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Diferencias segun la edad en la prevalencia eintensidad de los miedos
durante la infancia y la adolescencia: Datos basados en el FSSC-R

Rosa M. Valiente, Bonifacio Sandin, Paloma Chorot y Aurora Tabar
Universidad Nacional de Educacién a Distancia

En el presente trabajo se estudian las diferencias segiin la edad en la prevalencia e intensidad de los
miedos en una muestra amplia (N = 1.080) de nifios y adolescentes (rango de edad 8-18 afios). Se apli-
c0 laversion espafioladel Fear Survey Schedule for Children-Revised (FSSC-R; Ollendick, 1983). Los
resultados obtenidos indicaron que: (1) el nivel de prevalencia general e intensidad de miedos dismi-
nuye a medida que aumenta la edad; (2) en todos los grupos de edad se evidencian elevados niveles en
el nimero de miedos relativos a la dimensién de peligro fisico y muerte; y (3) los tres grupos de edad
coincidieron en 9 de los 10 miedos més comunes. En términos generales, estos resultados son muy si-
milares alos datos obtenidos con otras muestras de cultura occidental (Estados Unidos, Australiae In-
glaterra), y proporcionan evidencia en apoyo de la validez transcultura de la version espafiola del
FSSC-R.

Age differences in prevalence and intensity of fears in a sample of children and adolescents: Data ba-
sed on the FSSC-R. The aim of this work was to examine age differences in prevalence and intensity
of common fearsin alarge sample (N = 1.080) of nonclinical children and adolescents (ranged from 8
to 18 years). Participants completed the Spanish version of the Fear Survey Schedule for Children-Re-
vised (FSSC-R; Ollendick, 1983). Results showed that: (1) the level of fearfulness (prevalence and in-
tensity of fears) decreases while the age group increases; (2) al of the age groups showed increased
levels in the number of fears related to the physical danger and death domain (nine of the ten most
common fears belong to this fear dimension); and (3) the three groups of age endorsed 9 of the 10 sa-
me fears as their highest fears. In general, these data are consistent with those reported in other Wes-
tern samples (United States, Australia and England) and provide cross-cultural validity of the Spanish

version of the FSSC-R.

L os miedos son fendbmenos muy comunes durante lainfanciay
la adolescencia, presentan caracteristicas evolutivas (ontogenéti-
cas), suelen descender con la edad, tienden a ser mas frecuentes en
las nifias que en los nifios, y no suelen darse a azar, sino que po-
seen un significado bioldgico-evolutivo (filogenético). Sin embar-
go, aunque suelen tener una finalidad adaptativa durante ciertos
periodos del desarrollo evolutivo, también pueden, si son intensos,
interferir en las actividades y desarrollo del nifio y/o adolescente,
aunque en menor grado que las fobias (Ollendick y King, 1994).
Por otra parte, los miedos intensos que ocurren durante lainfancia
y/o adolescencia pueden derivar en fobias y otros problemas de
ansiedad durante la edad adulta (Sandin, 1997, 1999; Valiente,
Sandin y Chorot, 2002a). Aunque se han llevado a cabo estudios
importantes en nuestro pais sobre los miedos infantojuveniles (Pe-
lechano, 1981, 1984; Sandin, 1997; Baguenay Chisbert, 1998), to-
davia son escasos |0s estudios consistentes sobre la prevalencia e
intensidad de los miedos en este tipo de poblacién.
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La prevalencia de los miedos se ha estudiado habitualmente
calculando € nimero de miedos que experimenta una poblacidn
determinada de nifios y/o adolescentes. Estudios recientes sugie-
ren que la prevalencia de miedos normativos es elevada en esta po-
blacién. Asi por gemplo, mientras que Ollendick, King y Frary
(1989) y Gullone y King (1993) obtuvieron una prevalencia de 14
y 16,22 miedos, respectivamente, la prevalencia referida por San-
din, Chorot, Valiente y Santed (1998) fue ligeramente superior
(19,8 miedos), y la obtenida por Shore y Rapport (1998) fue in-
cluso superior (22,48 miedos). En estos estudios se emplearon dis-
tintas versiones revisadas del FSSC (Fear Survey Schedule for
Children) [i.e., FSSC-R (Ollendick et al., 1989; Sandin et al.,
1998), FSSC-I1 (Gulloney King, 1993) y FSSC-HI (Shorey Rap-
port, 1998)]. Dado que se asume que |os miedos presentan un cur-
so evolutivo, la prevalencia no solo se ha estudiado de forma glo-
bal, sino también en funcion de la edad. Varias investigaciones
basadas en el FSSC-R que han analizado este aspecto indican, de
forma bastante concluyente, que la prevalencia tiende a disminuir
con la edad (Ollendick et al., 1989; Gullone y King, 1993; Dong,
Yang y Ollendick, 1994; Shore y Rapport, 1998).

Laprevalencia o frecuencia de miedos también se hainvestiga
do examinando cuéles eran los miedos més comunes. Del andlisis
delasinvestigaciones que han abordado esta cuestién se derivaque
los miedos mas comunes entre |a poblacidn de nifios y adolescen-
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tes son los relacionados con la dimensién de peligro y muerte. Es-
ta conclusién general parece derivarse tanto de | os estudios basados
en e FSSC-R (Ollendick et al., 1989; McCathie y Spence, 1991;
Ollendick, Yuley Ollier, 1991; Sandin et al., 1998; Shorey Rap-
port, 1998), como en & FSSC-I1 (Gulloney King, 1993; Burnham
y Gullone, 1997). Los diez miedos mas comunes son practicamen-
te idénticos en las investigaciones realizadas con poblacién euro-
pea (Ollendick et al., 1991; Sandin et al., 1998), norteamericana
(Ollendick et al., 1989; McCathie y Spence, 1991), y australiana
(Ollendick et al., 1989). Podria afirmarse que, con ligeras excep-
ciones, todos estos miedos corresponden ala categoria o dimension
de miedos a peligro y ala muerte [las restantes dimensiones que
pueden evaluarse a partir del FSSC-R son |as relacionadas con los
miedos a lo desconocido, a los animales, a fracaso y critica (di-
mensién social-evaluativa), y a las situaciones de tipo médico].
Nueve de los diez miedos méas comunes se repiten en estos cuatro
estudios; i.e., miedos relacionados con ser atropellado por un coche
0 camion, no poder respirar, ser invadido por otro pais, € fuego, ca
erse de lugares altos, que un ladrén entre en casa, los terremotos, la
muerte o la gente muerta, y padecer una enfermedad grave. El res-
tante miedo més comun también coincide en los estudios con po-
blacion britanica (Ollendick et al., 1991) y en los de poblacién es-
pafiola (Sandin et al., 1998), miedo que se refiere a la dimension
social-evaluativa (i.e., ser enviado a director del colegio).

Los miedos correspondientes a la dimensién social-evaluativa
parecen tener mayor prevalenciaen lapoblacién china(Dong, Xia,
Lin, Yang y Ollendick, 1995). En este estudio chino se evidencia
un mayor predominio que en los anteriores estudios de |os miedos
de tipo social, ya que aparecen entre los diez mas comunes los te-
mores relativos a obtener malas notas, ser castigado por €l padre,
suspender un examen, y presenciar las disputas paternas. Aungue
cabria especular que tal diferencia podria deberse a factores de ti-
po étnico y/o cultural, resulta interesante subrayar que, incluso en
el reciente estudio de Shore y Rapport (1998) con diferentes gru-
pos étnicos (caucasianos, americanos de origen asiético, filipinos
y hawaianos), se confirmé que los diez miedos mas comunes, pa-
ratodas y cada una de las cuatro submuestras, pertenecian alaca-
tegoria de miedos a peligro y ala muerte.

L os diez miedos més comunes también han sido estudiados te-
niendo en cuenta los grupos de edad. Las posibles diferencias aso-
ciadas a la edad podrian deberse a la propia naturaleza evolutiva
delos miedos. Ollendick et al. (1989), tras estudiar |as diferencias
segln los grupos de edad, concluyeron indicando la existencia de
gran similitud entre tres submuestras de edad (7-10, 11-14 y 15-18
afos) en el contenido de los diez miedos més frecuentes, si bien
parecian reflgjarse algunas diferencias. Estas diferenciasindicaban
que en los nifios mas jovenes destacaban |os miedos a perderse en
un lugar extrafio y a ser enviado a director del colegio, mientras
que en los nifios mayores y en los adolescentes se advertian los
miedos a presenciar las disputas paternas y a suspender un exa-
men. Gulloney King (1993) estudiaron igualmente |as posibles di-
ferencias en los diez miedos mas comunes seglin los grupos de
edad. Observaron que la mayoria de los miedos eran comunes a
los tres grupos de edad estudiados, siendo siempre miedos de la
categoria de temores a peligro y ala muerte. Por tanto, a consi-
derar las posibles diferencias encontradas en €l contenido de los
diez miedos més comunes seglin los distintos grupos de edad, se
observa que, en general, predominan |os relacionados con la di-
mension de miedo a peligroy alamuerte, lo cua ocurre con inde-
pendencia de la edad de que se trate (desde los 7 a los 18 afios).

Con ligeras diferencias entre unos estudios y otros, parece obte-
nerse la conclusion general de que entre los 7 y los 18 afios de
edad predominan de forma consistente los temores relacionados
con €l peligro y la muerte.

En los estudios sobre |os temores infantojuveniles, laintensidad
del miedo es una variable que habitual mente se ha evaluado de for-
ma paralela o complementaria ala prevalencia. Generalmente se ha
empleado, bien el nivel global de miedo o bien el nivel de miedo en
cada una de las cinco dimensiones del FSSC-R. Practicamente to-
dos los estudios relevantes basados en pruebas de autoinforme han
encontrado resultados que sugieren unarelacién opuestaentre el ni-
vel general de miedosy laedad, siendo mayor e nivel de miedo en
los nifios mas jovenes que en los menos jovenes, y mayor en cual-
quierade estos dos grupos que en los adolescentes (Ollendick et al .,
1989; Burnham y Gullone, 1997; Dong et al., 1994; Gullone y
King, 1993, 1997; McCathie y Spence, 1991; Shore y Rapport,
1998). Por tanto, y como cabria suponer, la evidencia reciente indi-
calaexistenciade unarelacion inversaentre el nivel global de mie-
do y laedad, asi como también un descenso en € nivel general de
miedo con €l paso del tiempo (i.e., paralelo a incremento en la
edad), fendmeno este constatado de forma bastante conclusiva en
estudios longitudinales recientes como los de Spence y McCathie
(1993) y Gullone y King (1997). En términos generales, estos re-
sultados basados en cuestionarios de autoinforme modernos apoyan
las hipétesis y sugerencias clasicas de que |os miedos normativos
tienden a decrecer amedida que los nifios avanzan desde |as edades
infantiles hacia la adolescencia, siendo estos miedos, por tanto, fe-
némenos transitorios asociados al desarrollo que contrastan con los
miedos clinicos o fobias (fenémenos duraderos) (King, Hamilton'y
Ollendick, 1994; Miller, Barret y Hampe, 1974; Sandin, 1997).

Existe informacion preliminar que sugiere diferencias en lain-
tensidad del miedo asociadas a la edad segun las dimensiones de
miedo de que setrate (i.e., segun los tipos o categorias de miedo).
Uno de los resultados particularmente interesantes del estudio de
Ollendick et al. (1989) con muestras de nifios y adolescentes nor-
teamericanosy australianos fue que, al comparar las puntuaciones
en intensidad de miedo seguin € contenido de éste (i.e., segln las
categorias de miedo), se producia un descenso asociado a la edad
en todas las dimensiones excepto en la de miedos de tipo médico
(recibir unainyeccion, ir a hospital, etc.). Resultados equivalen-
tes a éstos fueron también obtenidos en € estudio de Dong et al.
(1994) con una muestra de nifios y adolescentes chinos. Burnham
y Gullone (1997) tampoco encontraron diferencias asociadas a la
edad para las categorias que incluian miedos de tipo social y mie-
dos médicos. Un resultado tal vez més Ilamativo fue € obtenido
por Gullone y King (1993) en su estudio con una muestra de aus-
tralianos. Estos autores, aparte de observar un descenso general en
|as restantes dimensiones de miedo conforme aumentaba la edad,
para el factor que denominaron como miedos de estrés psiquico y
médicos constataron una asociacion positiva entre laedad y lain-
tensidad del miedo. Aungue la edad media de inicio de las fobias
del tipo sangre-inyecciones-dafio parece ocurrir entre los 8 y 8,5
afos de edad (Sandin, 1999), ciertos autores han interpretado este
incremento de miedos médicos partiendo de la hipétesis de que los
adolescentes tienen mayor grado de conciencia y preocupacion
corpora que los nifios (Gullone y King, 1997). Adicionamente,
otros han subrayado que la etapa de la adolescencia se asocia de
modo particular a una percepcion tipicamente baja de lapropiasa-
lud corporal, a pesar de que durante esta edad la morbilidad fisica
suele ser generalmente baja (Mechanic y Hansell, 1987).
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Lafinalidad del presente estudio consiste en examinar la pre-
valencia e intensidad de los miedos infantojuveniles teniendo en
cuenta las posibles diferencias asociadas a la edad. Se pretende,
asimismo, utilizar en el estudio una muestra amplia de participan-
tes aplicando la version espafiola del FSSC-R, por ser éste un
cuestionario de autoinforme ampliamente utilizado internacional-
mente. Partiendo de la evidencia de la literatura, pronosticamos
que: (1) laprevaenciadeberia ser superior en los grupos de menor
edad que en los mayores; (2) los 10 miedos més comunes deberan
pertenecer principalmente ala dimensién de miedos a peligroy a
lamuerte, lo cual deberiaocurrir con independenciade la edad; (3)
€l nivel global de intensidad del miedo deberia descender asimis-
mo con la edad; y (4) € nivel deintensidad del miedo paralas di-
mensiones de miedos sociales y médicos no deberia descender con
laedad. El estudio supone una extension de nuestro inicial trabajo
focalizado en las diferencias sexuales de los miedos infantojuve-
niles (Valiente, Sandin, Chorot y Tabar, 2002c).

Método
Participantes

La muestra estaba constituida por un total de 1.080 participan-
tes (no clinicos ni con retraso mental), de los cuales 613 eran chi-
casy 467 chicos. Las edades estaban comprendidas entrelos 8y los
18 afios (M= 13,62, DT= 2,50 afios), siendo las edades medias de
los grupos femenino y masculino, respectivamente, 13,76 (DT=
2,46) y 13,44 (DT= 2,54). No existian diferencias significativas en
edad entre ambos grupos (t= -1,01, p>0,05). Los participantes po-
seian mayoritariamente niveles socioecondmicos medio o medio-
bajo, y asistian regularmente a col egios de ensefianza primaria o se-
cundaria. Fueron seleccionados a azar a partir de colegios publicos
ubicados en la Comunidad de Navarra (Burlada, Barafiain, Tafala
y Pamplona). Se establecieron los siguientes grupos de edad: 8-10
afios (N= 151; 76 chicas, 75 chicos), 11-14 afios (N= 481; 261 chi-
cas, 220 chicos) y 15-18 afios (N= 448; 276 chicas, 172 chicos).

Prueba psicolégica y procedimiento

Todos los sujetos fueron evaluados en su propio centro educa-
tivo, de manera colectivay bajo la supervision de dos psicologas.

A todos ellos se les aplico, junto con otras pruebas no incluidas en
el presente estudio, la versién espafiola de Chorot y Sandin del
Cuestionario de Miedos para Nifios-Revisado [ Fear Survey Sche-
dule for Children-Revised] (FSSC-R; Ollendick, 1983; Sandin,
1997). Diversos estudios recientes realizados con dicha version
del FSSC-R han aportado datos psicométricos que garantizan su
validez convergente y divergente, una elevada consistencia inter-
nay una estructura de cinco factores similar a la establecida para
laversién inglesa del cuestionario (véase, Sandin y Chorot, 1998;
Sandin et al., 1998; Valiente, 2001; Vaiente, Sandin y Chorot,
2002b, 2002d). La version espafiola del FSSC-R, al igual que la
version en lenguainglesa, consta de 80 items de tres nivelesde in-
tensidad [1 (nada), 2 (un poco) y 3 (mucho)]. De modo similar a
como se ha hecho en los estudios con la version inglesa del cues-
tionario, pueden calcularse la prevalenciay la intensidad de los
miedos. Tanto paralaprevalencia como paralaintensidad, pueden
obtenerse puntuaciones globalesy puntuaciones separadas paralas
cinco dimensiones o subescalas del FSSC-R. El cuestionario in-
cluye las 5 subescalas siguientes: (1) Miedos a fracaso y la criti-
ca, (2) Miedos a pequefios animales y dafios menores, (3) Miedos
alos peligros fisicos y muerte, (4) Miedos alo desconocido, y (5)
Miedos médicos. Aungue los niveles globales de prevalenciay de
intensidad del miedo se calcularon partiendo de los 80 items del
cuestionario, las puntuaciones (prevalencia e intensidad) para las
5 subescalas se obtuvieron a partir de la forma depurada del mis-
mo, forma que incluye Unicamente los 55 items que resultaron ser
relevantes para la construccion de dichas dimensiones (Valiente,
2001).

Resultados
Prevalencia de los miedos

EnlaTablal seindican las mediasy desviacionestipicas delas
puntuaciones en prevalencia correspondientes a nivel global
(FSSC-R total) y alas cinco dimensiones o subescalas, segun la
muestra total y los grupos de edad. Calculamos un MANOVA de
2 (sexo: chicas, chicos) x 3 (edad: 8-10 afios, 11-14 afios, 15-18
afos) para las 6 variables dependientes (para la puntuacion total
del cuestionario de miedos y paralas cinco dimensiones). Los re-
sultados indicaron la existencia de efectos significativos debidos

Tabla 1
Prevalencia de los miedos para la muestra total y seguin la edad
Grupos de edad
Variable Total 8-10 afios 11-14 afios 15-18 afios
(N=1.080) (N=151) (N=481) (N= 448) .

Media DT Media DT Media DT Media DT (2, 1079)
FSSC-R
Miedos alos animales (10) 172 1,85 2,052 1,98 1,500 173 1,858 1,91 6,5+
Miedos a fracaso y ala critica (16) 2,79 2,90 4,052 3,51 2,92b 2,68 2,22€ 2,76 26,9%**
Miedos a peligro y alamuerte (12) 6,43 313 8,032 3,25 6,23b 3,05 6,11¢ 3,01 32,6%**
Miedos alo desconocido (12) 132 1,83 2,602 242 1,080 1,64 1,140 1,60 54,65+
Miedos médicos (5) 0,76 1,09 1,082 112 0,590 0,96 0,842 1,17 13,9%**
FSSC-R total (80) 14,67 9,46 20,752 12,05 13,450 842 13920 8,74 48 4+
Nota: Entre paréntesis se indica el nimero de elementos de cada dimensién o subescala. Para cada variable, las medias entre pares de grupos de edad son significativamente diferentes entre si
cuando no comparten el superindice (estadistico post-hoc de Bonferroni, p<0,05). ** p<0,01; *** p<0,001.
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al sexoy alaedad [F(12, 2136)= 20,8, p<0,001], pero no alain-
teraccion sexo x edad [dadala no-interaccion entre sexo y edad, en
este estudio Unicamente nos vamos a centrar en los datos relativos
alas diferencias en funcién de la edad; |os datos relacionados con
las diferencias sexuales han sido objeto de otro estudio anterior
(Valiente et al., 2002c).

Basandonos en estos resultados, efectuamos una serie de 6
ANOVAS univariados de 2 x 3, siendo interpretados Unicamente
los efectos principales del factor edad, ya que no fue significativa
lainteraccion entre el sexoy la edad en ninguno de los ANOVAs.
En las comparaciones entre |os tres grupos (i.e., 8-10 afios, 11-14
anos, 15-18 afios), tras los ANOVAS univariados las probabilida-
des se gjustaron ala correccion de Bonferroni (Keppel, 1982). Tal
y como seindicaen latabla, €l efecto del factor edad resulto esta-
disticamente significativo para todas las variables dependientes.
En términos generales se evidencia que las puntuaciones medias
en las diferentes variables de miedo tienden a disminuir a medida
que aumenta la edad de los grupos. Las variables que més clara
mente reflgjan un descenso del nivel de miedos asociado al incre-
mento de la edad son las subescalas de Miedos a peligroy ala
muerte y Miedos al fracaso y ala critica (véanse |os resultados de
las comparaciones post-hoc). Aungue el patrén decreciente del ni-
vel de miedos asociado a la edad parece ser un fendmeno comun,
se observan en dos subescalas (Miedos a los animales y Miedos
médi cos) puntuaciones medias mas el evadas para el grupo de edad
de 15-18 afios que para el grupo de 11-14 afios. Por otra parte, en
general, se observan niveles de prevalencia elevados, ya que los
resultados indican que la media viene a oscilar entre 20,75 (8-10
afios) y 13,45-13,92 (11-14 y 15-18 afios, respectivamente) mie-
dos importantes.

Los miedos mas comunes

En laTabla 2 indicamos los diez miedos méas comunes (i.e., es-
timados por e mayor nimero de sujetos con la maximaintensidad)
para la muestra total y para los grupos de edad. Del andlisis de la
Tabla 2 se desprende que la casi totalidad (9 de 10) de los temores
méas comunes pertenecen aladimensién de miedos al peligroy ala
muerte. Uno de los diez miedos més comunes pertenece al factor
de miedos a fracaso y alacritica (item 15). Los diez miedos mas
comunes que aparecen en la muestra total también, salvo pequefias

excepciones, permanecen estables a través de los tres grupos de
edad. Como indicamos en la tabla, los Unicos elementos que no
aparecen entre los 10 mas comunes son €l item 72 (los terremotos)
paralos grupos de 8-10 afios y 11-14 afios, y €l item 15 (ser envia
do a director) para el grupo de 15-18 afios. En su lugar, aparecen
entre los diez més comunes los items 34 [el fuego (64,7%); grupo
de 8-10 afios], 29 [obtener malas notas (47,6%); grupo de 11-14
afios] y 11 [las serpientes (39,5%); grupo de 15-18 afios].

Intensidad de los miedos

Laintensidad de los miedos se cal cul6 sumando los valores es-
timados por los sujetos en los elementos del cuestionario. De este
modo, se obtuvo una puntuacion total de intensidad de miedo y
puntuaciones en las diferentes dimensiones (subescalas). Los an&
lisis estadisticos efectuados para examinar las diferencias asocia-
das a la edad fueron similares a los llevados a cabo para estudiar
las variables de prevalencia de los miedos (véase atrés). El MA-
NOVA indico la existencia de efectos significativos asociados ala
edad [F(12,2072)= 25,4, p<0,001]. Como ocurria para €l caso de
la prevalencia, no encontramos efectos significativos asociados a

Tabla 2
Los 10 miedos més comunes para la muestra total y segiin la edad (% de
sujetos que estimaron con la maxima intensidad cada miedo que se indica)

Grupos de edad (afios)

item del FSSC-R Total  810afios 11-14afios 15-18 afios
(N=1.080) (N=151) (N=481) (N=448)

20. Bombardeos 75,8 80,7 72,6 79,5
76. No poder respirar 74,1 74,0 69,9 78,6
41. Ser atropellado 65,5 87,3 715 59,2
26. Ladrones 65,4 62,9 68,6 62,1
70. Enfermedad grave 539 62,9 54,7 531
59. Descarga eléctrica 53,3 70,7 57,8 484
15. Ser enviado a director 48,2 64,9 64,2 31,0
58. Caerse de lugares atos 478 65,6 489 46,7

9. Lamuerte/gente muerta 433 67,5 445 42,0
72. Los terremotos 431 62,9* 37,0 49,6

Nota: El asterisco (*) indica que el miedo no se encontraba entre los diez més comunes
€en ese grupo concreto.

Tabla 3
Intensidad de los miedos segln la edad

Grupos de edad
Variable del FSSC-R Total 8-10 afios 11-14 afios 15-18 afios
(N= 1.080) (N= 151) (N= 481) (N= 448) .

Media DT Media DT Media DT Media DT (2,1048)
FSSC-R (subescalas):
Miedos a los animales (10-30) 16,6 4,00 17,18 434 16,830 3,80 16,10 410 8,6+*
Miedos dl fracaso y alacritica (16-48) 288 5,84 30,22 6,67 29,48 5,40 27,90 5,96 15, 1%+
Miedosdl peligro y ala muerte (12-36) 287 461 30,42 477 28,60 459 28,40 452 185+++
Miedos alo desconocido (12-36) 182 438 20,92 533 17,80 410 17,70 416 46,8+
Miedos médicos (5-15) 83 2,36 8,82 2,40 790 2,21 8,52 244 12,5%**
FSSC-R totl (80-240) 1335 2052 142,52 20,84 131,3 19,01 133,4P 19,88 26,94

Nota: Entre paréntesis seindica el rango de posibles valores para cada variable dependiente. Para cada variable, las medias entre pares de grupos de edad son significativamente diferentes en-
tre si cuando no comparten el superindice (estadistico post-hoc de Bonferroni, p<0,05). ** p<0,01; *** p<0,001.
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lainteraccion entre el sexo y la edad. Las medias, desviaciones ti-
picasy resultados de los sucesivos ANOVAS relacionados con las
diferencias entre los grupos de edad estan indicados en la Tabla 3.
Los resultados sobre la intensidad del miedo segUin los grupos de
edad son bastante similares a los obtenidos con la variable de pre-
valencia, y, en general, las medias de intensidad del miedo tienden
a decrecer en todas las variables con €l incremento de la edad. Por
otraparte, igual que ocurriacon lamayoriade las variables de pre-
valencia, y aungue se evidencia un patrén general de descenso de
los miedos asociado a incremento de la edad, segun se desprende
de las pruebas de Bonferroni, € grupo de edad intermedia (11-14
anos) no suele diferir significativamente de los otros dos grupos
(generamente solo difiere de uno de llos).

Discusion

Habiamos hipotetizado que: (1) la prevalencia deberia ser su-
perior en los grupos de menor edad que en los mayores; (2) los 10
miedos mas comunes deberan pertenecer principalmente a la di-
mension de miedos a peligroy alamuerte, lo cual deberia ocurrir
con independencia de la edad; (3) el nivel global deintensidad del
miedo deberia descender asimismo con la edad; y (4) € nivel de
intensidad del miedo para las dimensiones de miedos sociales y
médicos no deberia descender con la edad. En términos generales
podriamos afirmar que los datos proporcionan apoyo empirico
consistente con las primeras cuatro hipotesis, no encontrandose
apoyo parala dltima.

Segun indicabamos en nuestra primera hipétesis, con indepen-
dencia del género, €l nivel de prevalencia genera de los miedos
deberia disminuir amedida que aumentala edad. La validacion de
esta hipétesis supone que existan diferencias en funcién de los
grupos de edad, y que no exista interaccion entre laedad y €l gé-
nero. Seguin nuestros resultados, el efecto del factor edad resultd
ser estadisticamente significativo para el nimero total de miedos,
no existiendo interaccion entrelaedad y el género. Esto indicaque
€l nimero total de miedos disminuye con la edad durante | os peri-
odos de la infancia y la adolescencia independientemente del gé-
nero, fendmeno referido por la gran mayoria de estudios que se
han basado en cuestionarios de autoinforme similares a FSSC-R
(Dong et al., 1994; Gulloney King, 1993; Ollendick et al., 1989;
Shore y Rapport, 1998).

En relacion con laintensidad de los miedos, los datos obtenidos
en € presente estudio indican que, al igual que ocurria paralapre-
vaencia, los grupos de menor edad informan mayores niveles de
miedo que los de mayor edad. Las diferencias son significativas
tanto para laintensidad total de miedo, como paralaintensidad de
miedo en cada una de |as diferentes dimensiones. Estos resultados
son consistentes con €l grueso de la literatura cientifica sobre los
miedos, la cua ha sugerido de forma bastante sistemética que, con
independencia del sexo, los nifios més pequefios informan poseer

mayores hiveles de miedo que los mayores (Ollendick et al., 1989;
Burnham y Gullone, 1997; Dong et al., 1994; Gullone y King,
1993, 1997; McCathie y Spence, 1991; Shore y Rapport, 1998).
Aunque en limitados estudios no se han encontrado diferencias en-
tre los diferentes grupos de edad para los miedos sociales (Burn-
ham y Gullone, 1997; Shore y Rapport, 1998) y médicos (Ollen-
dick et al., 1989; Dong et al.,1994; Burnham y Gullone, 1997;
Gulloney King, 1993), nuestros datos sugieren que las diferencias
son extensibles alas cinco categorias de miedos estudiadas.

Finamente, en relacion con los miedos mas comunes, habia-
mos hipotetizado que éstos deberian pertenecer ala dimension de
miedos al peligro y ala muerte. Tal y como se indica en la Tabla
2, lamayoria de los 10 miedos més comunes (9 para ser exactos)
pertenecen a dicha dimension. Vemos que este fenémeno se pro-
duce con independencia de la edad, |o cua es consistente con los
datos publicados en |a literatura sobre esta cuestion, ya que en ge-
neral se havenido sefidlando que, con la posible excepcion del es-
tudio con poblacion china de Dong et al. (1995; predominaban
también |os miedos de tipo social-evaluativo), los miedos mas co-
munes son los relacionados con el peligro y la muerte (Ollendick
et al., 1989, 1991; McCathie y Spence, 1991; Gullone y King,
1993; Burnham y Gullone, 1997; Sandin et al., 1998). De acuerdo
con la teoria de preparacion de las fobias (Ohman, 1986; Ohman
y Mineka, 2001), éste es el resultado que cabria esperar dadala es-
pecial relevancia que estos miedos poseen para la supervivencia.

En suma, a partir del presente estudio hemos constatado que la
prevalencia de los miedos subclinicos es elevada en una muestra
amplia de la poblacién de nifios y adolescentes esparioles. Las di-
ferencias entre los diferentes grupos de edad en prevalencia e in-
tensidad de los miedos estan de acuerdo con el grueso de lalitera-
tura sobre las diferencias en edad en € autoinforme y
manifestacion de los miedos y las fobias. La naturaleza de los 10
miedos més comunes, similar en los tres grupos de edad, sugiere
que los miedos relacionados con los peligros mayores y con la
muerte podrian desempefiar un papel adaptativo preponderante
durante las etapas de la infancia y la adolescencia. Como nota fi-
nal, deseariamos indicar que €l presente trabajo proporciona evi-
dencia transcultural sélida sobre la prevalencia e intensidad de los
miedos infantojuveniles, basada en la version espafiola del FSSC-
R, y congruente con la evidenciainternacional obtenida a partir de
este mismo cuestionario o versiones derivadas. Como hemos se-
fialado en anteriores trabajos (Sandin, Chorot, Santed y Valiente,
2002; Sandin, Chorot, Valiente y Santed, 2002; Valiente et al.,
2002b, 2002d), tanto la prevalencia como laintensidad de los mie-
dos pueden estar asociadas a ciertas variables de vulnerabilidad,
tales como la sensibilidad ala ansiedad, €l rasgo de ansiedad y €l
afecto negativo. Otro aspecto importante que merece ser estudia-
do, y que posiblemente esté relacionado con variaciones en la pre-
valencia e intensidad de los miedos infantojuveniles, viene dado
por las posibles diferencias sexuales (Valiente et al., 2002c).
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