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Resumen 

 

La ansiedad matemática (AM) se define como un estado de tensión o una 

respuesta emocional negativa a situaciones matemáticas. Es un fenómeno más 

frecuente de lo que cabría esperar y afecta a la confianza, el desempeño y las 

habilidades de los individuos. En los últimos años, se ha llevado a cabo un 

número creciente de estudios para probar el efecto de la intervención en AM. 

Esta revisión sistemática analiza la efectividad de las intervenciones destinadas 

a reducir la AM.  Para ello, se realizó una búsqueda sistemática en múltiples 

bases de datos electrónicas a través de EBSCO (PsycINFO, ERIC, Academic 

Search Complete o PsyARTICLES), y también en Web de Ciencia y Scopus. Se 

incluyeron 35 estudios publicados entre 1973 y 2021 con un total de 2528 

participantes. Se evidenció efectos positivos de las intervenciones en todos los 

estudios excepto en dos de ellos. Los hallazgos de la mayoría de las 

investigaciones son consistentes e indican que AM se puede intervenir de 

manera efectiva y que su mejora también afecta al desempeño. En el futuro se 

requieren estudios enfocados a estudiar el impacto de la intervención en AM 

según sexo. 

 

Palabras clave: ansiedad matemática, intervención o tratamiento, 

entrenamiento, terapia conductual, terapia cognitiva.  
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Abstract 

 

Math anxiety (MA) is defined as a state of tension or a negative emotional 

response to mathematical situation. It is a more frequent phenomenon than one 

might expect, and it affects the confidence, performance and abilities of 

individuals. In recent years, a growing number of studies have been carried out 

to test the efficacy of MA intervention. This systematic review analyse the 

effectiveness of interventions aimed at reducing math anxiety. For this, a 

systematic search was carried out in multiple electronic databases through 

EBSCO (PsycINFO, ERIC, Academic Search Complete or PsyARTICLES), and 

also in Web of Science and Scopus. 35 studies published between 1973 and 

2021 with a total of 2528 participants were included. Positive effects of the 

interventions were found in all studies except two of them. The findings of most 

research are consistent and indicate that MA can be effectively intervened and 

that its improvement also impacts performance. In the future, studies focused on 

studying the impact of the intervention in MA according to sex are required. 

 

Palabras clave: math* anxiety, intervention, treatment, training, “behavioral 

therapy”, “cognitive therapy”.  
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1. Introducción 

 

La ansiedad matemática (AM) se refiere al miedo, tensión y preocupación que 

emerge en muchas personas al interactuar con las matemáticas (Ashcraft, 2002). 

Se considera un estado emocional negativo provocado por la interacción con 

situaciones matemáticas, especialmente durante la realización de tareas 

matemáticas (Ma & Xu, 2004). Se caracteriza por producir estados fisiológicos 

como, por ejemplo, tener las manos sudorosas al enfrentarse a los exámenes de 

matemáticas (Nolting, 2000). También ha desencadenado estados similares al 

dolor (Lyons & Beilock, 2012) y niveles de extrema presión (Pizzi & Kraemer, 

2017). Se sugiere que la AM no es un constructo único, sino que está formada 

por dos componentes: el emocional y el cognitivo. El primero de ellos es el que 

da a lugar a sentimientos de tensión, miedo, nerviosismo e incomodidad por las 

matemáticas. El segundo, es el que da lugar al bajo desempeño y autoestima, 

actitudes desfavorables y falta de seguridad en uno mismo (Morris et al. 1981). 

La AM influye negativamente en el desarrollo de las habilidades matemáticas, 

afectando especialmente a los alumnos con bajo rendimiento. Así, por ejemplo, 

los estudiantes con alta AM y bajo rendimiento tienden a evitar carreras con 

asignaturas de matemáticas (Aschraft & Ridley, 2005; Hembree, 1990; Maloney 

& Beilock,2012). Además, esta relación negativa entre AM y rendimiento afecta 

a las opciones profesionales y al éxito laboral (Ma, 1999), se vincula con un bajo 

nivel socioeconómico (Ritchie & Bates, 2013) y con altos costos de salud (Reyna 

et al., 2009). En definitiva, la AM es un fenómeno común hoy en día, puede 

afectar a la confianza de los estudiantes, dañar sus habilidades y rendimiento 

académico y posibilidades de promoción futura (Ashcraft, 2002), es por ello por 

lo que resulta relevante analizar si existen evidencias sobre los efectos positivos 

de su intervención.  

2. Marco teórico  

2.1 Factores que influyen en la AM 

 

Se ha sugerido que la AM podría tener su origen en el tipo y la calidad de la 

instrucción que el docente brinda al estudiante (Williams,1988). Por lo tanto, 

algunos estudios demuestran que la acumulación de experiencias negativas 
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relacionadas con las matemáticas lleva a tener AM (Cargnelutti et al., 2017; 

Gunderson et al., 2017). Aparte de la instrucción, existen otros aspectos que, de 

acuerdo con la evidencia, contribuyen a la explicación de la AM, concretamente 

el rendimiento y el sexo de los sujetos.  

En metaanálisis previos se ha constatado una relación negativa entre el 

rendimiento y la AM (Hembree, 1990; Ma, 1999; Namkung et al; Zhang et al., 

2019). No obstante, la direccionalidad de la relación está todavía bajo debate. 

Por un lado, están quienes defienden la postura de que es el bajo rendimiento 

continuado y el fracaso constante en matemáticas lo que produce AM (Ashcraft 

y Krause, 2007; Ashcraft y Moore, 2009). En esta línea, los estudiantes que están 

bajo mucha presión debido a su deseo de ser buenos en matemáticas, 

especialmente aquellos con fracaso previo en la asignatura, desarrollan mayores 

niveles de AM y peor rendimiento matemático (Young et al., 2012). Por otro lado, 

Carey et al. (2016) defienden la postura opuesta de que la AM es un elemento 

biológico que provoca una mala gestión de los recursos cognitivos y de ahí un 

bajo rendimiento en matemáticas. En este sentido se ha observado que una 

respuesta ansiosa por parte de los estudiantes cuando se enfrentan a un examen 

de matemáticas da lugar a malos resultados (Ma & Xu, 2004). Finalmente, 

existen evidencias empíricas que constatan la bidireccionalidad entre ambos 

constructos (Gunderson et al., 2017; Ma & Xu, 2004), de hecho, Newstead 

(1998), ha encontrado que trabajar la AM mejora el rendimiento en matemáticas 

y a la inversa.  

En relación con el sexo de los individuos y su influencia sobre la AM, los 

resultados de múltiples investigaciones constatan que existen diferencias, siendo 

las mujeres las que presentan mayor AM (Ma, 1999; Pérez-Tyteca et al., 2011; 

Reyes, 1984;). Se ha comprobado también que las mujeres se perciben como 

menos competentes en habilidades matemáticas que sus pares hombres (Hamid 

et al., 2013). Asimismo, otras investigaciones aseguran que las mujeres 

presentan mayor AM, aunque estas diferencias no sean significativas (Asikhia & 

Mohangi, 2015).  

La AM podría considerarse un síndrome con características propias 

(Ashcraft & Ridley, 2005). Es decir, podría ser entendida como un subtipo de 

ansiedad cuyos efectos tienden a perdurar en el tiempo (Cargnelutti et al., 2017). 

Se puede considerar un problema habitual y es preocupante si las personas no 
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lo sobrellevan de la mejor manera posible. En general, estas situaciones de 

pánico son las que promueven la búsqueda de intervenciones eficientes que 

trabajen la AM para mejorar a aquellos sujetos con altos niveles de AM.  

 

2.2 Intervención en AM 

 

Según Bandura (1997) el fracaso escolar es un factor común en los individuos 

con AM. Por lo tanto, de no identificar e intervenir tempranamente y de una 

manera idónea, su impacto sería muy negativo para la vida escolar y personal 

de los estudiantes (Henslee & Klein, 2017).  

De acuerdo con Hiebert y Grouws (2007) realizar intervenciones apropiadas 

debería disminuir la AM. Esto reduciría las experiencias negativas vividas en las 

clases de matemáticas y facilitaría el aprendizaje de dicha asignatura. Todo ello 

permitiría que la AM no influyese en el futuro laboral y mejoraría aspectos como 

la motivación, la autoestima y la actitud en clase.   

En los últimos años se han incrementado las investigaciones que analizan el 

efecto de las intervenciones en AM, existiendo una gran variedad de técnicas y 

tipos de intervención, implementándose algunas con mayor éxito que otras. 

Ergene (2003) realizó un metaanálisis combinando habilidades conductuales y 

cognitivas para la reducción de la ansiedad ante los exámenes de matemáticas, 

concluyendo que dicho tratamiento fue bastante exitoso. No obstante, también 

hubo un pequeño grupo de estudios que no encontraron efectos positivos 

(Hedges & Olking, 1985; Rosenthal, 1991).  

Como forma de intervención se han utilizado también las técnicas de 

relajación. Se ha aplicado, por ejemplo, el recuerdo de situaciones estresantes y 

ansiosas en tareas matemáticas (Marita & Hord, 2017) para trabajar sobre ellas 

técnicas típicas de relajación (e.g. respiración). Del mismo modo, Hembree 

(1988) concluyó que la relajación era eficaz, no obstante, existen otros estudios 

que demuestran que para reducir la AM trabajar la relajación únicamente no es 

suficiente (Johnson & Sechrest, 1968).  

Samuel y Warner (2021) implementaron dos programas prometedores en 

estudiantes de estadísticas. Por un lado, un programa de mentalidad de 

crecimiento en el que los estudiantes eran entrenados para desarrollar 

habilidades que permiten resolver la falta de esfuerzo y el uso de las estrategias 
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efectivas. Por otro lado, hicieron uso de un programa de atención plena en el que 

los sujetos debían dedicar toda la atención a una tarea en concreto, mejorando 

el uso de la memoria de trabajo, entre otros.  

Existen también intervenciones que comparten características comunes ya 

que se centran en estudiar el impacto de estas, no sólo en AM sino también 

sobre el rendimiento matemático. En estas se observó que una disminución de 

la AM llevaba consigo una mejora del rendimiento (Kim et al., 2017; Park et al., 

2014; Passolunghi et al., 2020).  

 En relación con el impacto de las intervenciones en función del sexo, los 

resultados son variados. De este modo, encontramos estudios que han hallado 

diferencias significativas, observándose una mejor respuesta de los hombres a 

la intervención (Asikhia & Mohangi, 2015). Por otra parte, existen intervenciones 

como la de Hendel y Davis (1978) o la de Hadfield et al. (1989) que indican que 

la disminución de la AM es pequeña o nula, pero igual para ambos sexos.  

En definitiva, existe una gran variedad de intervenciones y una gran 

heterogeneidad en los resultados. Es por ello, que el objetivo de este estudio es 

determinar el grado de efectividad de las intervenciones dirigidas a reducir la AM 

y comprobar en qué medida es efectiva cada una de ellas. 

3. Método 

 

La metodología utilizada para realizar una búsqueda bibliográfica óptima se 

basó en el uso de los Elementos de Información Preferidos para Revisiones 

Sistemáticas y Metaanálisis (PRISMA), que permite realizar una valoración 

crítica de la revisión sistemática, así como un informe exhaustivo de la misma 

(Mother et al., 2009). 

 

3.1 Fuentes de información y estrategia de búsqueda  

 

Se realizó un estudio mediante una búsqueda sistemática en múltiples bases 

de datos electrónicas, incluyendo, a cuatro de ellas (PsycINFO, ERIC, Academic 

Search Complete u PsyARTICLES) a través de EBSCO. Las otras dos 

búsquedas electrónicas, se realizaron mediante WOS y Scopus.  
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Para realizar la búsqueda, se utilizaron una serie de palabras claves, las 

cuales se exponen a continuación: ("math* anxiety") AND (intervention OR 

treatment OR training OR "behavioral therapy" OR "cognitive therapy"). Además, 

de estos términos, como se puede observar, se utilizaron los operadores lógicos 

“AND” y “OR”. Tras la búsqueda, se localizaron aquellos estudios llevados a cabo 

o publicados entre 1973 y 2021. Además, se registró un artículo adicional 

identificado a través de otras fuentes. El proceso de selección de artículos se 

dividió en dos fases, la primera supuso la lectura de los títulos y resúmenes; y la 

segunda, la lectura completa de los textos. La búsqueda aplicando los keywords 

en las diferentes bases de datos dio lugar a la identificación de 821 estudios. 

Una vez identificados, se usaron algunos criterios de inclusión y de exclusión 

para descartar aquellos estudios que estaban fuera del ámbito de interés de la 

presente revisión. Es decir, una vez realizada la lectura completa de los artículos, 

se evidenció que no todos median AM, ya que algunos de ellos se centraban en 

reducir otros factores o se enfocaban en otras materias. Finalmente, se contó 

con un total de 35 estudios.  

 

3.2 Criterios de inclusión y exclusión 

 

Se incluyeron artículos, revisiones y publicaciones académicas publicadas en 

inglés que cumplieran con los criterios iniciales. Es decir, debían informar sobre 

intervenciones o programas con el objetivo de reducir AM. También se incluyeron 

los estudios que se centraron en múltiples participantes o en un solo sujeto 

independientemente del sexo y de la edad.  

Se excluyeron aquellas publicaciones escritas en un idioma diferente a inglés. 

Tampoco se tuvieron en cuenta los artículos que no eran intervenciones 

destinadas a mejorar los niveles de AM y aquellos que medían otros factores o 

materias.  

 

3.3 Códigos y estudios 

 

Una vez codificado los 35 estudios que cumplían los criterios de inclusión 

establecidos, se obtuvo la siguiente información: características del estudio y año 

de publicación, sexo y edad media de los participantes, grupo control y grupo 
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experimental, tipo de intervención, así como la duración de esta, diseño, 

instrumentos empleados, análisis de los datos y finalmente los resultados. Cabe 

destacar que muchos estudios incluían más de un grupo con altos niveles de AM 

o más de un grupo de comparación.  

 

3.4 Acuerdo entre evaluadores 

 

Tras la revisión de los estudios y la eliminación de los duplicados, para los 576 

artículos restantes se llevó a cabo la clasificación de los estudios en elegible, no 

elegible y duda por parte del autor y de un par revisor. A continuación, se 

prosiguió con la discusión de las discrepancias que suscitó la clasificación. Una 

vez resueltas, el primer autor tomó la decisión final sobre la elegibilidad de los 

artículos. 

4. Resultados 

4.1 Resultados de la búsqueda 

 

La búsqueda arrojó 821 resultados, que se redujeron a 576 después de 

eliminar los duplicados. Seguidamente, se excluyeron 480 artículos tras revisar 

los títulos y los resúmenes y 26 por ser artículos que no estaban en inglés. Se 

seleccionaron 70 artículos de texto completo que fueron evaluados para su 

elegibilidad. De la lectura final se excluyeron 19 que no eran intervenciones y 16 

que no medían AM. Por lo tanto, en esta revisión se incluyeron un total de 35 

estudios. El proceso de selección de artículos se detalla en la Fig.1.   
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Fig. 1. Diagrama de flujo PRISMA de búsqueda sistemática y selección de 

estudios. 

 

4.2 Estudios incluidos y detalles de los participantes  

 

Los estudios incluidos fueron publicados entre 1973 y 2021, 24 de 35 

después de 2013. Se dispuso de un total de 2528 participantes. De estos 1187 

eran mujeres, 694 hombres y 647 sujetos cuyo sexo no se especificó. Entre los 

estudios incluidos se encuentran dos casos únicos (un varón y una mujer), y tres 

en los que únicamente había participantes del sexo femenino. No obstante, estos 
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sujetos ya han sido contabilizados en el total. Finalmente, el rango de edad de 

los participantes abarcó desde los 7 hasta los 58 años, aunque la mitad de los 

estudios fueron realizados con estudiantes menores de 18 años.  

 

4.3 Características de los estudios 

 

Del total de los estudios, se encontraron que tres de ellos intervinieron 

mediante el entrenamiento de la relajación (Bander et al.,1982; Gregor, 2005; 

Sharp et al., 2000). En el estudio de Bander et al. (1982) se compararon tres 

grupos experimentales con entrenamiento en habilidades matemáticas, 

relajación controlada por señales y tratamiento combinado, con un grupo control 

sin tratamiento. Asimismo, la investigación de Gregor (2005) utilizó un grupo 

control y tres grupos experimentales con un grupo mixto, de relajación y 

cognitivo-conductual. Por último, en cuanto a los estudios de relajación, Sharp et 

al. (2000) compararon a un grupo de control sin relajación con un grupo 

experimental con relajación. En estas intervenciones, se evidenció una 

disminución significativa de AM en aquellos grupos que hacían uso de 

estrategias de relajación.  

Por otra parte, dos estudios centraron la intervención en programas tutorías 

de pares o individualizadas (Crop, 2017; Supekar et al., 2015). En la 

investigación de Crop (2017) se comparó a cuatro grupos de estudiantes 

asociados a un mentor. Este programa de tutorías se basó en una intervención 

con mentores que proporcionó habilidades para hacer frente a las malas 

experiencias en matemáticas y así ayudar a reducir la AM. Asimismo, en el 

estudio de Superkar et al. (2015) se comparó a un grupo con alta AM con un 

grupo con baja AM también aplicando un programa de mentorías. Los resultados 

de ambos estudios indicaron que las intervenciones mejoraron los niveles de AM 

después de las tutorías. 

Sólo uno de los estudios comparó la intervención en AM en función del sexo 

(Asikhia & Mohangi, 2015). En este se llevó a cabo una intervención mediante el 

entrenamiento de resolución de problemas matemáticos. Los participantes se 

dividieron en dos grupos. Por un lado, un grupo experimental sometido al 

entrenamiento en habilidades matemáticas y, por otro lado, un grupo control con 
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un tratamiento placebo. Se observó una reducción de la AM, pero no hubo 

diferencias significativas en función del sexo. Siguiendo con la variable sexo, 

cabe destacar que en la investigación de Hendel y Davis (1979) se trabajó 

únicamente con mujeres. En este caso, se cuenta con dos grupos controles y un 

grupo experimental sometido a un programa de AM de educación continua, 

observándose una pequeña disminución en la AM. 

Dos de los estudios eran de caso único (Fernández & Lina, 2020; Gstrein, 

2019). En el trabajo de Gstrein (2019) se estudió el efecto de una terapia grupal 

de psicodrama sobre una chica de 19 años llamada Anna con altos niveles de 

AM, los resultados mostraron un efecto positivo de la intervención ya que 

constató una reducción de AM. Por otro lado, en el trabajo de Fernández y Lina 

(2020) se estudió el efecto de una intervención en tiras cómicas y terapia 

cognitivo-conductual a un adolescente de 14 años llamado Lucas con alta AM, 

los resultados evidenciaron también una mejora para el manejo emocional de 

AM.  

Diecisiete de los estudios (Arias Rodriguez et al., 2019; Hamid et al., 2013; 

Huang & Mayer, 2016; Jamieson et al., 2016; Kamann & Wong, 1993; Kim et al., 

2017; Pan & Tang, 2004; Park et al., 2014; Passolunghi et al., 2020; Pizzie et al., 

2020; Samuel & Warner, 2021; Soltanlou et al., 2019; Streim & O’Brien, 1981; 

Suinn & Richardson, 1971; Thompson et al., 2016; Verkijika & De Wet, 2015; 

Wittman et al., 1998) utilizaron diferentes métodos de intervención centradas en 

mejorar la AM y también midieron el efecto de la intervención en el rendimiento. 

Por ejemplo, usaron el entrenamiento musical numérico (Arias Rodriguez et al., 

2019), programas basados en computadoras (Huang & Mayer, 2016), 

modificación cognitiva de la conducta (CBM; Kamann & Wong, 1993), etc. Los 

resultados mostraron una reducción de la AM por lo que hubo un efecto positivo 

de las intervenciones. Además, todas las investigaciones evidenciaron un 

rendimiento matemático significativamente mayor al final de la intervención, 

revelando una relación entre AM y rendimiento matemático. Sólo uno de los 

diecisiete estudios (Verkijika & De Wet, 2015), utilizó una interfaz cerebro 

computadora (BCI), que permitía observar la actividad cerebral del grupo 

experimental. A estos se les entrenaba a partir de un juego educativo 

desarrollado por los autores. En esta investigación se concluyó que al intervenir 

en AM no se produjo una mejora del rendimiento matemático, pero sí una 
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reducción de AM. Finalmente, en los estudios de Ganley y Conlon (2021) y de 

Hadfield et al. (1989) los resultados revelaron que no hubo efectos de las 

intervenciones en AM, de hecho, se produjo un aumento de AM y no hubo 

cambios en el rendimiento en matemáticas. En el primer estudio se usaron 5 

condiciones de intervención (reevaluación como condición de desafío, como 

condición de excitación, condición de escritura expresiva, de anticipación y no 

intervención) y en el segundo estudio, se le dio al grupo experimental unas 

instrucciones para usar el programa LOGO. Este, se basaba en un lenguaje 

informático utilizado para hacer posible el reconocimiento de número, letras y 

colores. Se evidenció el mismo nivel de AM en todos los grupos. 

Dos intervenciones implementaron la desensibilización sistemática (Akeb-

urai et al., 2020; Suinn et al., 1970). Los resultados de ambos estudios fueron 

positivos puesto que redujeron la AM. Así pues, los cinco estudios restantes 

(Choi.Koh & Ryoo, 2019; Hines et al., 2016; Lambert & Spinath, 2013; Liu et al., 

2017; Stocker & Gallagher, 2019) evidenciaron diferentes tratamientos de 

intervención concluyendo que estos también disminuían la AM en los individuos 

con alta AM.  

En cuanto a la duración de las intervenciones, se realizaron durante un 

período de tiempo de 5 a 48 semanas, en las cuales se llevaron a cabo entre 1 

y 24 sesiones, con una duración de 10 a 240 minutos por sesión. Se evidenció 

que las intervenciones con mayor número de sesiones, semanas y horas no 

tuvieron efectos superiores a las de menor duración y/o menor número de 

sesiones. Por ejemplo, Hines et al. (2016) utilizaron 15 minutos al día durante 3 

días y Passolungui et al. (2020) 8 sesiones de 60 minutos durante 8 semanas. 

En ambos casos, independientemente del número de sesiones y semanas, 

disminuyó la AM. 

Respecto a los instrumentos de medida utilizados, cabe destacar que varían 

entre los estudios, aunque todos incluyen un instrumento que mide 

específicamente la AM, en su mayoría de autoreporte (e.g. Escala de Ansiedad 

Matemática (MAS), Escala de Ansiedad antes los exámenes (TAS), Escala de 

Autoestima (SE), Escala de Autoeficacia Matemática Revisada (MESES), 

etcétera).  

En términos generales, de los 35 estudios sólo dos programas no redujeron 

la AM, por lo que demostraron que la instrucción con logotipo y los cinco tipos de 
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intervención, no fueron tratamientos eficaces. Asimismo, fueron doblemente 

eficaces aquellas que al intervenir en AM produjeron una mejoría en los niveles 

de AM y al mismo tiempo en el rendimiento escolar.  

Para concluir, toda la información con respecto a las características de los 

estudios está recogida en la Tabla 1 (véase anexo).  

5. Discusión  

 

Esta revisión sistemática tuvo como objetivo determinar el grado de 

efectividad de las intervenciones dirigidas a reducir la AM. Hasta la fecha, son 

muchos los programas que se han desarrollado específicamente con fines de 

reducir la AM y que han sido sometidos a evaluaciones en ensayos 

experimentales y cuasiexperimentales (Akeb-urai et al., 2020; Arias Rodriguez 

et al., 2019; Asikhia & Mohangi, 2015; Bander et al., 1982; Choi-Koh & Ryoo, 

2019; Cropp, 2017; Fernandez & Lina, 2020; Ganley & Conlon, 2021; Gregor, 

2005; Gstrein, 2019; Hadfield et al., 1989; Hamid et al., 2013; Hendel & Davis, 

1978; Hines et al., 2016; Huang & Mayer, 2016; Jamieson et al., 2016; Kamann 

& Wong, 1993; Kim et al., 2017; Lambert & Spinath, 2013; Liu et al., 2017; Pan 

& Tang, 2004; Park et al., 2014; Passolunghi et al., 2020; Pizzie et al., 2020; 

Samuel & Warner, 2021; Sharp et al., 2000;  Soltanlou et al., 2019; Stocker & 

Gallagher, 2019; Streim & O’Brien, 1981; Suinn & Richardson, 1971; Suinn et al., 

1970; Supekar et al., 2015; Thompson et al., 2016: Verkijika & De Wet, 2015; 

Wittman et al., 1998).  

Los resultados de esta revisión mostraron que la gran mayoría de los estudios 

revisados tuvieron un efecto significativamente positivo de las intervenciones, lo 

que evidenció la factibilidad de reducir los altos niveles de AM que presentan 

muchos individuos de diferentes edades y sexos. En estos estudios encontramos 

intervenciones basadas en técnicas de relajación (Bander et al.,1982; Sharp et 

al., 2000; Gregor, 2005), tutorías (Crop, 2017; Supekar et al., 2015), juego 

educativo (Verkijika & De Wet, 2015) y desensibilización sistemática (Akeb-urai 

et al., 2020; Suinn et al., 1970), entre otras (Choi.Koh & Ryoo, 2019; Hines et al., 

2016; Lambert & Spinath, 2013; Liu et al., 2017; Stocker & Gallagher, 2019). Se 

confirmó también que intervenir en AM mejora el rendimiento en matemática y a 

la inversa (Arias Rodriguez et al., 2019; Hamid et al., 2013; Huang & Mayer, 
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2016; Jamieson et al., 2016; Kamann & Wong, 1993; Kim et al., 2017; Pan & 

Tang, 2004; Park et al., 2014; Passolunghi et al., 2020; Pizzie et al., 2020; 

Samuel & Warner, 2021; Soltanlou et al., 2019; Thompson et al., 2016; Wittman 

et al., 1998), lo que confirmó la bidireccionalidad de la relación. Por otro lado, 

encontramos intervenciones de casos únicos (Fernández & Lina, 2020; Gstrein, 

2019) que utilizaron técnicas de psicodrama y cognitivo-conductual. También, 

encontramos una técnica de resolución de problemas matemáticos cuyos 

resultados se compararon en función del sexo (Asikhia & Mohangi, 2015) y un 

estudio cuya muestra estaba compuesta únicamente por mujeres (Hender & 

Davis, 1979).  Todas estas intervenciones mostraron resultados positivos.  

Solo dos estudios no obtuvieron resultados positivos. Uno de ellos fue el 

llevado a cabo por Ganley y Conlon (2021) en el que administraron una 

intervención durante 7 meses sobre 300 participantes a los que, como ya se 

mencionó anteriormente, distribuyeron en 5 condiciones experimentales. El 

segundo estudio fue el llevado a cabo por Hadfield et al. (1989) en el que 

participaron un total de 204 participantes distribuidos en dos grupos controles y 

un grupo experimental y en el que la duración de la intervención fue de 3 meses. 

En ambos estudios el número de mujeres fue superior al de los hombres y fueron 

asignados a los grupos de manera aleatoria.  

Una posible explicación por la que estos estudios no obtuvieron resultados 

positivos puede ser que el método de enseñanza de las matemáticas, haciendo 

uso del ordenador, no era la más adecuada. Esto puede haberse notado sobre 

todo a la hora de dar las instrucciones puesto que no es lo mismo que el sujeto 

la escuche a que las tenga que leer a través de la pantalla. Por otro lado, ambos 

estudios podrían hacer hincapié en el nivel de AM de los individuos antes, 

durante y después de las pruebas. Es decir, los resultados podrían haber sido 

diferentes si los participantes informaran en todo momento sobre la AM que 

estaban experimentando.  

En definitiva, existen múltiples tipos de intervenciones que podrían mejorar los 

niveles de AM que presentan niños/as y adultos. No obstante, se sugiere en 

futuras intervenciones testar el efecto de la intervención en estrategias para 

aumentar las creencias de competencias de los alumnos en matemáticas, 

proporcionándoles una serie de tareas u objetivos que aumenten la constancia y 

el esfuerzo de los estudiantes. Esto se debe a que a estos estudios no incluyen 
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dimensiones como la autoestima y el apoyo social que podrían ser otros puntos 

fuertes de estas técnicas. Además, hay que tener en cuenta que las matemáticas 

están formadas por varios elementos (álgebra, estadística, cálculo…) y para 

cada uno de los elementos se aplican diferentes estrategias que pueden ser 

eficientes.  

 

6. Limitaciones 

 

Las investigaciones incluidas presentan características que podrían suponer 

sesgos en la revisión. En primer lugar, existe una gran diferencia entre el número 

de mujeres/niñas y hombres/niños que participaron. De hecho, la muestra de las 

intervenciones incluidas es predominante femenina, siendo el número de 

mujeres/niñas dos veces superior al de los hombres/niños.  Este hecho, podría 

estar dificultando la generalización de los resultados a la parte masculina de la 

población. Quizás una mayor varianza de AM en el caso de los hombres podría 

explicar la ausencia de diferencias en las respuestas a la intervención en función 

del sexo. Por este motivo, de cara al futuro, sería interesante y recomendable 

que los estudios incluyan una muestra compuesta por un número similar de 

hombres/niños y mujeres/niñas. Esto permitiría no solamente obtener resultados 

más representativos, sino observar de manera más eficaz la relación entre AM y 

sexo, así como posibles diferencias entre ambos sexos.  

Seguidamente, otra de las limitaciones de las intervenciones es que la 

mayoría de estas utilizaban medidas de autoreporte para medir la AM. Sería 

conveniente tomar medidas más objetivas dado que el uso de este tipo de 

medición puede sesgar los resultados finales. Además, muy pocas 

investigaciones realizaron seguimiento de los sujetos una vez finalizada la 

intervención, por lo que se desconoce si la mejoría de los sujetos con AM se 

mantiene a largo del tiempo.   

Por último, muchos de los estudios se centraban en el componente cognitivo 

de la AM, por ejemplo, mejorando las habilidades matemáticas. No obstante, 

pocos de ellos tuvieron en cuenta el componente emocional, dejando de lado 

aspectos como el miedo, la tensión o el nerviosismo que son factores que si se 

trabajasen podrían mejorar la calidad y los resultados de las intervenciones.  
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7. Conclusiones 

 

Los resultados encontrados son lo suficientemente robustos y consistentes 

como para concluir que existen intervenciones eficaces para reducir la AM. Estas 

intervenciones parecen ser igualmente efectivas para menores y adultos, así 

como para hombres y mujeres. Tampoco parece crucial que las intervenciones 

sean muy largas para poder producir efectos positivos. Asimismo, dado que se 

ha testado la eficacia de las intervenciones, estas deberían realizarse 

tempranamente para evitar los efectos adversos que puedan darse a largo plazo.  
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9. Anexos 

Anexo 1. Tabla de resultados 

 

Tabla 1. Resumen de estudios 

 

Autoría 

 

Muestra  

 

 

Intervenciones 

 

Diseño 

 

Instrumentos 

 

Análisis de datos 

 

Principales resultados obte-

nidos 

(Akeb-urai et al., 

2020) 

 

N= 65 (Estudiantes univer-

sitarios del primer año y un 

rango de edad de 18 a 21 

años)  

- GE: recibe el programa 

de tratamiento (N= 32) 

- GC: no recibe el pro-

grama de tratamiento 

(N= 33) 

Tratamiento de desensibili-

zación sistemático  

Duración: Periodo de 7 se-

manas de 6 sesiones 

 

Cuasiexperi-

mental (pre-

test y post-

test)  

- Información demográfica 

- Escala de actitud mate-

mática Adopt and Adapt-

Fennama-Sherman 

(MAS) 

- Inventario de personali-

dad Neo-Five-Factory 

(NEO-FFI) 

-  Pruebas de rendimiento 

matemático (MPT)  

- Módulo de desensibiliza-

ción sistemática (SD) 

 

 

Análisis de va-

rianza unidireccio-

nal (ANOVA) 

- Reducción significativa en 

el nivel de ansiedad mate-

mática y un aumento del ni-

vel de desempeño en el 

grupo control 
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(Arias 

Rodriguez et al., 

2019) 

 

N= 42 (18 niños y 24 niñas, 

con edades entre 8 y 10 

años)  

- GE1: Grupo bajo rendi-

miento aritmético 

(N=21) 

- GE2: Grupo rendi-

miento aritmético me-

dio (N=21)  

Entrenamiento musical nu-

mérico 

Duración: 8 sesiones se-

manales de 40 minutos 

cada una y se llevó a cabo 

durante 2 meses 

Experimental 

(pseudo- 

aleatorio) 

 Anamnesis:  

- Santos (2002). Matrices 

progresivas coloreadas 

de Raven - RCPM (Ra-

ven, 1992), adaptación 

brasileña (Angelini et al., 

1999) 

- Prueba de rendimiento 

escolar (Stein, 1994)  

- Batería Zareki-R (von 

Aster & Dellatolas, 

2006),  

- Memoria de trabajo 

([AWMA], Alloway, 

2007); Adaptación brasi-

leña (Santos & Engel, 

2008) 

- Inventario de síntomas 

de estrés en niños ([ISS-

I], Lipp & Lucarelli, 1998) 

- Math Anxiety Scale 

([EAM], Carmo & Fi-

gueiredo (2005), Cues-

tionario de autoeficacia 

ANOVA de medi-

das repetidas (G1 

vs G2) x (pre-test 

vs post-test) 

- Mejoras significativas en el 

rendimiento escolar, los 

sistemas de cognición nu-

mérica y la memoria de tra-

bajo. Ansiedad:  efecto 

principal de grupo G1 > G2 
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para niños (SEQ-C) (No-

gueira, 2003) 

 

 

(Asikhia & 

Mohangi, 2015) 

 

N= 120 (60 mujeres y 60 

hombres)  

- GE: terapia de resolu-

ción de problemas 

(N=60, 30 mujeres y 30 

hombres) 

- GC: tratamiento con 

placebo (N= 60, 30 mu-

jeres y 30 hombres) 

 

Uso del entrenamiento en 

resolución de problemas  

Duración: GE 8 sesiones 

de una hora 

 

Cuasi-ex-

perimen-

tal  

- Escala de Calificación de 

la Ansiedad Matemática 

Revisada, MARS-R 

(Plake & Parker, 1982) 

- Diseño facto-

rial 2 x 2 pre-

test y post-test 

(tratamiento y 

gnénero) 

- ANCOVA (pre-

test como co-

variable) 

 

- AM: GE < GC 

- Diferencias significativas en 

AM en función del género 

- No hubo interacción trata-

miento x género 

(Bander et al., 

1982) 

 

N= 36 (estudiantes de psi-

cología) 

- GE 1: entrenamiento 

en habilidades mate-

máticas (N=8)  

- GE 2: relajación con-

trolada por señales 

(N=8) 

- GE 3: Tratamiento 

combinado de estudio 

y relación controlada 

3 tipos de intervenciones: 

- Entrenamiento en habi-

lidades matemáticas 

- Relajación controlada 

por señales 

- Tratamiento combinado 

de estudio y relación 

controlada por señales 

Duración: reuniones sema-

nales de una hora durante 

5 semanas.  

Experimental 

(aleatorio) 

pre-test y 

post-test  

- Escala de ansiedad ma-

temática (MAS) (Ken-

nema & Sherman, 1976) 

- Diferencial de ansiedad 

(AD) (Husek & Alexan-

der, 1963) 

- Escala de ansiedad an-

tes los exámenes (TAS) 

(Sarason & Mandler, 

1952) 

- Inventario de ansiedad 

- MANOVA 4 x 

2 (grupo x 

tiempo)   

- Análisis de va-

rianza 3 x 2 

(ANOVA)   

- MAS (pre-post):  GE 1 < 

GE 2 = GE 3 = GC; (post-

follow-up) 

- GE 2 < GE 1= GE 3   

- TAS (pre-post): GE 2 y GE 

3 < GE 1 y GC; (follow-up) 

GE 1 = GE 2 = GE 3 

Nota: signos relativos a puntua-

ción directa 
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por señales (N = 12) 

- GC: ningún tratamiento 

(N=8) 

 por rasgo de pizarra-

forma (STAI-T) (Spiel-

berger, Irorsuch & Lus-

hene, 1969) 

- Test de simbolos digita-

les (DS) 

- Prueba de aptitud dife-

rencial (DAT) 

 

 

(Choi-Koh & 

Ryoo, 2019) 

 

N= 25 (estudiantes de oc-

tavo grado)  

- G1: MA alta (HAX) y 

CA alta (HAC): (N=4) 

- G2: MA alta (HAX) Y 

CA baja (LAC): (N=7) 

- G3: MA baja (LAX) y 

CA alta (HAC): (N=11) 

- G4: MA baja (LAX) y 

CA baja (LAC): (N=3) 

 

Programa de Tratamiento 

Complejo (CTP) 

Duración: durante julio de 

2016 

Experimental 

(aleatorio) uti-

lizando pre-

prueba y 

prueba poste-

rior 

- Escala de ansiedad ma-

temática para estudian-

tes (MASS) (Ko & Yi, 

2011) 

- Programa de tratamiento 

complejo (CPT) 

- Modelo FG de traducción 

funcional (Thomas et al., 

2010) 

- Electroencefalograma 

(EEG) 

- Rangos de 

Wilcoxon 

- Programa E-

prime 

 

- MA: disminuye en HX y 

HAC 

- HAX y HAC = mejores PCA 

en tipo G 

- LAX y HAC = mejores PCA 

y RT en tipo F 

(Cropp, 2017) 

 

N= 4 estudiantes mujeres 

de 11 a 15 años y N=4 

mentoras mujeres de 16 a 

17 años 

Tutoría de pares 

Duración: 4 sesiones de 

una hora durante 6 sema-

nas 

Experimental 

(aleatorio) uti-

lizando pre-

prueba y 

- Recopilación de datos 

- Cuestionarios 

- Entrevistas 

- Hojas de comentarios 

- Análisis cuali-

tativos 

- AM resiliencia: G1 y G3 < 

G2 y G4 

- AM: G1, G2, G3 < G4 
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- G1: Estudiante A con 

su mentor 

- G2: Estudiante B con 

su mentor 

- G3: Estudiante C con 

su mentor 

- G4: Estudiante D con 

su mentor 

 

 

prueba poste-

rior 

(Fernandez & 

Lina, 2020) 

 

N= 1 (Lucas 14 años)  Tiras cómicas y terapia 

cognitivo-conductual  

Duración: 5 sesiones  

Cualitativo  - Técnicas cognitivo-con-

ductual: 

-Reencuadre cognitivo 

-Imágenes visuales 

-Resolución de proble-

mas  

 

 

- Indagación 

hermenéutica  

    El uso de tiras cómicas 

proporcionó una mejora en AM 

 

(Ganley & 

Conlon, 2021) 

 

N= 300 (66% mujeres, con 

19 años y 8 meses de 

edad)  

- G1: N= 59 

- G2: N= 63 

- G3: N= 63 

- G4: N= 58 

5 condiciones de interven-

ción: 

- Reevaluación como 

condición de desafío 

(Jamieson et al., 2010) 

- Reevaluación como 

condición de excitación 

Experimental 

(aleatoria) 

- Escala de calificación de 

ansiedad matemática re-

visada 

- Escala de ansiedad cog-

nitiva frente a los exáme-

nes (alfa=0.90)  

Análisis de regre-

sión jerárquica y 

análisis bayesiano 

- Efecto en la intervención de 

escritura expresiva 

- No hubo efectos de nin-

guna de las intervenciones 

sobre el rendimiento en 

matemáticas 

- No encontramos la relación 
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- G5: N= 57 

 

(Brooks, 2014)  

- Condición de escritura 

expresiva (Ramirez & 

Beilock, 2011) 

- Condición de anticipa-

ción (Mavilidi et al., 

2014) 

- Control 

Duración: 3 meses 

- 9 preguntas sobre su an-

siedad (Brooks,201; Mo-

rris et al., 1981) 

- Prueba de rendimiento 

matemático (alfa=0.60)  

entre las matemáticas o la 

ansiedad ante los exáme-

nes y la ansiedad del es-

tado o el rendimiento en 

matemáticas 

- Encontramos relaciones 

únicas generales para las 

matemáticas y la ansiedad 

ante los exámenes con la 

ansiedad del estado y el 

rendimiento en matemáti-

cas 

 

(Gregor, 2005) 

 

 

N= 105 (16 y 17 años) 

- GE 1 y Grupo Mixto  

- GE 2 y Grupo de rela-

jación 

- GE 4 Y grupo cogni-

tivo-conductual (TCC) 

- GC 3 

3 tipos de intervención: 

- Relajación  

- Enfoques cognitivo-

conductual 

- Métodos mixtos 

Duración: 15 sesiones (5 

sesiones de 45 minutos por 

formulario)  

Experimental 

(aleatorio) 

pre-test y 

post-test 

- Escala de autoinforme: 

‘The Friedben Test Anxi-

ety Scale’ (FTA) (Fried-

man & Brendas-Ja-

cob,1997)  

- Escalas de calificación 

revisada (Conners, 

1997) 

- Resultados de exáme-

nes (calificaciones 

GCSE) 

 

- Análisis de va-

rianza unidi-

reccional entre 

grupos  

- Análisis de di-

ferencias pre-

post 

 

- AM:  G1>G2, G3 y G4 

- Resultados de los exáme-

nes: GE 1 >G2, G3 y G4 

- Prevenir recaídas: GE 1 > 

G2, G3 y G4 
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- Cuestionario sobre las 

sesiones  

(Gstrein, 2019) 

 

N= 1 (Anna, mujer de 19 

años) 

Terapia grupal de psico-

drama 

Duración: 7/10 sesiones 

grupales durante noviem-

bre de 2014 hasta febrero 

de 2015 

Experimental 

pre-post tera-

pia  

- Entrevista personal 

- Cuestionario Personal, 

PQ (Elliot et al., 1999) 

- Entrevista de cambio de 

cliente, CCI (Jacobson & 

Truax, 1991) 

 

- Análisis cuanti-

tativo y cualita-

tivos  

- Existe una influencia causal 

de la terapia grupal de psi-

codrama por lo que redujo 

la AM de Anna al mismo 

tiempo 

(Hadfield et al., 

1989) 

 

N= 59 (35 mujeres y 24 

hombres)  

- GE: enseñanza habi-

tual de matemática con 

microordenadores con 

técnica de enseñanza 

de logo (N= 24, 11 mu-

jeres y 13 hombres)  

- GCA: enseñanza habi-

tual de matemática con 

microordenadores sin 

logotipo (N=22, 16 mu-

jeres y 6 hombres)  

- GCB: enseñanza habi-

tual de matemática sin 

microordenadores (N= 

Instrucción con logotipo 

Duración: primera semana 

del semestre de otoño- úl-

tima semana de mayo 

 

Experimental 

pre-test y 

post-test 

- Escala de calificación de 

la ansiedad matemática 

para adolescentes, 

MARS-A (Suinn & Ed-

wards, 1982) 

 

- ANCOVA de 

dos vías de 

tratamiento por 

sexo (3 x 2)  

- No disminución general sig-

nificativa de AM  

- AM: GE=GC=GCB 
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13, 8 mujeres y 5 hom-

bres)  

 

(Hamid et al., 

2013) 

 

N= 204 (151 mujeres y 53 

hombres, entre 14 y 18 

años) 

- G1: forma 2 (N=106, 

82 mujeres y 24 hom-

bres)  

- G2: forma 3 (N=54, 36 

mujeres y 18 hombres) 

- G3:  forma 4 (N= 44, 

33 mujeres y 11 hom-

bres)  

Encuesta de campo trans-

versal  

 

Experimental 

(aleatorio)  

pre-test y 

post-test 

- Cuestionario de informa-

ción personal 

- Escala de ansiedad ma-

temático-revisada, MAS-

R (Bai, Wang, Pan y 

Frey, 2009) 

- Escala de autoestima, 

SE (Rosernberg, 1965) 

- Escala de afrontamiento 

proactivo, PC (Green-

glass et al., 1999) 

- Escala de impacto de 

eventos, IE (Horowitz et 

al., 1979) 

- Calificaciones de mate-

mática de la evaluación 

continua 

 

  

- Análisis de re-

gresión múlti-

ple  

- AM y estrés: G1=G2 = G3  

- AM negativa > MA positiva, 

SE negativo, SE positivo, 

PC negativo, PC positivo, 

IE intrusivo e IE evasión 

- AM, autoestima y afronta-

miento proactivo correlacio-

naron negativamente con el 

rendimiento matemático 

- SE negativa e IE intrusivo: 

mujeres > hombres 
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(Hendel & 

Davis, 1978) 

 

 

N= 47 mujeres  

- G1: sólo clínica de 

diagnóstico (N= 28) 

- G2: sólo curso (N= 8) 

- G3: curso y grupo de 

apoyo (N= 11) 

Programa de ansiedad ma-

temática de educación con-

tinua  

Duración: septiembre 

1976- febrero 1977  

- G1: finales de septiem-

bre de 1976- enero de 

1977 

- G2: 7 semanas 1/· ho-

ras cada semana 

- G3:  a) no continuar 

durante el semestre de 

otoño, b) inscribirse 

una de las 3 clases de 

matemáticas o c) matri-

cularse en una clase y 

participar en el grupo 

de apoyo  

 

Experimental 

(aleatorio)  

pre-test y 

post-test 

- Escala de Calificación de 

la Ansiedad Matemática 

(MARS; Richardson & 

Suinn, 1972) 

- Prueba t de 

medias repeti-

das para pre-

test y post-test 

- AM: G1 pequeña disminu-

ción 

- G3 > G2  

(Hines et al., 

2016) 

 

N=93 (51 mujeres y 42 

hombres con edades entre 

14 a 19 años)   

- GE: escribe sobre un 

tema de valor latente 

(N=54) 

Intervención de escritura 

expresiva  

Duración: 15 minutos al 

día durante 3 días 

Diseño de in-

vestigación de 

modelo mixto, 

pre-test y 

post-test  

- Inventario Pennebaker 

de Languidez Límbica, 

PILL (Pennebaker, 1997) 

- Escala de Calificación de 

la Ansiedad Matemática, 

- ANCOVA para 

las puntuacio-

nes pre-test y 

post-test 

- ANOVA para 

las diferencias 

- GE> AM después de la in-

tervención de escritura 

- GC < AM después de la in-

tervención de escritura ex-

presiva 
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- GC: escribe de un 

tema neutro (N=39) 

MARS (Suinn, Edie, Ni-

coletti & Spinelli, 1972) 

- Lista de Comprobación 

de Adjetivos de Afectos 

Múltiples-Revisada, 

MAACL.R (Lubin &Zu-

ckerman, 1999) 

 

significativas 

entre GE y GC 

 

(Huang & 

Mayer, 2016) 

 

N= 54 estudiantes (37 mu-

jeres y 17 hombres con un 

promedio de edad 18,55) 

- GE: aprendizaje ba-

sado en computadora 

(N=26) 

- GC: no aprendizaje ba-

sado en computadora 

(N=28) 

Programa basado en 

computadora  

Duración: 50 minutos 

Experimental 

(aleatorio) 

 

- Versión de tratamiento 

de lección 

- Mensaje de afronta-

miento de la ansiedad 

(Carver et al., 1989; Du-

gas & Robichaud,2007; 

Im,2012; Shen,2009; Ze-

ttle,2003)  

- Estrategia de la escritura 

expresiva (park et al., 

2014) 

- Pruebas de desempeño 

de los estudiantes 

- Encuesta de autoinforme 

- Prueba de retención 

- Prueba de transferencia  

- Prueba T inde-

pendiente 

- Regresión li-

neal múltiple  

- GE > GC en la resolución 

de práctica, problemas de 

retención y mayor aprendi-

zaje de lección  

- La ansiedad, la autoefica-

cia y la carga cognitiva pre-

decían el rendimiento, 

siendo la autoeficacia la 

más significativa 
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- Preguntas de transferen-

cia lejana 

- Encuesta demográfica 

 

 

(Jamieson et al., 

2016) 

 

N= 93 (64 mujeres, 29 

hombres y un rango de 

edad:18-58 años) 

- GE: condiciones de re-

evaluación de estrés 

- GC: control de placebo  

Reevaluación del estrés 

Duración: dos sesiones de 

la clase  

Experimental 

(aleatorio) 

- Evaluación de estrés 

(Beltzer et al., 2014) 

- Escala abreviada de an-

siedad matemática 

(Hopko et al., 2003) 

- Desempeño académico 

 

- Análisis de 

mediación 

bootsrapping 

(Preacher & 

Hayes, 2004) 

- Análisis explo-

ratorio  

 

 

- AM: GE < GC 

- Rendimiento: GE > GC 

(Kamann & 

Wong, 1993) 

 

N= 20 (9 mujeres y 11 

hombres) 

- G1: con problemas de 

aprendizaje (LD) (N= 

10, edad media 11 

años y 2 meses) 

- G2: rendimiento normal 

(N=10, edad media de 

11 años y 6 meses)  

Modificación cognitiva de la 

conducta (CBM) 

Duración: una vez por se-

mana durante 6 semanas, 

Experimental 

(aleatorio) 

Pre-test y 

post-test  

- Escala de inteligencia de 

Wechsler para niños re-

visada, WISC-R (Wechs-

ler, 1976) 

- Test de lectura Gates-

MacGinitie (MacGinitie, 

Kamons, Kowalski, Mac-

Ginitie & Mackay, 10980) 

- Prueba de diagnóstico 

aritmético de KeyMath 

(Connolly, Nachtman & 

- Análisis esta-

dísticos me-

diante pruebas 

t  

- AM: G1 < G2 

- Autodeclaraciones positi-

vas: 

 G2 > G1 
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Pritchett, 1971) 

- Medidas informales de 

rendimiento de la foné-

tica  

- 48 problemas de la guía 

del profesor de Investi-

gating School  Mathema-

tics, Levels 4-7 (Eicholz, 

O`Daffer & Fleenor, 

1074) 

- 4 problemas de cada 

uno de los objetivos  

- Autodeclaraciones: es-

pecífico de la tare y enfo-

que de la tare (Meichen-

baum, 1977) 

 

(Kim et al., 

2017) 

 

N= 129 (59 mujeres y 70 

hombres con una edad me-

dia de 15,91) 

- G1: presencia de men-

saje (N=31 hombres) 

- G2: ausencia de men-

saje (N=28 hombres) 

Mensajes de reducción de 

ansiedad de un agente  

Duración: una lección por 

día durante una semana (4 

a 5 secciones)  

Experimental 

pre-test y 

post-test  

- Escala de calificación de 

ansiedad de las matemá-

ticas revisadas (RMARS) 

- Problemas de respuesta 

corta con una prueba 

previa y una prueba pos-

terior  

- ANOVA bidi-

reccional de 

medidas repe-

tidas de trata-

miento (pre-

sencia de 

mensaje vs 

ausencia) y 

- AM< G1, G2, G3 y G4 

- Aprendizaje en matemática 

> G1, G2, G3 y G4 

- La presencia de los mensa-

jes de los agentes marcó 

diferencia en los estudian-

tes con mucha ansiedad 



 
 

40 
 

- G3: presencia de men-

saje (N= 28 mujeres) 

- G4: ausencia de men-

sajes (N=42 mujeres)  

género (niño 

vs niña) 

- ANOVA de 

dos vías para 

el efecto de 

tratamiento y 

niveles de an-

siedad previo 

(alto vs bajo) 

- ANOVA bidi-

reccional de 

medidas repe-

tidas (trata-

miento x sexo)  

 

 

 

(Lambert & 

Spinath, 2013) 

 

N= 46 (31 mujeres y 15 

hombres de 7 a 12 años) 

- GE: con intervención 

Waterglass (N= 26, 16 

mujeres y 10 niños) 

- GC: sin intervención 

waterglass (N= 20, 15 

mujeres y 5 hombres) 

Programa de Intervención 

Waterglass 

Duración: 1 vez a la se-

mana durante 50 minutos 

Experimental 

pre-popst  

- Cuestionario de ansie-

dad para estudiantes 

(AFS; Wieczerkowski, 

Nickel, Janowski, Fittkau 

& Rauer, 1981) 

- Inventario de depresión 

para niños y adolescen-

tes (DIKJ; Stiensmeier-

- Análisis multi-

variado de va-

rianza de me-

dias repetidas 

- AM: GE<GC 

- Desgana escolar:  GE<GC 

- Problemas de atención:  

GE<GC 

- GE < CBCL 



 
 

41 
 

Pelster, Schürmann & 

Duda, 1989) 

- Lista de verificación de 

comportamiento del niño 

(CBCL; Achenbach, 

1991) 

 

 

 

(Liu et al., 2017) 

 

N= 128 (estudiantes de pri-

mer año de farmacia)  

- G1: módulo de biología 

(N= 74, hombres= 26, 

mujeres= 48) 

- G2: módulo de química 

(N=52, hombres= 17, 

mujeres= 35) 

- G3: módulo de mate-

mática (N= 62, hom-

bres= 26, mujeres= 36) 

- G4: módulo de alfabeti-

zación en información 

(N=50, hombres= 22, 

mujeres= 28) 

 

Intervención de aprendizaje 

adaptativo  

Duración: 6 semanas  

Métodos mix-

tos 

(Creswell,201

4) 

- Variables demográficas 

- Prueba previa/posterior 

del su conocimiento del 

contenido respectivo 

- Escala revisada de an-

siedad matemática 

(Betz, 1978) 

- Experiencia del estu-

diante después de la en-

cuesta 

- Entrevista de grupos fo-

cales de estudiantes 

 

- ANCOVA 

- Prueba T inde-

pendiente 

- AM: no completaron la ruta 

de aprendizaje < completa-

ron la ruta de aprendizaje  

- Diferencias pre y post: 

Completaron la ruta de 

aprendizaje > no completa-

ron la ruta de aprendizaje  
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(Pan & Tang, 

2004) 

 

N= 21 (19 mujeres y 2 

hombres con una edad me-

dia entre 23-55 años)  

Variables: 

- Número de cursos de 

matemáticas o estadís-

tica realizados 

- Años de experiencia 

docente en general 

- Años de experiencia 

docente en matemáti-

cas o estadísticas 

- Autoevaluación de la 

experiencia en investi-

gación académica 

- Autoevaluación de la 

experiencia en progra-

mas informáticos de 

estadística  

 

 

 

Introducción a los métodos 

estadísticos  

Cuasiexperi-

mental pre-

test y post-

test  

- Escala de Ansiedad Es-

tadística (Preiorius & 

Norman, 1992) 

- Cuestionario demográ-

fico 

 

- ANCOVA de 

medidas repe-

tidas  

- Los métodos de enseñanza 

orientados a la aplicación 

con la atención del instruc-

tor a la ansiedad de los es-

tudiantes es una forma sig-

nificativamente eficaz de 

reducir la ansiedad de los 

estudiantes en el aprendi-

zaje de estadística.  

(Park et al., 

2014) 

N=80 (44 HMA y 36 LMA)  

- GE: escritura expresiva 

Efecto de la escritura ex-

presiva  

Experimental 

(aleatorio) 

- Escala de Calificación de 

Ansiedad Matemática 

- Análisis multi- - GC: HMA< LMA en proble-

mas matemáticos  
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 (N= 22 HMA, N=18 

LMA) 

- GC: esperando en si-

lencio (N=22 HMA, 

N=18 LMA) 

Corta (Alexander & Mar-

tray, 1989) 

- Escala Cognitiva de An-

siedad ante las Pruebas 

(Cassady & Johnson, 

2002) 

 

 

variado de co-

varianza 

(MANCOVA) 

- GE: el rendimiento mate-

mático en HMA y LMA se 

redujo significativamente 

- AM: GE < GC   

(Passolunghi et 

al., 2020) 

 

N= 224 (116 mujeres, con 

rango de edad de 9,1 a 9,9 

años).  

- G1: Grupo Formación 

MA (N= 76) 

- G2: Grupo Entrena-

miento Estrategia Ma-

temática (N= 76) 

- G3: Grupo Control Ac-

tivo (N= 72) 

 

- Formación MA 

- Entrenamiento Estrate-

gia matemática 

- Entrenamiento de con-

trol  

 Duración: 8 semanas de du-

ración, 8 sesiones cada 

grupo de 60 minutos 

Experimental 

(aleatorio) uti-

lizando pre-

prueba y 

prueba poste-

rior 

- La Escala revisada de 

ansiedad manifiesta en 

niños — Segunda edi-

ción (RCMAS-2; Rey-

nolds, Richmond, Sella, 

Scozzari & Di Pietro, 

2012) 

 

- Abbreviated Math Anxi-

ety Scale (AMAS; Cavi-

ola, Primi, Chiesi & 

Mammarella, 2017; 

Hopko, Mahadevan, 

Bare & Hunt, 2003) 

 

- MATM3 (de Amoretti, 

- Análisis multiva-

riado de cova-

rianza (MAN-

COVA) 

- G2 no disminuye AM, pero 

sí mejora el rendimiento en 

matemáticas 

- AM: G1 < G2 y G3 
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Bazzini, Pesci & Reg-

giani, 2007) 

 

- MAT-M4 (de Amoretti et 

al., 2007) 

 

- Subprueba de signifi-

cado verbal de habilida-

des mentales primarias 

(PMA) (Thurstone & 

Thurstone, 1981) 

 

 

(Pizzie et al., 

2020) 

 

N= 74 (Estudiantes univer-

sitarios adultos jóvenes: 

n=37, 76% mujeres, con 

rango edad= 18-22 años. 

Adolescentes: n=37, 46% 

mujeres, con rango de 

edad 13-18 años). 

- GE: reevaluación  

- GC: uso de estrategias 

y reacciones habituales 

ante los problemas ma-

Reevaluación cognitiva  

Duración: 120 ensayos 

para adolescentes.  

240 ensayos para estudian-

tes universitarios. 

Experimental 

(pseudoalea-

torio)  

- Inventario de ansiedad 

académica (AAI; Pizzie & 

Kraemer, 2019) 

- Escala de calificación 

MA (Richardson & Suinn, 

1972; Hopko, 2003), 

- Inventario de ansiedad 

ante las pruebas (Spiel-

berger & Spielberger, 

1980) 

- Inventario de ansiedad 

de rasgo del estado (solo 

- Análisis multi-

variado de co-

varianza 

(MANCOVA) 

- Alta AM: GE < GC  

- AM: GE: el aumento de la 

actividad en regiones cere-

brales asociadas con la 

aritmética se correlacionó 

con mejor rendimiento en 

personas con alta ansiedad 

matemática 
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temáticos y las analo-

gías  

 

subescala de rasgo; 

Spielberger, 2009) 

- Cuestionario ER (Gross 

& John, 2003) y otras 

preguntas sobre la expe-

riencia académica. 

 

 

 

(Samuel & 

Warner, 2021) 

 

Experimento 1 Estadística 

A: N= 40 estudiantes (19 

mujeres y 21 hombres, con 

edad media de 17 años y 

11 meses)  

- GE: cohorte 3 

- GC: cohorte 1 

Experimento 2 Estadística 

B: N= 16 estudiantes (6 

mujeres y 10 hombres, con 

edad media 18 años)  

- GE: cohorte 3 (N= 8) 

- GC: cohorte 1 (N= 8) 

Intervención de mentalidad 

de crecimiento/ atención 

plena 

Duración: 6 meses cada 

experimento, en total 12 

meses.  

 

Experimental 

(aleatorio) 

 

- Recolección de datos 

cuantitativos 

- Escala de calificación de 

ansiedad matemática re-

visada (RMARS; Alexan-

der & Martray, 1989) 

- Escala de autoeficacia 

matemática revisada 

(MSES; Betz & Hackett, 

1993) 

- Recolección de datos 

cualitativos 

- Análisis cuanti-

tativos 

- Análisis preli-

minar 

(RMARS) 

- Análisis intra-

gruopos 

(RMARS) 

- Análisis preli-

minares 

(MSES) 

- Análisis intra-

grupo (MSES) 

- Análisis cuali-

tativo 

 

Experimento 1 y 2:  

- AM: GE < GC 

- Autoeficacia: GE < GC 
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(Sharp et al., 

2000) 

N= 60 (34 mujeres y 26 

hombres) 

- G1: grupo entrena-

miento (N= 30, 18 mu-

jeres y 12 hombres, 

con una media de edad 

de 21,8 y 21,3 años) 

- G2: grupo de compara-

ción (N=30, 16 mujeres 

y 14 hombres, con una 

media de edad de 22,6 

y 22,0 años) 

 

 

Entrenamiento en relaja-

ción  

Duración: 6 sesiones ini-

ciales los primeros 5 a 7 

minutos de cada clase pos-

terior y cada sesión de exa-

men  

Experimental 

pre-test y 

post-test 

- Test de Resolución de 

Problemas Matemáticos, 

IPSP (Schoen & 

Oehmke, 1979) 

- Escala de Calificación de 

la Ansiedad Matemática, 

MARS (Suinn, 1972) 

- Análisis de va-

rianza de me-

didas repeti-

das de 2 

(grupo) x 2 

(momento de 

la prueba)  

- AM: G1 < G2  

- Rendimiento matemático: 

G1 > G2 al final del curso 

(Soltanlou et al., 

2019) 

 

N= 25 (9 niñas y 16 niños 

de 5º grado)  

- G1: ansiedad y apren-

dizaje matemáticos 

- G2: ansiedad y apren-

dizaje matemáticos con 

MT  

Ansiedad matemática en 

combinación con MT 

Duración: 7 sesiones 2 se-

manas  

Correlaciona-

les 

- Cuestionario de ansie-

dad matemática (MAQ) 

(Thomas & Dow-

ker,2000; Krinzinger y et 

al., 2007) 

- Memoria de trabajo (Ba-

ddeley,1992) 

- Extensión de letras (Sol-

tanlou et al., 2015) 

- Prueba de tapping 

- Programa 

RON (Ploner, 

2014) 

- Análisis de co-

rrelación y re-

gresión  

- Relación negativa significa-

tiva entre AM y la MT viso-

espacial 

- AM: G2 < G1 

- Alta ansiedad matemática y 

alta MT visuoespacial se 

necesita WM pero se 

apoya el aprendizaje 

 



 
 

47 
 

(Corsi,1973)  

- 16 problemas de multipli-

cación simples y comple-

jos  

 

 

(Stocker & 

Gallagher, 

2019) 

 

N= 46 (76 % mujeres y un 

promedio de 21,07 años)  

 

SuccEssful (SEL) en esta-

dísticas 

Duración: un semestre  

Experimental 

pre-test y 

post-test 

- Escala de autoconcepto, 

autoeficacia y ansiedad 

de las matemáticas (Lee, 

2009) 

- Escala de ansiedad aca-

démica (Gogol et al., 

2014) 

- Medida de valoración del 

estrés para adolescentes 

(Rowley et al., 2005)  

 

 

- Pruebas t de 

muestras pa-

readas  

- Los estudiantes mejoraron 

su capacidad para recono-

cer los recursos disponibles 

para lidiar con factores es-

tresantes y así como la dis-

minución de AM  

(Streim & 

O’Brien, 1981) 

 

N= 72 (41 mujeres y 31 

hombres)  

- GE: tratamiento con 

placebo 

- GC: sin tratamiento  

Práctica Negativa  

Duración: 6 sesiones se-

manales de 45 minutos.  

Experi-

mental 

pre-test y 

post-test  

- Escala de Calificación de 

la Ansiedad Matemática 

(Richardson and Suinn, 

1972) 

- Test de Aptitudes 

Diferenciales, DAT (Ben-

- ANCOVA - AM: GE < GC  

- Rendimiento matemáticas: 

GE > GC 

- Calificaciones matemáti-

cas: No diferencias signifi-

cativas entre GE y GC 
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net; Seashore & Wes-

man, 1948) 

 

 

(Suinn & 

Richardson, 

1971) 

 

N=143  

- GE: N= 24 

G1: ansiedad ante las 

matemáticas mediante 

AMT (N= 13) 

G2: desensibilización 

estándar (N=11) 

- GC: no tratados y no 

ansiosos (N=119) 

 

 

Entrenamiento para el con-

trol de la ansiedad (AMT) 

Experimental 

pre-test y 

post-test 

- Escala de Calificación de 

la Ansiedad matemática, 

MARS 

- Test de Aptitudes Dife-

renciales, DAT 

- Inventario de auto-califi-

cación, STABS 

- Análisis multi-

variado de co-

varianza 

(MANCOVA) 

- AM: GE (G1 y G2) < GC  

- Rendimiento matemáticas: 

G1 < GC  

- G2: incremento significativo 

en las puntuaciones pre y 

post de la terapia 

(Suinn et al., 

1970) 

 

N= 13 (6 mujeres y 7 hom-

bres) 

- G1: desensibilización 

maratónica (MDG) 

(N=7) 

- G2: desensibilización 

masiva acelerada 

(AMDG) (N=6) 

Desensibilización masiva a 

corto plazo 

Duración:  

- MDG: 5 bloques de tra-

tamiento masivo, 4 ho-

ras una noche.  

- AMDG: elementos más 

alto de la jerarquía 2 

horas de tratamiento  

 

Experimental 

pre-test y 

post-test 

- Escala de Calificación de 

la Ansiedad matemática, 

MARS 

- Test de Aptitudes Dife-

renciales, DAT 

- MANCOVA - G1 y G2 estadísticamente 

significativa en las pruebas 

- AM: MDG = AMDG des-

pués de la terapia 
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(Supekar et al., 

2015) 

 

N= 28 (16 mujeres y 18 

hombres) 

- G1: HMA (N= 14, 8 

mujeres y 6 hombres, 

8,51 años) 

- G2: LMA (N= 14, 8 mu-

jeres y 6 hombres, 8,68 

años) 

Programa intensivo de tuto-

ría cognitiva individualizada  

Duración: 8 semanas ,24 

sesiones, tres veces por 

semana y cada una de 40 a 

50 minutos.  

Experimental 

(aleatorio) 

pre-tutoria y 

post-tutoria 

- Escala de ansiedad ma-

temática temprana (Wu 

et al., 2012) 

- Escala de Inteligencia 

Abreviada de Wechsler 

(Wechsler, 1999) 

- Prueba de Logros Indivi-

duales (Wechsler, 2001). 

- Bateria de prueba de 

memoria de trabajo para 

niños (Pickering & Gat-

hercode, 2001) 

 

 

- ANOVA (G1 vs 

G2) x (pre-test 

vs post-test) 

- AM: Reducción significativa 

después de la tutoría.  

- AM: G1 < G2  

(Thompson et 

al., 2016) 

 

Estudio 1: N= 22 (14 muje-

res y 8 hombres, con eda-

des entre 22-30-40 años) 

- Gpregrado: (N=13, 9 

mujeres y 4hombres) 

Año 1 (N=4) 

Año 2 (N=5) 

Año 3 (N= 4) 

- Gposgrado: (N=9, 5 

mujeres y 4 hombres) 

G1: (N=5) 

Estudio 1:  

4 intervenciones: 

- Grupos pequeños para 

la enseñanza 

- Aumentar la cantidad 

de clases aritmética 

- Explicar la aplicación 

del conocimiento ba-

sado en la aritmética 

con mayor detalle 

- Introducir métodos de 

Experimental 

(aleatorio) 

- Escala de ansiedad ante 

las matemáticas de Fen-

nema-Sherman (Fen-

nema & Sherman, 1976) 

- ANCOVA mix-

tos 

- AM: GE Y1 y GE Y2 > T2 

- T2 < T1 y T3 

- Los participantes recomen-

daron mayores cantidades 

de matrículas cuantitativa, 

una enseñanza más com-

prensiva y clases más pe-

queñas 
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G2: (N=4)  

Estudio 2: N= 246  

- GE Y1: grupo de inter-

vención (N=141) 

- GE Y2:  grupo de inter-

vención (N= 105) 

- GC Y3:  clase restante  

 

enseñanza más com-

prensivos 

Duración: cada sesión 45 

minutos. 

Estudio 2:  

3 intervenciones: 

- Charla (5 a 10 minutos) 

- Correo electrónico 

- Grupo pequeño  

Duración: 3 etapas 

- T1: al comenzar el se-

mestre 

- T2: a mitad del semes-

tre 

- T3: dos semanas des-

pués 

 

 

(Verkijika & De 

Wet, 2015) 

 

N= 25 (52,8% mujeres con 

un rango de edad 10-16) 

- G1: alta ansiedad ma-

temática 

- G2: baja ansiedad ma-

temática  

Juego educativo de mate-

máticas con BCI  

Duración: 2 sesiones que 

duró entre 1 y 2 horas 

Longitudinal 

intraindividual  

- Escala de ansiedad ma-

temática (FSMAS) (Ca-

tes & Rhymer, 2003)  

- Prueba T inde-

pendiente de 

medida repe-

tida  

- La ansiedad matemática se 

puede entrenar y reducir 

con la ayuda de un juego 

matemático educativo con 

BCI  

- No hay relación negativa 
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entre AM y rendimiento ma-

temático 

- G1 = bajo rendimiento ma-

temático 

(Wittman et al., 

1998) 

 

N= 63 (30 mujeres y 33 

hombres, con edad media 

de las mujeres de 10 años 

y 0 meses y los chicos con 

edad media de 10 años y 1 

mes) 

N= 24 (12 mujeres y 12 

hombres) 

- GE1: alta ansiedad 

matemática (N= 6, 3 

mujeres y 3 hombres) 

- GE2: baja ansiedad 

matemática (N= 6, 3 

mujeres y 3 hombres)  

- GC: no entrenamiento 

de automaticidad 

(N=12, 6 mujeres y 6 

hombres) 

 

 

Automatización asistida por 

ordenadores de las opera-

ciones de multiplicación 

Duración: trimestre de pri-

mavera del año escolar- úl-

tima semana del año esco-

lar.  

Experimental 

(aleatorio) 

pre-test y 

post-test 

- Escala de calificación de 

la ansiedad ante las ma-

temáticas- nivel de edu-

cación primaria, MARS-E 

(Suinn, Tylor & Edwards, 

1988) 

- El programa constructor 

de matemática, CAI 

(Wittman, 1996) 

- ANOVA explo-

ratorio de 3 x 2 

con grupos 

(Alta Ansie-

dad, Baja An-

siedad, Con-

troles) y gé-

nero (Niños, 

Niñas) 

- ANOVA facto-

rial de 2 x 3 x 

2 con el gé-

nero (chicos, 

chicas), la con-

dición de an-

siedad (ansie-

dad alta, an-

siedad baja, 

comparación), 

la sesión de la 

- Los estudiantes alcanzaron 

un nivel de automatización 

debido al entrenamiento de 

CAI 

- AM: GE 1 < GE 2 

- ECCT: GE1 < GE2   y GC.  

- AM: disminuyó GE 1 pre-

test y post-test  
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prueba (pre-

prueba, pos-

prueba) y la in-

teracción entre 

estas variables 

como factores. 

 


