (11,5)  26,29 (11,5)  ,812  2,220  -   4,147  

 


