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Resumen 

La investigación buscó establecer la relación entre la sintomatología ansiosa en estudiantes de 

primaria de 8 a 11 años y la ansiedad por Coronavirus en cuidadores de dos instituciones de Villa 

el Salvador. Para ello, se empleó un enfoque cuantitativo de alcance correlacional y transeccional. 

Se trabajó con 195 estudiantes de dos colegios particulares del mencionado distrito, dentro de los 

cuales 88 fueron varones y 107 mujeres. De igual manera, se contó con la participación de sus 

cuidadores, un total de 195, de los cuales 11 fueron varones y 184 mujeres; además dentro de los 

roles que ejercían en el menor, se encontró que 120 eran madres, 4 fueron padres y 71 eran otros 

familiares. Se emplearon como instrumentos la Escala de Ansiedad Manifiesta en Niños Revisada 

– Segunda Edición (CMASR – 2) creada por Reynolds y Richmond, y la Escala de Ansiedad por 

Coronavirus (CAS) de Lee. Los resultados indicaron que existe una relación débil, positiva y 

estadísticamente significativa entre las variables de estudio (rho=.159, p=0.026), por lo que se 

concluye que un mayor nivel de Ansiedad por Coronavirus en cuidadores aumentaría los niveles 

de ansiedad en los menores.  

Palabras clave: ansiedad, Covid – 19, cuidadores, estudiantes, ansiedad infantil, ansiedad 

por Coronavirus 
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Abstract 

The research sought to establish the relationship between anxious symptomatology in primary 

school students aged 8 to 11 years and anxiety due to Coronavirus in caregivers of two institutions 

of Villa el Salvador. For this, a quantitative approach of correlational and transactional scope was 

used. We worked with 195 students from two private schools in the aforementioned district, among 

which 88 were men and 107 women. Similarly, their caregivers participated, a total of 195, of 

which 11 were men and 184 women. In addition, within the roles they exercised in the minor, it 

was found that 120 were mothers, 4 were fathers and 71 were other relatives. The Children's 

Manifest Anxiety Scale Revised - Second Edition (CMASR - 2) created by Reynolds and 

Richmond, and the Lee Coronavirus Anxiety Scale (CAS) were used as instruments. The results 

indicate that there is a weak, positive and significant relationship between the study variables 

(rho=.159, p=0.026), so it is concluded that a higher level of Anxiety due to Coronavirus in 

caregivers would increase anxiety levels in caregivers. minors. 

Keywords: anxiety, pandemic, Covid – 19, caregivers, students, pediatric anxiety, 

Coronavirus anxiety
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I. INTRODUCCIÓN 

La afección causada a raíz del virus SARS CoV – 2, Covid – 19, ha causado estragos a raíz 

del confinamiento obligatorio al que se han visto expuestos, no solo los afectados por este 

padecimiento, sino la población a nivel mundial. La Pandemia ha representado una amenaza para 

los individuos afectando los niveles físico, social y económico, así como los niveles de la salud 

mental ocasionando repercusiones sin distinguir entre edad, raza o sexo. 

Hernández (2020) comenta que el miedo al contagio, el cambio de rutinas sumado a la 

preocupación por las repercusiones en su bienestar económico y el aislamiento social se ve 

agravado, además, por la incertidumbre de la duración de la enfermedad y el pronóstico del futuro, 

ocasionando así, descontrol manifestado en sensaciones de tristeza, temor y soledad lo cual 

provoca un aumento o aparición de psicopatologías como estrés, ansiedad o depresión. 

En Wuhan, China; ciudad donde se originó la mencionada enfermedad, Wang et al. (2020) 

evaluaron el impacto psicológico en el marco de la manifestación del Covid – 19. El producto de 

ello fue un 53,8% de impacto psicológico moderado a severo, así como un 28,8% de 

sintomatología ansiosa, 8,1% de niveles de estrés y un 16,5% de síntomas depresivos moderados 

a severos. 

Tal como el estudio anterior, se han realizado diversas investigaciones (Goss et al., 2022; 

Morimoto et al., 2022; Okuyama et al., 2022; Chadi et al., 2022; Manchia et al., 2021) a raíz de 

las consecuencias observadas por la Pandemia dentro de las cuales nuestro país no es ajeno. En 

Perú, el impacto de esta enfermedad ha mellado en la salud de sus pobladores los cuales 

permanecieron sometidos a las restricciones del gobierno a comparación de otros países de 

América Latina. 
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A la fecha, en nuestro país, se alcanzó 2.16 millones de casos confirmados y 198.891 de 

muertes (Plataforma digital única del Estado Peruano, 2021), las cuales generaron gran conmoción 

en la apreciación de la vida de las personas. Las medidas para remediar esta situación empezaron 

un 15 de marzo del 2020 donde se promulgó el Estado de emergencia y, como resultado, el 

aislamiento social obligatorio implicando esto un cierre de fronteras y exigiendo a la ciudadanía 

quedarse en sus hogares evitando el contacto con otras personas, incluyendo familiares que no 

residan con ellos. 

Esto llevó a una alteración en la calidad de vida de todos los peruanos. Huarcaya - Victoria 

(2020) comenta que, durante esta etapa preliminar de la pandemia, se generaron episodios de 

ansiedad, depresión y estrés en individuos, familias y comunidad. El ámbito familiar ha 

representado un punto clave para el afrontamiento de los factores psicosociales consecuencia de 

la Covid – 19 (Apaza et al., 2020) pues esta, al tener que reinventarse a raíz del aislamiento, ha 

dado a relucir la importancia de un núcleo sólido y estable. 

Son los cuidadores quienes han tenido que lidiar con las dificultades económicas, 

sanitarias, así como con el compromiso de proteger la buena educación y sanidad de los menores. 

Además de ello, de los problemas personales como el enfrentarse a la rutina, las restricciones 

sociales y el desasosiego sobre el avance de la pandemia lo cual desencadenó episodios de estrés, 

depresión y ansiedad. 

Así como estos, quienes también han recibido el mayor impacto a nivel psicosocial han 

sido los niños quienes, al considerarse población en riesgo, tuvieron que someterse a las 

restricciones mayores cambiando de un momento a otro su estilo de vida. La adecuación 

obligatoria a las clases virtuales, el alejamiento de sus familiares, la nueva rutina con la familia, la 
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falta de socialización con sus pares y el duelo son algunas de las variables que podrían producir 

cambios a nivel emocional y conductual.  

Serpa (Gestión, 2020) menciona que al iniciar la pandemia en el Perú se han visto con más 

frecuencia cuadros de ansiedad en niños, estos expresados mediante problemas de sueño, miedo a 

la soledad y angustia por la familia, siendo estos últimos quienes también sufren de esta angustia 

al no saber qué ocurre con sus hijos. Explica, además, que esto se puede deber a la cantidad de 

información que se observa, así como el miedo a que algo ocurra con sus padres o familiares.  

A partir de ello, Herrera et al. (2020) consideran que la salud mental de los cuidadores 

influye de manera directa sobre el desarrollo de los niños, ya sea de manera positiva reforzando el 

apego y la interacción entre ambos o, de manera negativa, ocasionando inestabilidad familiar. Esta 

relación, se ha visto agravada a raíz de las limitaciones obligatorias en nuestro país ocasionando 

que los niños perciban y adopten las reacciones negativas de sus padres o cuidadores perjudicando 

su desarrollo integral. 

Es en base que, a la relevancia de la temática, se busca establecer la relación entre la 

sintomatología ansiosa en estudiantes de primaria y ansiedad por coronavirus en cuidadores de dos 

instituciones de Villa el Salvador, 2022. Siendo el estudio de tipo cuantitativa y diseño transversal, 

no experimental, correlacional; la cual estará dividida en apartados.  

La redacción de antecedentes, la formulación de objetivos e hipótesis, la justificación y la 

realidad problemática se abordan en el apartado I, el cual se basa en investigaciones sobre 

aportaciones teóricas y empíricas relativas a la ansiedad en niños y cuidadores.  

La teoría de la ansiedad estado-rasgo de Spielberg, que constituye la base del estudio, la 

conceptualización que tienen en cuenta el DSM-5 y la CIE-10, la sintomatología y los modelos 
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teóricos primarios se destacan en el apartado II, que ofrece un marco teórico para la variable 

ansiedad. 

La tipología del estudio, el ámbito temporal y espacial, las variables de estudio, la 

población, los criterios de aceptabilidad, las herramientas de medición, el proceso de recogida de 

datos, el análisis estadístico de los mismos y las consideraciones éticas pertinentes se abordaron 

en la descripción metodológica del apartado III. 

Los resultados de la estadística inferencial, incluido el análisis correlacional de la variable 

de estudio dentro de los grupos establecidos, el análisis comparativo basado en el sexo y el análisis 

basado en la descripción de los niveles de ansiedad dentro del grupo de alumnos de primaria, se 

presentan en el apartado IV. Tanto los objetivos generales como los específicos sirvieron de base 

para la presentación de los resultados anteriormente indicados. 

Del mismo modo, se realizó una comparación con las bases teóricas ofrecidas en el 

apartado V, que presenta una discusión basada en los resultados obtenidos y una revisión de los 

hallazgos obtenidos en otras investigaciones nacionales e internacionales. Finalmente, se 

elaboraron recomendaciones y conclusiones tomando en cuenta lo anterior.
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1.1. Descripción y formulación del problema 

Durante el periodo de marzo 2019 a octubre 2022, fecha en la que se levantó el estado 

de emergencia en el Perú, la población fue testigo y víctima de los estragos de la enfermedad 

Covid – 19, lo cual afectó a un nivel económico, cultural, físico y principalmente, mental. 

Esto, a su vez, conllevó a un estado permanente de insatisfacción dentro de las familias 

peruanas siendo las cabezas del hogar, padres y/o cuidadores quienes debían encontrar 

herramientas de afrontamiento ante las situaciones de estrés, ansiedad y/o depresión que se 

podían presentar no solo entre los miembros del hogar, sino en ellos mismos.  

 Bebés, niños e incluso jóvenes al ser observadores constantes de su entorno 

reaccionan ante el estrés de sus padres y cuidadores comportándose de diferente manera como 

consecuencia de lo que puedan presenciar, incluyendo esto miedo, preocupación, tristeza e ira 

(Dym et al., 2020). Además, aunque esta afección pueda tratarse con la ayuda de los 

cuidadores, también puede provocar problemas de salud mental como estrés, ansiedad y 

depresión. Aquellos cuyos padres ya se enfrentan a problemas similares corren un riesgo 

especial. 

Ballena et al. (2021) mencionan que, durante la pandemia, el miedo a la enfermedad 

aumentó los niveles de estrés y ansiedad en individuos sanos, lo cual, a su vez se ve reflejado 

en el ambiente familiar. Son los niños y adultos mayores quienes al verse limitados en aspectos 

importantes de su vida diaria generan sensación de angustia, frustración, nerviosismo; lo cual 

puede verse aumentado por la constante convivencia y observación de familiares que ya 

presentan un cuadro de ansiedad o estrés pudiendo llegara desarrollar los mismos episodios. 

Rusca – Jordán et al. (2020) reportaron que, de una encuesta realizada a 546 cuidadores 

peruanos, el 69,2% presenciaron cambios en sus hijos debido al Coronavirus, dentro de los 
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cuales resaltaron: irritabilidad (38,9%), problemas para dormir (33,7%), sensibilidad y/o 

tendencia al llanto, inquietud motora (29,3%) y agresividad (14,4%). También mostraron 

signos de impaciencia (47,2%), preocupación (45,5%) e irritabilidad (45,1%), siendo las 

causas principales la prevención de infecciones, su propia salud y la de su familia, la situación 

económica de la familia y la tensión de las tareas domésticas. 

El estudio mencionado muestra resultados comparables a los observados en otros 

países, como España o Estados Unidos, donde los cuidadores y sus hijos experimentan un 

aumento de los desafíos psicológicos. Por ello, utilizando una adaptación de la prueba ECIC 

NN (Evaluación de las Competencias Socioemocionales de los Niños e Indicadores de Salud 

Mental de los Cuidadores), el Grupo de Investigación en Relaciones Vinculares y Desarrollo 

Socioemocional de la Pontificia Universidad Católica del Perú, la Fundación Baltazar y 

Nicolás y la Red Copera Infancia llevaron a cabo un estudio longitudinal para evaluar el efecto 

de COVID-19 en determinados indicadores de desarrollo de niños menores de seis años. 

Se reveló que los 9831 cuidadores evaluados, pertenecientes a los departamentos de 

Lima, Huancavelica, Junín, Loreto, Puno y Tumbes; han presentado cambios a nivel 

emocional. En la capital, de la cual se obtuvo una muestra de 2705 individuos, 55% 

presentaron indicadores de depresión mientras que, de ansiedad un 43%, el cual consideró un 

incremento de su sensación de nerviosismo o dificultad para dejar de pensar en problemas o 

preocupaciones de su vida (Pontificia Universidad Católica del Perú, Fundación Baltazar y 

Nicolás y Copera Infancia, 2021). 

En consecuencia, se formuló la siguiente pregunta de estudio: ¿Existe relación entre 

la sintomatología ansiosa en estudiantes de primaria de 8 a 11 años de edad y la ansiedad por 

Coronavirus en cuidadores de dos instituciones de Villa el Salvador - 2022? 
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1.2. Antecedentes 

En la revisión bibliográfica de investigaciones sobre las mencionadas variables se han 

encontrado escasos estudios a nivel nacional e internacional por lo que existen insuficientes 

datos que puedan ser considerados como antecedentes en el desarrollo de la presente. Por ello, 

se ha visto conveniente mencionar algunos estudios en otras especialidades de salud. 

1.2.1. Antecedentes Nacionales 

Meza - Orihuela y Cárdenas - Flores (2017) realizaron un estudio de tipo descriptivo 

- correlacional con la finalidad de determinar la relación entre la ansiedad al tratamiento 

odontológico de los padres y la de niños de 2 a 5 años en la primera visita odontológica en 

el puesto de salud del distrito de Huaricolca, provincia de Tarma. La muestra se conformó 

por 63 padres de familia con sus respectivos menores. Para la medición en los padres se 

empleó la Escala de Ansiedad Dental del Corah (EAD), la cual se encuentra validada y 

estandarizada, mientras que en los niños la toma de la presión arterial con el oxímetro. Los 

resultados arrojaron que el 54% de los padres evaluados presentaba un nivel de ansiedad alto 

mientras que de los menores el 58,7% se mostraba ansioso. Concluyendo que existe 

correlación positiva entre la ansiedad del padre y el niño antes de la primera visita 

odontológica. 

Damian (2019) estableció la relación entre la calidad de interacción familiar y 

ansiedad estado – rasgo en niños de una institución educativa de Lima Metropolitana. La 

muestra de la mencionada investigación estuvo compuesta por 210 niños de entre 9 a 11 años 

de edad, de los cuales el 41,9% se conformó por varones y el 57,1% por mujeres. El 

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberg (1973) y la Escala de Calidad de la 

Interacción Familiar de Weber (2008), adaptada por Domínguez (2013), fueron las pruebas 
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utilizadas para recoger los datos. Los resultados indicaron una relación estadísticamente 

significativa (0,05) entre el estado de ansiedad de los niños y la calidad de la interacción 

madre-familia y una relación estadísticamente significativa (0,01) entre la interacción padre-

familia y el estado de ansiedad. Por otro lado, se consideraron como factores limitantes 

dentro de la investigación la falta de participación de los padres. 

Honores (2020) realizó una investigación con la finalidad de identificar la relación 

entre la percepción de conductas parentales y ansiedad en niños atendidos en el Hospital 

General de Chancay. Mediante el muestreo probabilístico, de la población de 894 niños se 

seleccionó una muestra de 221 niños de 8 a 12 años que fueron atendidos entre julio y 

diciembre de 2017 y enero y julio de 2018. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de 

Ansiedad Manifiesta Infantil Revisada (CMAS-R) y el Inventario de Percepción de 

Conductas Parentales (IPCP), que resultaron válidos y fiables para la muestra. Los hallazgos 

indicaron que no existe relación estadísticamente significativa (p=0,702) entre la ansiedad 

que manifiestan los niños que son atendidos en el servicio de psicología del Hospital General 

de Chancay y la percepción que tienen de las conductas de sus padres. 

Guelac (2020) tuvo como objetivo determinar la ansiedad por coronavirus durante la 

pandemia Covid – 19 en personas residentes del Asentamiento Humano Juan Pablo II del 

distrito de Los Olivos. Para ello, realizó un estudio de enfoque cuantitativo y diseño 

descriptivo. La población se compuso de 128 personas, las cuales conformaban la totalidad 

de habitantes en la mencionada localidad, a las que se les aplicó una encuesta 

sociodemográfica, así como el Coronavirus Anxiety Scale (CAS). Los resultados indicaron 

que, respecto a la ansiedad por Coronavirus, el 42,2% presentaba ansiedad disfuncional; 

además, dentro de la sintomatología se identificó que el 44,5% presentó mareos, 44,5% 
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trastornos del sueño, 42,2% para inmovilidad tónica, 42,2% pérdida del apetito y, finalmente, 

40,6% con malestar abdominal. 

Briceño (2021) determinó la relación entre la Ansiedad por el Covid-19 y Bienestar 

Psicológico en personas adultas del distrito de Ate Vitarte mediante un estudio de tipo 

cuantitativo transversal. La muestra estuvo compuesta por 300 participantes de los cuales el 

39,7% representó el género masculino y el 60,3%, el femenino. Para este objetivo se 

utilizaron el Cuestionario de Bienestar Psicológico para Adultos (BIEPS-A) y la Escala de 

Ansiedad por Coronavirus (CAS). Los resultados indicaron una relación negativa entre el 

bienestar psicológico y la ansiedad ante el COVID-19 (rs = -229**; p<.000). Del mismo 

modo, se demostró que existen diferencias estadísticamente significativas en la ansiedad por 

COVID-19 en función de factores sociodemográficos, como el sexo, el diagnóstico y el 

tratamiento de los síntomas ansiosos, el diagnóstico de COVID-19 en amigos y familiares, 

y el número de horas dedicadas a pensar, ver o escuchar información durante la pandemia. 

Asimismo, se descubrieron diferencias estadísticamente significativas en el Bienestar 

Psicológico en función del sexo, el diagnóstico, el tratamiento de la sintomatología ansiosa 

y los factores sociodemográficos. 

1.2.2. Antecedentes Internacionales 

Herrera et al. (2020) determinaron la relación entre el nivel de ansiedad que 

experimentaban los cuidadores/padres/madres, así como el de los infantes de un año y medio 

a cinco en la ciudad de Santo Domingo, República Dominicana.  Para ello, se realizó un 

estudio descriptivo de corte transversal, así como el muestreo en bola de nieve, considerando 

así a 29 cuidadores/padres/madres, cuyas edades oscilaban entre los 25 a 60 años. Para el 

mencionado estudio, se empleó la Escala de Ansiedad de Beck para medir el nivel de 
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ansiedad de cuidadores/padres/madres y el Cuestionario de Comportamiento Infantil de 1.5 

a 5 años (CBCL 1.5 – 5) el cual evalúa ansiedad/depresión. De igual manera, se evaluaron 

ocho preguntas de los 14 ítem sobre ansiedad/depresión que evalúa el apego del infante 

respecto al padre. La aplicación de los mencionados instrumentos se realizó a través de un 

enlace de la plataforma Google Forms desde el 27 de abril y el 11 de mayo del 2020. Los 

resultados señalaron que un porcentaje mayoritario de los cuidadores presentaban 

ansiedad/depresión entre moderada (44,8%) a severa (27,6%) y la correlación entre su nivel 

de ansiedad con el de los infantes fue moderada (rho=0,435, p= 0,018). Se concluyó que 

existía una relación entre ambos niveles de ansiedad/depresión; sin embargo, se sugirió 

realizar investigaciones adicionales dado el escaso número de pacientes debido a la 

Pandemia por Covid – 19. 

García et al. (2021) realizaron un estudio observacional transversal con la finalidad 

de determinar el impacto relacionado con la Covid – 19 en la población pediátrica española 

centrándose en la ansiedad, los trastornos del comportamiento y los síntomas somáticos. Por 

tanto, se empleó una muestra de 2292 niños (49.9% niños; 50.1% niñas) a quienes se les 

aplicó un cuestionario basado en los criterios del DSM – V si estos eran menores a los 7 años 

(56.8%) y la Escala de Ansiedad Manifiesta Revisada (CMAS – R) si se encontraban en el 

rango de 7 a 17 años (43.1%). Los resultados obtenidos para el primer grupo arrojaron que 

los síntomas más comunes se encontraban relacionados a los problemas de conducta 

(56.4%), cambios emocionales (34.1%), inquietud (33.6%) y miedo a estar solo (24.9%) 

observándose, además, una diferencia estadísticamente significativa entre grupos cuando un 

miembro de la familia había sido afectado por el Covid – 19. En los niños mayores a los 7 

años se encontró que el 23.3% puntuaron por encima del percentil 75 correspondiendo a la 
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categoría Extremadamente problemático y el 54% por encima del percentil 40 ubicándose 

en la categoría Moderadamente problemático. Respecto a las diferencias entre varones y 

mujeres, fueron los primeros quienes mostraron mayores niveles de ansiedad influyendo esto 

en su concentración y tareas escolares. 

Zayas – Fajardo et al. (2021) realizaron un estudio observacional descriptivo de corte 

transversal en una muestra de 47 niños y adolescentes, además de sus respectivos padres con 

la finalidad de caracterizar los aspectos de la repercusión psicológica en niños, adolescentes 

y la familia, relacionada con el aislamiento social por la COVID19, durante el periodo 

marzo-junio de 2020, en el policlínico “Jimmy Hirzel”, Bayamo, Granma, Cuba. Se empleó 

la Entrevista de Afrontamiento Familiar y la Prueba FF-SIL (Cuestionario de Afrontamiento 

Familiar). Los hallazgos indicaron que los niños de 5 a 9 años (48,8%) con antecedentes de 

patología psiquiátrica y seguimiento de especialidad fueron los que experimentaron más 

efectos psicológicos, predominando el trastorno por déficit de atención y los trastornos 

neuróticos. Asimismo, la expresión psicológica más frecuente al mes fue la ansiedad 

(12,7%), seguida de la hiperactividad verbal y motora (48,8%), el miedo a la muerte (46,8%) 

y la ansiedad somatizada (44,6%) a los tres meses. En cuanto a la familia, el desenlace se 

asoció a cambios en su dinámica, con una mayor prevalencia de signos de depresión (38,2%) 

y preocupación y miedo (57,4%), sobre todo en las madres. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

• Establecer la relación entre la sintomatología ansiosa en estudiantes de primaria de 8 a 11 

años y la ansiedad por Coronavirus en cuidadores de dos instituciones de Villa el 

Salvador, 2022.  
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1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar los niveles de ansiedad en estudiantes de primaria de 8 a 11 años de dos 

instituciones de Villa el Salvador, 2022. 

• Identificar la presencia de ansiedad por Coronavirus en los cuidadores de estudiantes de 

primaria de 8 a 11 años de dos instituciones de Villa el Salvador, 2022. 

• Comparar las subescalas de ansiedad en estudiantes de primaria de 8 a 11 años de dos 

instituciones de Villa el Salvador, 2022, en función al sexo. 

• Analizar las relaciones entre las subescalas de ansiedad en estudiantes de primaria de 8 a 

11 años y ansiedad por Coronavirus en los cuidadores de dos instituciones de Villa el 

Salvador, 2022. 

1.4. Justificación 

La Pandemia por Covid - 19, o Coronavirus, ha causado grandes estragos a nivel de la 

salud mental debido al confinamiento obligatorio al que se ha visto sometida la población 

mundial. El enfrentarse a un nuevo ritmo de vida, alejarse de la rutina y el mantenerse en estado 

de alerta para evitar el contagio, conllevó a un choque socioemocional no solo en las personas 

vulnerables como los ancianos y niños, sino también en adultos. 

En el Perú, país donde se mantuvieron las restricciones y condiciones de bioseguridad 

de forma obligatoria, estudios arrojaron porcentajes en relación con el aumento o aparición de 

diversos trastornos psicológicos, entre ellos el estrés, la depresión y la ansiedad los cuales han 

afectado a los miembros de la familia quienes son los que han tenido que permanecer juntos 

durante el estado de emergencia. 

Existen investigaciones (Reynoso y Santos, 2023; Aguilar – Yamuza et al., 2019) que 

demuestran que la actitud que presentan los padres o cuidadores, así como sus estrategias de 
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afrontamiento ante situaciones de gran dificultad son aprendidas y adoptadas por los hijos 

conllevando a que estos puedan desarrollarse de manera efectiva o desadaptativa ante los 

mismos eventos trayendo consigo consecuencias a nivel físico y psicológico. Sin embargo, 

mediante la revisión bibliográfica se encontraron escasos antecedentes a nivel nacional que 

analicen el origen o factores que influyeron a un desarrollo de la ansiedad en los menores 

durante la coyuntura, a pesar de estos considerarse como parte de la población vulnerable; sino 

que, por el contrario, se encontraron análisis de manera aislada en la población sin considerar 

la influencia que ejercen los roles parentales en el bienestar psicológico de los menores. 

Desde el punto de vista teórico, el presente estudio se justifica porque aportará 

información sobre la relación entre la sintomatología ansiosa en los alumnos de primaria y la 

ansiedad en los cuidadores. También se considera relevante dado que la variable de estudio ha 

recibido poca atención científica a nivel nacional, lo que la convierte en una contribución al 

conocimiento. El desarrollo de programas de intervención dirigidos a ofrecer mecanismos de 

afrontamiento ante situaciones conflictivas o coyunturales dentro del núcleo familiar, así como 

la planificación de campañas que apoyen la prevención y promoción de la salud psicológica 

desde una perspectiva familiar, tomará la investigación como punto de referencia. 

A nivel social, se considerarán como beneficiarios a los estudiantes de primaria y a sus 

respectivos cuidadores; puesto que, identificarán la relevancia de la sintomatología ansiosa 

como un factor de riesgo dentro de su vida cotidiana frente a situaciones de conflicto. En 

consecuencia, se dará importancia a las estrategias de afrontamiento, así como al aprendizaje 

de conductas adaptativas frente a la problemática de modo que contribuirá a la normalización 

de la asistencia a centros de salud mental.   
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Metodológicamente, la investigación establece la relación que existe entre la ansiedad 

desarrollada por niños y la ansiedad generada por padres o cuidadores a raíz del Covid - 19, 

siendo evaluada mediante la confiabilidad y validez de las pruebas empleadas: CMASR – 2 y 

CAS; las cuales, si bien han sido validadas anteriormente, se consideró relevante la 

actualización de sus propiedades psicométricas; por lo que, podrán ser utilizadas a manera de 

guía para futuras investigaciones. 

Por último, a nivel práctico, los datos obtenidos serán de utilidad para que los 

profesionales pertenecientes a las Instituciones Educativas identifiquen casos de riesgo dentro 

de la población seleccionada y logren ofrecer herramientas de manera individual y grupal que 

tengan como objetivo la disminución de los niveles de ansiedad encontrados. Así mismo, podrá 

considerarse la intervención activa de los miembros de la familia mediante programas 

preventivos que promuevan la comunicación, el aprendizaje y la salud mental. 

1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis general 

• HG: Existe relación significativa entre la sintomatología ansiosa en estudiantes de 

primaria de 8 a 11 años y la ansiedad por Coronavirus en cuidadores de dos instituciones 

de Villa el Salvador, 2022. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

• H2: Los estudiantes de primaria de 8 a 11 años de dos instituciones de Villa el Salvador, 

2022, presentan un nivel de ansiedad Moderadamente problemático. 

• H3: Existe presencia de ansiedad por Coronavirus en los cuidadores de estudiantes de 

primaria de 8 a 11 años de dos instituciones de Villa el Salvador, 2022. 
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• H4: Existen diferencias significativas entre las subescalas de ansiedad en estudiantes de 

primaria de 8 a 11 años de dos instituciones de Villa el Salvador, 2022, en función al 

sexo. 

• H5: Existe relación significativa entre las subescalas de ansiedad en estudiantes de 

primaria de 8 a 11 años y ansiedad por Coronavirus en los cuidadores de dos instituciones 

de Villa el Salvador, 2022.
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Ansiedad 

Durante los años de 1892 y 1899, Sigmund Freud nos brinda una aproximación 

teórica a lo que se conoce como ansiedad acuñando el término de neurosis de angustia en su 

obra Las primeras aportaciones a la teoría de la neurosis. En ella, refiere que esta se 

caracteriza por la excitabilidad general que se expresa en el individuo mediante un estado de 

tensión que lo incapacita de resistirla. Además, se suma a ello, una espera angustiosa 

manifestada por pensamientos catastróficos acerca de él mismo o de sus seres queridos. 

A partir de esta definición, diversas escuelas psicológicas como el humanismo o el 

conductismo elaboraron líneas de investigación al respecto presentando su oposición a la 

conceptualización psicoanalítica. Resultando de esto, el término alemán Angst, cuyo 

significado es miedo, pero que posteriormente fue nuevamente interpretado como anxiety al 

inglés y en español como ansiedad, término que fue adoptado por la escuela conductista para 

la elaboración de sus estudios psicológicos, los cuales han aportado a la comunidad científica 

de hoy en día. 

En la actualidad, la ansiedad se define como una emoción que constituye un 

mecanismo de supervivencia del ser humano, la cual surge ante eventos sorpresivos o 

amenazantes. Esta inicia en el cuerpo la reacción de ataque ante la situación problemática o 

de escape, por lo que se puede concluir que la ansiedad se consideraría como una emoción 

de preservación. Sin embargo, si esta respuesta mental y psicológica no se gestiona 

suficientemente, puede desencadenarse de forma desadaptativa, provocando anomalías en el 

funcionamiento cotidiano, una afección conocida como trastorno de ansiedad. 
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Diferentes autores, señalan que para la elaboración de un adecuado diagnóstico es 

necesario diferenciar entre una reacción ansiosa o lo que sería una ansiedad patológica. 

La ansiedad normal es adaptativa a las circunstancias de la vida. Es una emoción 

humana básica presente en la mayoría de los trastornos mentales y médicos, como 

una legítima respuesta frente a una amenaza o peligro. Ayuda a las personas a 

prepararse, practicar y ensayar de forma que mejore su actividad ayudándoles a 

adoptar las oportunas medidas de prudencia frente a situaciones potencialmente 

peligrosas. (Fernández et al., 2012, p. 467) 

Para ahondar más en la definición de ansiedad, mencionaremos Papalia (1994, citado 

en Carrillo, sf.), quien considera a la ansiedad como un estado el cual se manifiesta mediante 

sentimientos de incertidumbre y tensión las cuales surgen de manera anticipada ante una 

amenaza real o imaginaria. Igualmente, para Barlow (2002) la ansiedad es una emoción que 

se orienta hacia el futuro la cual es incontrolable e impredecible y que responde ante 

acontecimientos altamente peligrosos.  

Podemos decir, en conclusión, que la ansiedad es una reacción propia del organismo 

ante sucesos reales o imaginarios que representan un peligro potencial para el individuo. 

Estas reacciones pueden darse de manera fisiológica, conductual y/o cognitiva alterando su 

frecuencia y duración, siendo su finalidad la de adaptarse a dicho evento. Sin embargo, 

debemos otorgarle esta definición a la ansiedad normal puesto que esta respuesta ayuda al 

individuo a prepararse y adoptar medidas preventivas para un futuro suceso. 

Mientras que, por otro lado, encontramos a la ansiedad patológica que, según 

Fernández et al. (2012), sería un temor irracional carente de motivación en la cual el sujeto 
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está en la constante espera de un acontecimiento catastrófico que lo vulnere de manera 

psicosocial. De esta manera, generando malestar global en él debilitando su efectividad en 

la realización de tareas cotidianas y, por consiguiente, un incremento de la ansiedad. 

2.1.1.1. Sintomatología. Respecto a la ansiedad encontramos que, si bien la ansiedad 

se considera como la anticipación de un daño a futuro, esta permite que el individuo adopte 

medidas necesarias para afrontarla adecuadamente. Este estado puede provocar cambios o 

síntomas a niveles físicos, psicológicos y conductuales (Ministerio de Sanidad y Consumo, 

2018). 

A. Síntomas físicos 

● Vegetativos: sudoración, sequedad de boca, mareo, inestabilidad 

● Neuromusculares: temblor, tensión muscular, cefaleas, parestesias  

● Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias, dolor precordial 

● Respiratorios: disnea 

● Digestivos: náuseas, vómitos, dispepsia, diarrea, estreñimiento, aerofagia, 

meteorismo 

● Genitourinarios: micción frecuente, problemas de la esfera sexual 

B. Síntomas psicológicos 

● Preocupación, aprensión 

● Sensación de agobio 

● Miedo a perder el control, a volverse loco o sensación de muerte inminente  

● Dificultad de concentración, quejas de pérdida de memoria  

● Irritabilidad, inquietud, desasosiego 

● Obsesiones 
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C. Síntomas conductuales 

● Conductas de evitación de determinadas situaciones 

● Inhibición o bloqueo psicomotor 

● Compulsiones 

2.1.1.2. Epidemiología. Según una encuesta epidemiológica realizada en 2015 en 

hospitales y establecimientos de salud del Perú por el Instituto Nacional de Salud Mental 

(2018), el 7,9% de los encuestados reportó trastorno de ansiedad, con una prevalencia anual 

de 2,5% que fue mayor en pacientes de sexo femenino. 

Sin embargo, a raíz de la Pandemia por Covid - 19 estos números se han visto 

incrementados. A la actualidad, según el Boletín epidemiológico del Hospital Emilio 

Baldizán (2021), en el mes de enero se ha brindado la atención de teleconsulta a 4923 

usuarios, de los cuales 759 (15,42%) tenían como razón Trastornos de ansiedad 

convirtiéndose en el segundo motivo de consulta más frecuente. 

De igual manera, el Ministerio de Salud (2020) mediante la Línea 113 ofreció apoyo 

psicosocial ante el impacto de la Pandemia. Entre el 8 de abril y el 14 de mayo se atendieron 

un total de 24.802 llamadas, es decir, una media de 657 llamadas diarias. De ellas, el 53% 

eran de mujeres y el 47% de hombres. La preocupación por su salud y la de su familia, la 

tristeza y la inseguridad laboral y económica fueron los motivos de estas llamadas, y el 

12,68% de las personas que llamaron mostraban síntomas de ansiedad y depresión. 

2.1.1.3. Modelos y Teorías explicativas. Dentro del enfoque cognitivo - conductual, 

se considera como protagonista el papel de las funciones cognitivas en el individuo para el 

desarrollo y mantenimiento de la ansiedad, lo cual ejerce influencia en las respuestas 
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adaptativas que se brindan ante ella; por lo que podemos concebirla como un sistema de 

estímulo – respuesta. 

a. Teoría cognitiva de la Ansiedad 

Clark y Beck (1999, citado en Sanz, 1993) describieron la ansiedad como un sistema 

complejo de reacciones afectivas, conductuales, fisiológicas y cognitivas. Además de ello, 

mencionan que la respuesta ansiosa era dependiente del sistema de procesamiento de 

información de cada sujeto, puesto que de manera distorsionada sería un factor de 

mantenimiento de los estados psicopatológicos. Todo esto, según los autores, se resume en 

la afirmación: El modo en que pienso afecta sobre el modo en que siento. 

Según este modelo, se consideran dos procesos, el primero, la ‘valoración primaria 

de amenaza’ en la cual el individuo analiza el potencial de peligro y amenaza del 

estímulo que se le presenta, produciéndose en el caso de pacientes ansiosos una 

perspectiva errónea que sobrevalora y sobreestima el daño que brindaría de este. 

Beck y Clark (1998) refieren que ante la percepción del peligro se acciona un 

‘sistema de alarma’ que lleva a procesos conductuales, fisiológicos y cognitivos 

primales los cuales cumplen la función de preservar la vida del sujeto. (p.70) 

Como segundo proceso se encuentra la ‘reevaluación secundaria’ en la cual se hace 

un repaso estratégico, controlado y elaborativo de la información vivenciada y obtenida a 

raíz de la presencia del estímulo. Sin embargo, en pacientes con trastornos de ansiedad se 

presenta una gran dificultad para elaborar esta evaluación e identificar aspectos seguros de 

la situación de peligro, así como de las estrategias de afrontamiento. 
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b. Teoría Tridimensional de la Ansiedad 

Lang (1968, citado en Martínez – Monteagudo et al., 2012) sostiene que la ansiedad 

es manifestada mediante un sistema triple de respuesta, el cual sería cognitiva, fisiológica y 

conductual. 

El primero de ellos, es la respuesta cognitiva, la cual se presenta en forma de 

pensamientos de miedo, amenaza o preocupación en la ansiedad normal; mientras que, 

en la patológica, se presencia la catástrofe inminente ante el suceso temido. La reacción 

fisiológica aumenta el estado de alerta a nivel de los sistemas nervioso autónomo y 

somático, lo que provoca un aumento de la frecuencia respiratoria, del tono muscular 

esquelético y de la actividad cardiovascular. 

Después de ello, Lang define la respuesta conductual o motora como lo que serían 

las respuestas directas e indirectas. La primera de ellas hace referencia a los tics, temblores 

o la reducción de la precisión motora, así como el tiempo de reacción y la destreza para 

realizar tareas. Mientras que la segunda hace alusión a las conductas de escape/evitación del 

sujeto que suelen ser involuntarias. 

El autor sostiene que, a raíz de este constructo surge una diferenciación entre los 

sistemas de respuesta, este fenómeno es conocido como ‘Discordancia y Desincronía’. La 

Discordancia o fraccionamiento de respuesta evalúa el grado de variación entre los tres 

sistemas propuestos, así como los distintos índices de cada uno de ellos en el mismo 

individuo. Por otro lado, la Desincronía hace referencia a la evaluación que se hace a los 

sistemas en distintos momentos del proceso de respuesta, de tal forma que uno de estos puede 

modificarse en el tiempo a comparación de los otros dos. 
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c. Teoría de la Ansiedad rasgo y Ansiedad estado 

Cattell (1983, citado en Díaz y De la Iglesia, 2019), quien fue uno de los pioneros en 

la medición de la presente variable, sostuvo que los avances realizados se centraban a la 

ansiedad como un estado transitorio con expresiones somáticas, mientras que su teoría se 

encontraba dirigida hacia una característica de la personalidad. Para ello, la dividió en dos 

factores independientes: el rasgo y el estado. 

Este modelo sustentaba que existía una ansiedad que era permanente a través del 

tiempo siendo parte del sujeto. El rasgo, sobre el cual hablamos, aludía a una respuesta 

ansiosa la cual era relativamente estable, mientras que el estado, enfocado en lo emocional, 

era transitorio y variable según la intensidad. Es así, que, a partir de ello, el psicólogo 

británico, propone el Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI) como medida para 

evaluar estas dos dimensiones. 

Partiendo de ello, en 1966, Spielberg, quien continuó la línea de investigación de 

Cattell y Lazarus, reformuló la relación existente entre esos sistemas. Inicialmente, Lazarus 

consideraba la ansiedad como un estado polifacético que implicaba miedo y stress; esto se 

modificó para considerar a este último como causa de la ansiedad. Así, la ansiedad rasgo se 

definió como diferencias individuales estables que permitían identificar una amplia gama de 

situaciones como peligrosas, mientras que la ansiedad estado se consideró una condición 

subjetiva específica del sujeto que estaba causada por la percepción de sensaciones de 

tensión y una activación del Sistema Nervioso Autónomo. 

Es así, que al considerar un error hablar de la ansiedad de manera unitaria la define 

de la siguiente manera: 
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La ansiedad es un proceso, es decir, una secuencia compleja de hechos cognitivos, 

afectivos y comportamentales evocada por algunas formas de stress. Los estímulos 

pueden ser interpretados cognitivamente como potencialmente peligrosos, 

elevándose entonces, el nivel de ansiedad - estado que consiste en aquellos 

sentimientos percibidos conscientemente subjetivos de tensión, aprensión y 

nerviosismo, acompañados de activación del SNA y endocrino. 

Al elevarse el estado de ansiedad se producen operaciones cognitivas y conductuales 

que tienden a disminuir el nivel de ansiedad - estado, y que pueden ser de tres tipos: 

reinterpretación del estímulo, evitación de la situación, emisión de conductas y/o 

mecanismos de defensa que tiendan a reducir la ansiedad - estado. (Spielberg, 1972, 

citado en De Ansorena et al., 1983, p. 36) 

d. Modelo biomédico 

La ansiedad, bajo el modelo médico considerado por el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM – 5) de la APA (2013) se considera bajo los 

signos de preocupación excesiva en favor a situaciones presentes que representen un periodo 

no menor a seis meses y que mantenga una proporción significativa de días en la semana. 

En base a ello, se establece que, para el diagnóstico diferencial, las preocupaciones deben 

asociarse con la presencia de tres a más síntomas: (1) agitación o nerviosismo, (2) facilidad 

para fatigarse, (3) dificultad para concentrarse, (4) irritabilidad, (5) tensión muscular, (6) 

trastornos del sueño. Además de ello, estas características se deben mantener al margen del 

uso de sustancias u otro trastorno médico general. 
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Tortella – Feliu (2014), brinda una clasificación para los trastornos de ansiedad, los 

cuales se encuentran presentes en el DSM – 5 exponiendo las principales características, así 

como criterios relevantes para el trastorno (ver Anexo A) 

Según la 11ava revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11), 

el miedo y la ansiedad excesivos, junto con los problemas de comportamiento, son 

características de la ansiedad. Estos síntomas pueden ser tan graves que merman 

significativamente la capacidad de una persona para funcionar en sus esferas personal, 

familiar, social, educativa y otras esferas relevantes. Además, las preocupaciones se centran 

en el futuro y se perciben como una amenaza inminente. 

Del mismo modo, el CIE – 11 establece como principales síntomas: (1) sensación de 

nerviosismo, agitación o tensión, (2) sensación de peligro inminente, pánico o catástrofe, (3) 

aumento del ritmo cardiaco, (4) respiración acelerada o hiperventilación, (5) sudoración y 

temblores, (6) sensación de debilidad y cansancio, (7) problemas para concentrarse, (8) 

dificultades para conciliar el sueño. Asimismo, considera que la temporalidad del trastorno 

debe darse durante al menos varios meses y durante más días de los que no se manifiesta, a 

comparación del DSM – 5, lo cual favorece el diagnóstico temprano. (Chávez, 2019, p. 25) 

Según la Tabla 1, los trastornos de ansiedad se incluyen en la clasificación de la CIE-

11 de trastornos relacionados con la ansiedad o el miedo (6B00-6B06). Además de síntomas 

depresivos u obsesivos menos graves, el síntoma principal en esta clasificación es la 

presencia de ansiedad que no es específica de ninguna circunstancia ambiental. 
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Tabla 1 

Trastornos de ansiedad considerados por el CIE - 11 

Trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo 

6B00 Trastorno de ansiedad generalizada 

6B01 Trastorno de pánico 

6B02 Agorafobia 

6B03 Fobia específica 

6B04 Trastorno de ansiedad social 

6B05 Trastorno de ansiedad por separación 

6B06 Mutismo selectivo 

2.1.2. Ansiedad en la Niñez 

La niñez representa una etapa de desafíos a nivel físico y psicológico, de los cuales 

se han realizado diversos estudios. Dentro de esta, se observa una inmadurez respecto al 

abordaje de proceso cognitivos, así como estrategias de afrontamiento a situaciones de 

dificultad. Asimismo, la expresión del malestar o temores se da a nivel del comportamiento 

y modificaciones fisiológicas como enuresis, encopresis, tensión corporal o expresiones de 

desagrado. 

Chantal (2007, citado en Marca, 2019) menciona que, en los niños, la ansiedad se 

vive como el dolor de vivir que se presenta mediante manifestaciones las cuales son difíciles 

de comprender por los miembros de la familia. Estas, suelen expresarse de manera diferente 

tanto a nivel cognitivo como emocional y conductual a las de un adulto dado que esta puede 

presentarse como una reacción sin causa aparente. 
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Coca (2013) comenta que, al igual que en el adulto, la ansiedad en el niño representa 

una emoción o un sentimiento desagradable de tensión, el cual se acompaña de reacciones 

fisiológicas desagradables. Estas pueden convertirse en desadaptativas en función al exceso 

y a la etapa del desarrollo donde se encuentre el menor llegando a causar alteraciones 

funcionales considerándose ya un trastorno de ansiedad. 

Como se puede observar, la Ansiedad Infantil presenta un carácter diferencial 

respecto a lo padecido por los adultos, no solo a nivel emocional sino a nivel conductual. 

Además de ello, el niño, al observar el mundo desde su perspectiva puede contemplar 

amenazas desde la fantasía y de la realidad, llegando a confundir al cuidador obviando o 

pasando por alto este comportamiento. 

Durante esta etapa del desarrollo, se presentan nuevas experiencias que representan 

un proceso de adaptación para el niño, uno de estos retos es el inicio de la etapa escolar. Ante 

ello, Cisneros y Mantilla (2016) refieren que la manifestación de la ansiedad se ve 

incrementada por la necesidad de adquirir nuevas habilidades de aprendizaje y poner a 

prueba las habilidades sociales adquiridas. 

Es así que, la ansiedad infantil puede considerarse como una respuesta defensiva e 

instantánea ante el peligro, la cual ejerce una función protectora dado que debe adaptarse 

adecuadamente a diversas situaciones. No obstante, si esta reacción no es controlada, puede 

desembocar en un trastorno de ansiedad presentando angustia ante eventos reales o 

imaginarios (Rodriguez - Sacristán, 1995). 

Berazaluce y Estíbaliz (2003) mencionan que estos comportamientos patológicos en 

los niños se manifiestan con gran inseguridad y una necesidad constante de aprobación 

adulta para tranquilizarse. 
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Son niños inquietos, perfeccionistas, impacientes, que se fatigan con facilidad, 

irritables, con dificultad para concentrarse, con alteraciones del sueño y muy 

temerosos. El centro de sus preocupaciones es variable... Lo que caracteriza a todas 

ellas es el miedo a no controlar todos los aspectos negativos que pueden surgir en 

una situación determinada. (p. 251) 

Cabe resaltar que los padres ansiosos pueden generar o agravar estas respuestas 

ansiosas transmitiendo sus temores a sus hijos impidiéndoles encontrar estrategias de 

afrontamiento ante situaciones de peligro (Echeburúa, 2000). Ante esto Coca, concluye que 

esta sería una posible explicación del porque hasta la actualidad no existe un origen claro de 

la ansiedad patológica y de cómo la ansiedad infantil puede estar condicionada por la crianza 

de los progenitores. 

2.1.2.1. Principales características. Rapee (2016) sostiene que, en los niños, una de 

las principales características de la ansiedad es la evitación la cual puede ser explícita, sin 

embargo, también puede darse de manera sutil mediante la indecisión, el retraimiento o 

rituales. Así mismo, se puede observar de manera característica el rechazo escolar dado que 

no solo incluye a la ansiedad, sino se suma a ella las dificultades sociales y cognitivas que 

estas implican. 

Jalenques et al. (1994) mencionan que las manifestaciones particulares de la 

Ansiedad infantil pueden resumirse en cinco componentes. 

A. Componente comportamental. La ira es la principal manifestación de la ansiedad 

en los niños, y quienes la experimentan reaccionarán airadamente ante cualquier situación. 

De forma similar, la agitación incontrolable obliga al pequeño a acudir al adulto en busca de 
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contención tanto emocional como física. Además, observamos problemas de concentración 

e inestabilidad psicomotriz. En relación con la primera, observamos lentitud motora, tics, 

hipertonía muscular y problemas para relajarse. 

B. Componente emocional. Dado que la ansiedad produce una percepción errónea 

del sujeto generando así el afecto negativo. Este representa para el individuo un factor de 

distress y desagrado en el cual predominan sentimientos como la culpa, el nerviosismo e ira. 

C. Componente somático. En el caso de los niños, se presentan cefaleas y 

manifestaciones somáticas cuyo horario coincide con la aparición de los eventos ansiógenos. 

Asimismo, se puede observar taquicardias, sudoración fría y quejas hipocondríacas. 

También cabe resaltar la presencia de la enuresis y encopresis, así como las pesadillas y 

ansiedad matinal. 

D. Componente cognitivo. La racionalización de la ansiedad es la manifestación más 

presente en los menores, estas se dan a través de manías. obsesiones, etc. En ellos, se observa 

el desinterés por las tareas escolares y actividades sociales para refugiarse en su mundo. Si 

es el caso de una crisis ansiosa, el niño tiene un pensamiento desorganizado llegando a 

experimentar taquipsiquia, bradipsiquia o bloqueo intelectual. 

E. Componente relacional. En el niño ansioso pueden distinguirse tres tipos de 

conductas que afectan a su relación con el entorno: inhibición, conductas de evitación y 

dependencia ansiosa. 

● Inhibición: Puede manifestarse mediante timidez o mutismo, bloqueo 

intelectual o estereotipias. 

● Conductas de evitación: Se emplean para afrontar los eventos ansiógenos. 

● Dependencia ansiosa: Se crea un lazo inadecuado y regresivo hacia un adulto. 
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2.1.2.2. Teorías de la ansiedad infantil. Dentro de las teorías consideradas bajo el 

enfoque cognitivo – conductual, se observa que se rige bajo los principios de la Teoría del 

Aprendizaje, el cual puede darse de distintas maneras. 

En primer lugar, encontramos a Watson (1913, citado en Pellón, 2013), quien 

mencionan que la ansiedad podría considerarse mediante el condicionamiento clásico, es 

decir, el niño adopta la sintomatología a consecuencia de una experiencia traumática. Sin 

embargo, desde otro punto de vista, encontramos a Skinner (1975, citado en Plazas, 2006) 

quien manifiesta que esta ansiedad sería una respuesta aprendida y reforzada aumentando la 

posibilidad de la emisión de la respuesta. 

Por otro lado, encontramos a Bandura (1969, citado en Arriaga – Ramirez et al., 

2008), quien, bajo su modelo de Aprendizaje vicario, refiere que la ansiedad infantil sería 

una respuesta a nivel emocional la cual es aprendida e interiorizada a partir de la observación 

de respuestas ansiosas por parte de sus figuras de apego. En contraste, Rachman y Selingman 

(1976, citado en Sierra et al., 2003) propone el modelo de Predisposición adquirida, en el 

cual la ansiedad infantil parte de una base filogenética el cual surge en el menor cuando este 

experimenta un estímulo relacionado a la supervivencia. 

Ellis (1998), bajo su Teoría Racional – Emotiva, menciona que los trastornos 

emocionales surgen de las creencias irracionales las cuales se basan en la valoración que dé 

el sujeto a las experiencias vividas. Es así que sostiene que la ansiedad, es una consecuencia 

emocional negativa patológica que asume el lugar de la inquietud, la cual se considera 

negativa, mas no patológica. 
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2.1.3. Influencia de los cuidadores en la Ansiedad Infantil 

Es de conocimiento, que la familia es uno de los principales pilares para el ser 

humano el cual se desarrolla de manera adaptativa o desadaptativa en función al estilo 

de crianza empleado durante su desarrollo. Gómez – Maqueo y Heredia (2014) 

mencionan que las interacciones que se den dentro de este núcleo estarán afectadas en 

menor o mayor medida por las circunstancias sociales a las que esté expuesta afectando 

la interacción entre los mismos y su comportamiento. 

Bowlby (1997, citado en Gómez – Maqueo y Heredia, 2014) señala mediante 

su teoría del apego, que un niño genera esquemas cognitivos negativos cuando no 

existe un apego seguro en su ambiente familiar ocasionando que él interprete de 

manera errónea la realidad, llegando a desarrollar depresión, ansiedad o algún trastorno 

patológico. Siendo entonces, el cuidador el protagonista en el desarrollo del niño para 

lograr competencias dentro de su ambiente. 

De igual manera, un factor determinante de la calidad familiar o la relación 

cuidador – infante es la expresividad emocional dado que son los padres quienes rigen 

como modelos dentro de su ambiente empleando un lenguaje emocional, el cual es 

interiorizado por el niño desarrollando así habilidades socio – emocionales. Caso 

contrario, el empleo de castigos frecuentes, el empleo de límites ineficaces genera un 

desequilibrio en el menor el cual adquiera habilidades desadaptativas (Arranz y Oliva, 

2010). 

Dentro de la actual coyuntura se ha visto la importancia de este núcleo familiar, 

así como el de sus componentes. Zayas – Fajardo (2021) evaluó el impacto que había 

generado el Covid – 19 en los menores, así como a sus familiares realizando con ellos 
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una entrevista y evaluando el afrontamiento familiar. Encontrando que la ansiedad 

infantil fue la manifestación psicológica más frecuente (12.7%) durante el mes, así 

mismo los cuidadores reportaron un cambio en la dinámica familiar con predominio 

de la ansiedad en ellos (57.4%). Considerando que, en la unidad de estudio, hubo 

preponderancia de una estructura nuclear incompleta, se concluyó que la familia 

desempeña un papel significativo en la reducción del impacto de nuevas situaciones 

en función de su estructura, funcionalidad, afectos y motivaciones. 

Además, se menciona que la dinámica familiar, que incluye la comunicación y 

el papel de cada persona, no sólo contribuye a un mejor bienestar psicológico, sino que 

también sirve como factor de protección contra diversas enfermedades a las que son 

susceptibles los infantes. 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

La actual investigación presenta un enfoque cuantitativo de alcance correlacional 

debido a que, a partir de teorías y conceptos, se podrá cuantificar las variables presentadas, 

además de que se relacionarán dos conceptos para medir similitudes y diferencias. Según 

Hernández – Sampieri y Mendoza (2018), “la utilidad principal de los estudios correlacionales 

es saber cómo se puede comportar un concepto o una variable al conocer el comportamiento 

de otras variables vinculadas” (p.110).  

El diseño empleado fue el no experimental de tipo transeccional, ya que se realizó el 

estudio sin la manipulación de las variables presentadas siendo estas observadas en su 

ambiente natural. De igual manera, la recolección de estos datos se produjo en un momento 

único de tiempo. 

Respecto al método empleado en la investigación, este fue el hipotético - deductivo 

(Bernal, 2010) dado que “se partieron de afirmaciones en calidad de hipótesis de las cuales se 

dedujeron conclusiones, de manera que estas sean capaces de refutarse y confrontarse 

mediante hechos” (p.60).  

3.2. Ámbito temporal y espacial 

El estudio se realizó con alumnos de tercero a sexto grado de primaria de dos colegios 

privados del distrito Villa El Salvador de Lima Metropolitana. El período comprendido entre 

agosto de 2021 y mayo de 2022 fue empleado para la recolección de datos, el análisis posterior 

y redacción de la investigación. 
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3.3. Variables 

3.3.1. Ansiedad en niños 

• Definición conceptual 

Según Spielberg (1972; citado en Reynolds y Richmond, 2012), la ansiedad, 

también conocida como ansiedad estado, es una respuesta emocional que se desencadena 

cuando una situación determinada se considera peligrosa, incluso en ausencia de peligro 

real. No obstante, como rasgo de la personalidad, se refiere a la inclinación que muestra 

una persona a sentir esta misma.  

• Definición operacional 

Operacionalmente, se considerará a la ansiedad en niños como el puntaje 

alcanzado mediante la Escala de Ansiedad Manifiesta en Niños Revisada - Segunda 

edición (CMASR - 2) en los niveles ‘Moderadamente problemático’ y ‘Extremadamente 

problemático’ manifestado a nivel fisiológico por náuseas, dificultades de sueño, dolores 

de cabeza y fatiga. De igual manera, repercusiones a nivel cognitivo por medio de 

inquietudes representadas por preocupaciones obsesivas y, a nivel social, por su 

desenvolvimiento en situaciones sociales y de desempeño (ver Tabla 2). 
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Tabla 2 

Operacionalización de la variable Ansiedad en niños 

Escalas Indicadores Ítems 
Categorías 

Escala de 
medición 

Respuesta Niveles 

Escala 
de 

validez 

Índice de 
respuestas 

Inconsistentes 
(INC) 

 

2,8 
3,35 
4,10 
6,49 
7,39 

19.33 
23,37 
24,29 
38,48 

1 = Sí 
 

0 = No 

Menos 
problemático 
que para la 

mayoría de los 
estudiantes 

(39 – menos) 

 
No más 

problemático 
que para la 

mayoría de los 
estudiantes 
(40 – 60) 

 
Moderadament
e problemático 

(61 – 70) 

 
Extremadamen

te 
problemático 
(71 – mayor) 

Ordinal 

Defensividad 
(DEF) 

 
14,19,24, 
29,33,38,
40, 44, 48 

Escala 
de 

ansieda
d 

Ansiedad 
Fisiológica 

(FIS) 

● Náusea 
● Dificultades 

de sueño 
● Dolores de 

cabeza 
● Fatiga 

1, 5,7, 11, 
15, 20, 
25, 31, 
34, 39, 
43, 46 

Inquietud 
(INQ) 

● Preocupacio
nes 
obsesivas 

2, 3, 6, 8, 
12, 16, 
17, 18, 
21, 26, 
30, 32, 
35, 42, 
45, 49 

Ansiedad 
Social (SOC) 

• Situaciones 
sociales y de 
desempeño 

4, 9, 10, 
13, 22, 
23, 27, 
28, 36, 

37, 41, 47 

Ansiedad 
Total (TOT) 

 1 - 49 
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3.3.2. Ansiedad por Coronavirus 

• Definición conceptual 

La ansiedad es una emoción que constituye un mecanismo de supervivencia del 

ser humano, la cual surge ante eventos sorpresivos o amenazantes. Esta inicia en el cuerpo 

la reacción de ataque ante la situación problemática o de escape, por lo que se puede 

concluir que la ansiedad se consideraría como una emoción de preservación. Sin embargo, 

si esta reacción psicológica y mental no es adecuadamente controlada puede 

desencadenarse de manera desadaptativa ocasionando anomalías en el desenvolvimiento 

de la rutina, lo que se conoce como un trastorno de ansiedad (Carrillo, s.f.). Así mismo, 

según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos mentales - Quinta edición 

(DSM - V) considera dentro de la ansiedad manifestaciones a nivel cognitivo, conductual, 

emocional y fisiológico (APA, 2013; Lee, 2021). 

• Definición operacional 

Operacionalmente, se considera a la ansiedad como el puntaje alcanzado mediante 

la Escala de Ansiedad al Coronavirus (CAS) de Lee adaptado por en los niveles moderado 

a severo manifestado en reacciones a nivel cognitivo como pensamiento repetitivo, 

preocupación, sesgos de procesamiento. Así también a nivel conductual mediante 

actividades disfuncionales, evitación, conductas compulsivas; además de repercusiones 

emocionales expresadas a través de miedo e ira. Finalmente, evidenciando en el área 

fisiológica alteraciones de sueño. malestar somático e inmovilidad tónica, siendo estas 

reacciones durante las últimas dos semanas (Tabla 3). 
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Tabla 3 

Operacionalización de la variable Ansiedad por Coronavirus 

Variable Indicadores Ítems 

Categorías Escala de 

medición Respuestas Niveles 

Ansiedad por 

coronavirus 

Pensamiento 

repetitivo, 

preocupación, 

sesgos de 

procesamiento 

1 

2 

3 

4 

5 

0 = de ninguna 

manera 

 

1= Rara vez, 

menos de un día 

o dos 

 

2= Varios días 

 

3= Más de 7 días 

 

4= todos los días 

Se 

considerará 

un puntaje de 

0 a 20, donde 

a mayor 

puntaje 

mayor será la 

presencia de 

ansiedad por 

Coronavirus. 

Razón 

Actividades 

disfuncionales, 

evitación, 

conductas 

compulsivas 

Miedo e ira 

Alteraciones de 

sueño. malestar 

somático e 

inmovilidad 

tónica 
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3.4. Población y muestra 

La población estuvo compuesta por 195 estudiantes de dos instituciones educativas 

privadas del distrito de Villa el Salvador, dentro de las cuales el 42,6% representa la institución 

A y el 57,4% la institución B. Así mismo, en base a los criterios de inclusión y exclusión, se 

determinó que sean pertenecientes al 3o, 4o, 5o y 6o grado de nivel primaria entre varones 

(45.1%) y (54.9%) mujeres. 

De la misma manera, se contó con la participación de los respectivos cuidadores 

conformados por 11 (5.6%) varones y 184 (94.4%) mujeres entre los 18 y 48 años de edad 

cuyos roles respecto a los menores fueron de padre (2.1%), madre (61.5%) y otros (36.4%). 

Se consideró dentro de los criterios de inclusión la participación voluntaria, así como 

el rango de edad de 8 a 11 años para los estudiantes, la falta de dificultades en la comprensión 

lectora, el consentimiento a participar por parte del cuidador y que este último no presente un 

diagnóstico o tratamiento de ansiedad. En cuanto a los criterios de exclusión se encuentra el 

no acceder a la investigación, dificultades en la comprensión lectora y mantener un 

diagnóstico o tratamiento de ansiedad vigente en el caso de los cuidadores. 

Tabla 4 

Distribución de los estudiantes de primaria en función a la institución educativa 

Institución Educativa Fr % 

Institución a 83 42,6% 

Institución b 112 57,4% 

Total 195 100,0% 

Nota: Fr= frecuencia, %= porcentaje 
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Tabla 5 

Distribución de los estudiantes de primaria en función al grado escolar 

Grado escolar Fr % 

Tercer Grado 62 31,8 

Cuarto Grado 38 19,5 

Quinto Grado 56 28,7 

Sexto Grado 39 20,0 

Total 195 100,0 

Tabla 6 

Frecuencia de estudiantes de primaria y cuidadores en función al sexo 

  Estudiantes Cuidadores 

  Fr % Fr % 

Masculino 88 45.1 11 5.6 

Femenino 107 54.9 184 94.4 

Total 195 100.0 195 100.0 
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Tabla 7 

Frecuencia de cuidadores en función al rol con el menor 

Rol Fr % 

Padre 4 2.1 

Madre 120 61.5 

Otro 71 36.4 

Total 195 100.0 

3.5. Instrumentos 

3.5.1 Escala de Ansiedad Manifiesta en Niños Revisada - Segunda edición (CMASR - 2) 

La Escala de Ansiedad Manifiesta en Niños Revisada – Segunda Edición 

(CMASR – 2) es una revisión completa de la Escala de Ansiedad Manifiesta en Niños 

(CMAS) creada por Reynolds y Richmond en 1985. Tiene como objetivo evaluar el tipo 

y el grado de ansiedad en niños de entre 6 y 19 años. 

Con 49 ítems y dos respuestas posibles («Sí» y «No»), el CMASR-2 es una 

herramienta rápida de autoinforme que puede utilizarse tanto en solitario como en grupo. 

Esta prueba genera puntuaciones, expresadas en percentiles, para seis sub - escalas: 

índice de Respuestas Inconsistentes (INC), Defensividad (DEF), Ansiedad Total (TOT), 

Ansiedad fisiológica (FIS), Inquietud (INQ) y Ansiedad social (SOC). Además de ello, 

para generar una puntuación de Ansiedad Total Abreviada, los 10 primeros ítems de la 

escala son utilizados como un cuestionario abreviado. 

A comparación de la versión anterior, CMASR, las estimaciones de 

confiabilidad, Alfa de Cronbach, han sido mejoradas con un valor de 0.92 para la 

puntuación total y valores en un rango de 0.75 a 0.86 para las puntuaciones escalares 
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(Figura 1). De igual manera, se realizaron cambios en función de las escalas para una 

mejor comprensión de la misma; en este caso, la escala de Ansiedad Social sustituyó a 

la de Preocupaciones sociales – concentración y los reactivos de la escala de Mentira 

fueron redactados nuevamente para ser agrupados en la escala de Defensividad. 

Del mismo modo, se desarrolló el Análisis Factorial exploratorio para evaluar la 

validez del instrumento encontrando un factor fuerte de Ansiedad General, el cual se 

encuentra descrito por las escalas de ansiedad y la puntuación TOT. Estas fueron, 

también, consistentes en muchas variables las cuales incluyeron el género y grupo 

étnico. Así mismo, se examinó la validez concurrente y divergente de la escala bajo 

circunstancias de aplicación con el Inventario de Ansiedad Estado – Rasgo (STAIC) 

obteniendo en los resultados, una correlación estadísticamente significativa entre ambas 

pruebas (r=.85, p < .001). 

En cuanto a la estandarización (Reynolds y Richmond, 2012), se realizó en la 

población mexicana en una muestra total de 2490 niños de ambos géneros, siendo 13311 

mujeres y 1179 varones, considerando los intervalos de edad para la estandarización en 

EUA. Se efectuó el análisis de confiabilidad Alfa de Cronbach el cual obtuvo 0.868 

demostrando así ser confiable. Por otro lado, se evaluaron los reactivos mediante el 

análisis factorial los cuales corroboraron la solidez de los mismos. 

En el Perú, Carbajal et al. (2021), realizaron un análisis de las características 

psicométricas de la escala, las cuales fueron determinadas a través del criterio de cinco 

jueces mediante el coeficiente de Aiken el cual arrojó un valor superior a 0.8 indicando 

así aceptabilidad en sus cuatro escalas principales. Así mismo, se halló la consistencia 

interna del cuestionario mediante el Alfa de Cronbach (.813) el cual demostró un puntaje 
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adecuado a nivel general. Finalmente, la confiabilidad se determinó por medio del 

método Omega de Mc Donald consiguiendo un puntaje de .831, el cual se considera 

aceptable. De igual manera, se hizo el Análisis Factorial Confirmatorio para la obtención 

de la validez encontrando una estructura de cuatro factores (Ansiedad Fisiológica, 

Inquietud, Ansiedad Social y Defensividad) la cual se mantuvo invariante a la 

escolaridad y género, concluyendo que la prueba CMASR – 2 cuenta con evidencia de 

confiabilidad, equidad y validez para su uso en estudiantes peruanos de educación 

básica. 

Figura 1 

Estimación de confiabilidad para la muestra completa de referencia del CMASR - 2 

Nota. Tomado de Escala de Ansiedad Manifiesta para niños Revisada - 2 (p.40), 

Reynolds y Richmond (2012). 

Para las consideraciones del presente estudio, se elaboró el análisis de la 

fiabilidad del instrumento por consistencia interna (Tabla 8), las cuales fueron 

aceptables tanto para la escala de Ansiedad Total (α=.869), así como para las sub escalas 

Defensividad, Ansiedad fisiológica, Inquietud y Ansiedad social (α=.727, α=.808, 
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α=.717, α=.770), lo cual refleja que el mencionado instrumento de medición puede ser 

aplicado en el contexto del presente estudio. 

Tabla 8 

Coeficiente de fiabilidad para la Escala de Ansiedad Manifiesta para niños Revisada – 

2o Edición. 

Escala α No de elementos 

Ansiedad Total (TOT) 0,869 49 

Defensividad (DEF) 0.727 9 

Ansiedad Fisiológica (FIS) 0.808 12 

Inquietud (INQ) 0.717 16 

Ansiedad Social (SOC) 0.770 12 

Nota. α=Coeficiente de Alfa de Cronbach 

Tabla 9 

Indicadores de ajuste de la estructura de la Escala de Ansiedad en niños (CMASR-2) 

 X2/gl CFI TLI RMSEA SRMR 

Modelo de 4 

componentes 
2.087 0.953 0.941 0.049 0.052 

Nota. CFI: índice de ajuste comparativo: TLI: índice de Tucker – Lewis; 

RMSEA: raíz de la media cuadrátrica del error de aproximación 

Del mismo modo, en la Tabla 9, se presentan los indicadores de ajuste del 

Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) para la Escala de Ansiedad en niños (CMASR-

2). Los parámetros del modelo se obtuvieron utilizando el estimador de máxima 

verosimilitud. Se consideró, respecto a la interpretación de los índices, que una medida 
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de parsimonia X²/gl debe ser menor o igual a 5 (Wheaton et al., 1987), por tanto, el 

ajuste es adecuado (X²/gl= 2.087). Para los índices comparativos de Bentler-Bonett 

(CFI) y de Tucker-Lewis (TLI), se aceptan valores mayores a 0.90 (Bentler, 1990), lo 

que en este caso se cumple (CFI= 0.953; TLI= 0.941). En cuanto al error cuadrático 

medio de aproximación (RMSEA), un valor menor a 0.06 sugiere un ajuste razonable 

entre el modelo y los datos (Hu y Bentler, 1999); en este caso, el RMSEA de 0.049 

indicando un ajuste óptimo. Finalmente, el valor de la raíz media estandarizada residual 

cuadrada (SRMR), que debe ser menor o igual a 0.08 para considerarse aceptable (Chen, 

2007), es 0.052, lo que evidencia una excelente correspondencia entre el modelo y los 

datos observados. Los indicadores sugieren que la estructura de la CMASR-2 presenta 

un ajuste satisfactorio y coherente con los datos analizados. 

3.5.2 Coronavirus Anxiety Scale (CAS) 

El Coronavirus Anxiety Scale (CAS) es una escala unidimensional con cinco 

ítems los cuales permiten reconocer la frecuencia de la sintomatología fisiológica 

generada por pensamientos e información relacionada al Covid - 19 durante las dos 

últimas semanas. Así mismo, su aplicación es individual y cuenta con cinco alternativas 

de respuesta: 0 = de ninguna manera, 1 = rara vez, 2 = varios días, 3 = más de siete días 

y 4 = todos los días. En cuanto a la puntuación, la herramienta muestra un número entre 

0 y 20, lo que significa que cuanto mayor es la puntuación, más frecuentemente se 

producen los síntomas de ansiedad Covid-19. 

El instrumento de medición creado por Lee (2020) surge con el objetivo de 

desarrollar un “breve cribador de salud mental para identificar casos probables de 

ansiedad disfuncional asociados con la crisis del Covid - 19” (p. 393). El presente obtuvo 
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un índice de ajuste para la estructura unifactorial de CFI= 1.00; TLI= 1.00; SRMR= 

.001; RMSEA= .00 y la confiabilidad se dio mediante el coeficiente de Alfa (α=0.93) 

usando como muestra a 775 adultos con ansiedad producto del Coronavirus, 

discriminando adecuadamente entre personas con y sin ansiedad disfuncional, 

demostrando así que el instrumento cuenta con adecuada validez y confiabilidad. Se 

halló, además, que las cualidades diagnósticas de sensibilidad (90%) y especificidad 

(85%) son las adecuadas. 

El mencionado instrumento fue traducido y adaptado por Franco-Jiménez en 

2020. Se utilizó para ello una muestra de 622 adultos y jóvenes peruanos de la ciudad 

de Ica; de ellos, 52,3% eran varones y 47,7% mujeres entre 17 y 58 años. Además, 

colaboró con dos especialistas multilingües independientes para traducir el instrumento 

y sometió ambas versiones a un panel de cuatro expertos en Psicología Clínica. El 

Análisis Factorial Confirmatorio se empleó para el modelo original de un solo factor 

confirmando un ajuste adecuado (CFL= .99; TLI= .99; RMSEA= .04; SRMR= .03) y 

una alta consistencia interna, la cual se obtuvo mediante el coeficiente omega McDonald 

(ω > .80) evidenciado una adecuada validez y confiabilidad con el instrumento original. 

Así mismo, mediante la invarianza factorial, que la estructura unifactorial del 

instrumento era estable considerando la edad de la población. 

En el 2021, Caycho et al. aportaron nuevas evidencias del citado instrumento 

analizando sus cualidades psicométricas mediante Análisis Factorial Confirmatorio 

(AFC) y Teoría de Respuesta al Ítem (IRT) en población peruana. Utilizaron una 

muestra de 790 peruanos, con edades comprendidas entre los 18 y 65 años, de los cuales 

el 42,3% eran hombres y el 57,7% mujeres. Se realizó la validez del instrumento basada 
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en la estructura interna obteniéndose resultados satisfactorios (x2= 33,64; d.f. = 5; pags< 

.001; RMSEA = .085 [IC90% .059−.114]; SRMR = 0,023; CFI=.99; TLI = .99), además 

se realizó el análisis de confiabilidad mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach y el 

Omega de McDonald (α=.91; ω=.88). Se concluyó que el CAS cuenta con 

características psicométricas adecuadas para ser “utilizada como una medida corta de la 

ansiedad Covid - 19” (p. 1). 

Para el propósito del estudio, se determinaron los baremos para la Escala de 

ansiedad por Coronavirus (CAS) a partir de un grupo normativo de 303 personas, cuyas 

edades fluctuaban entre los 18 a 65 años. Se establecieron dos puntos de corte (Pc: 25, 

Pc:75), tal como se aprecia en la Tabla 10, con la finalidad de que la prueba reflejara de 

manera dicotómica la ausencia o presencia de Ansiedad por Coronavirus. Asimismo, se 

utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach (α= 0,701) para evaluar la fiabilidad del 

instrumento, considerándose adecuado (ver Tabla 11). Demostrando, de esta manera, 

que el instrumento posee propiedades psicométricas adecuadas. 

Tabla 10 

Baremos de la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) en adultos 

Ansiedad por Coronavirus x̄ D.E. Pc Puntuación Total 

Ausencia 
5,33 3,734 

25 0 - 7 

Presencia 75 8 - 14 

Nota: x̄= Media, D.E.=Desviación estándar, Pc=Percentiles 
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Tabla 11 

Coeficiente de fiabilidad para la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) en adultos 

α No de elementos 

.701 5 

Nota: α=Coeficiente de Alfa de Cronbach 

El coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo valor se considera suficiente, se empleó 

para evaluar la fiabilidad del instrumento entre los cuidadores que participaron en este 

estudio (véase la Tabla 12). Del mismo modo, se muestran los indicadores de ajuste 

derivados del Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) realizado para evaluar la validez 

de la Escala de Ansiedad frente al Coronavirus en función de su estructura interna (ver 

Tabla 13).  

En cuanto a la interpretación de los índices, se consideró que la medida de 

parsimonia X²/gl debe ser menor o igual a 5 (Wheaton et al., 1987), por tanto, posee un 

buen ajuste (X²/gl= 1.846). Los índices comparativos de Bentler-Bonett (CFI) y de 

Tucker-Lewis (TLI) se consideraron adecuados cuando superan 0.90 (Bentler, 1990), lo 

cual se cumple (CFI= 0.980; TLI= 0.960). Aunque el RMSEA es 0.066, un valor 

superior a lo recomendado (<0.06), un ajuste razonable sigue siendo posible si los demás 

indicadores son sólidos (Hu y Bentler, 1999). En cuanto al SRMR, un valor aceptable 

es ≤0.08 (Chen, 2007), y en este caso, el valor de 0.032 refleja una excelente 

correspondencia entre el modelo y los datos. A pesar del ligero incumplimiento en el 

RMSEA, la validez del modelo unifactorial de la Escala de Ansiedad por Coronavirus 

se considera adecuada en general, ya que los demás índices cumplen con los criterios 

aceptados. 
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Tabla 12 

Coeficiente de fiabilidad para la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) en 

cuidadores 

α No de elementos 

.701 5 

Tabla 13 

Indicadores de ajuste de la estructura de la Escala de Ansiedad por Coronavirus 

 X2/gl CFI TLI RMSEA SRMR 

Modelo 

unifactorial 
1.846 0.980 0.960 0.066 0.032 

Nota. CFI: índice de ajuste comparativo: TLI: índice de Tucker – Lewis; RMSEA: raíz 

de la media cuadrática del error de aproximación 

3.6. Procedimientos 

Para la realización del estudio, se partió por coordinar con las autoridades de las 

instituciones educativas lo necesario para llevar a cabo el estudio. Para ello, se envió una carta 

de presentación en la que se exponían los objetivos, las necesidades del estudio, teniendo en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión, y la existencia de un coordinador con el que se 

podía contactar en caso de dudas o inquietudes. 

En segunda instancia, y contando con el permiso respectivo, se llevó a cabo una 

reunión con los coordinadores designados por cada Institución Educativa. Esta tuvo por 

finalidad, la presentación del proyecto, así como el brindar las indicaciones de aplicación 

necesarias para la evaluación a los estudiantes y sus respectivos cuidadores. De igual manera, 
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se resolvieron todas las dudas que presenten cada uno de ellos en función a las pruebas y 

objetivos del estudio. 

Para la aplicación de la prueba se contó con un formulario, el cual se encuentra divido 

en cinco secciones resolviéndose en una sesión de aproximadamente 15 minutos. En la 

primera sección se encontraba el consentimiento informado, el cual deberá ser leído por el 

cuidador y el estudiante, para tomar la decisión de ser parte del estudio y participar del 

presente. La segunda y tercera sección del formulario correspondió a la ficha 

sociodemográfica del cuidador/padre/madre, así como el primer instrumento de medición, la 

Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS). 

Se realizó la aplicación de la ficha sociodemográfica de los menores y Escala de 

Ansiedad Manifiesta en Niños Revisada - Segunda Edición (CMASR - 2) de forma presencial 

en el aula, contando con la participación del coordinador correspondiente y las medidas de 

bioseguridad correspondientes, junto con el cual se supervisó que los criterios anteriormente 

mencionados sean cumplidos, así como precisar las directrices para evitar dificultades al 

responder cada uno de los ítems. Finalizando la sesión, los coordinadores se encargaron de 

enviar mediante la agenda escolar, el comunicado a los padres de familia, los cuales contenían 

los objetivos de la investigación, así como el consentimiento informado, ficha 

sociodemográfica y Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS).  

3.7. Análisis de datos 

Una vez finalizada la recogida de datos, se utilizó el paquete estadístico Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versión 25.0 para analizar y organizar la base de datos 

correspondiente. Cabe mencionar, que los datos fueron manejados con cautela dado que 
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debían asociarse cada cuidador al estudiante correspondiente, de manera que se lleve una 

óptima evaluación para la finalidad del estudio. 

Dado que la investigación es de alcance correlacional, fueron usadas medidas de 

tendencia central y variabilidad. Respecto a la estadística descriptiva, se utilizó la media 

aritmética para la consecución de los promedios, la desviación estándar con la cual se obtuvo 

el nivel de dispersión, la frecuencia con la finalidad de conocer los niveles que presentaban 

más regularidad dentro de las variables; así como los porcentajes para obtener la proporción 

de aparición en los niveles de los participantes. 

Respecto a la estadística inferencial, se requirió conocer si las variables de estudio 

presentaban distribución normal. Es por ello, que se realizó la aplicación de la prueba 

Kolmogorov – Smirnov [K-S] cuyos resultados, observados en la Tabla 14, arrojaron que 

ambas variables presentan un nivel de significación asintótica por debajo del p (p=.05) valor 

tanto para la Ansiedad Manifiesta en Niños (p=.001) como para la Ansiedad por Coronavirus 

(p=.000), por lo que correspondería el empleo de pruebas no paramétricas, las cuales fueron 

utilizadas para los resultados del presente estudio. 

Tabla 14 

Prueba de Kolmogorov – Smirnov para una muestra 

  Estadístico gl p 

Ansiedad Manifiesta (CMASR - 2) 0.088 195 .001 

Ansiedad por Coronavirus (CAS) 0.175 195 .000 

Nota: gl = Grados de libertad, p = Nivel de significancia 
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3.8. Consideraciones éticas 

Los datos obtenidos durante la etapa de evaluación serán tratados con la 

confidencialidad debida, respetando el Código de Ética de la American Psychological 

Association (APA, 2010) en el capítulo 8, apartado 8.02 “Consentimiento informado para la 

investigación”. Además, se consideraron los principios señalados en los artículos 45o, 46o y 

47o del Código de Ética del Colegio de Psicólogos del Perú (2018), que rigen el 

profesionalismo y respeto en el uso de las evaluaciones psicológicas y enfatizan el uso de 

instrumentos confiables e inteligibles. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis inferencial 

4.1.1 Análisis del objetivo general 

En relación con el objetivo general, en la Tabla 15, se aprecian los resultados de la 

correlación de Spearman (rho) entre la Sintomatología ansiosa de los alumnos y la Ansiedad por 

Coronavirus de los cuidadores, la cual fue débil (rho=.159); no obstante, obtuvo una significancia 

por debajo del p valor (p=0.026), asumiendo así que hay una relación estadísticamente significativa 

entre ambas variables. 

Tabla 15 

Correlación (rho) entre la Ansiedad en alumnos de primaria y Ansiedad por Coronavirus en 

cuidadores 

  Total puntuación CAS 

Ansiedad Total (TOT) 
rho ,159* 

p ,026 

Nota: rho = Coeficiente de correlación de Spearman, p = Nivel de significancia, * =La correlación 

es estadísticamente significativa en el nivel 0,05. 

4.1.2 Análisis de la presencia de ansiedad en estudiantes 

Continuando con los objetivos específicos observamos que, de un total de 195 estudiantes 

evaluados, el 65.6% presenta un nivel de Ansiedad total (TOT) No más problemático que para la 

mayoría de los estudiantes, mientras que al 31.3% le corresponde el nivel Menos problemático que 

para la mayoría de los estudiantes. Así mismo, se aprecia que al nivel Moderadamente 

problemático correspondería a 3.1% de los participantes (ver Tabla 16). 
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Tabla 16 

Niveles de Ansiedad Total en estudiantes 

  Fr % 

Menos problemático que para la mayoría de los estudiantes 61 31,3 

No más problemático que para la mayoría de los estudiantes 128 65,6 

Moderadamente problemático 6 3,1 

Total 195 100,0 

Nota: Fr = Frecuencia. 

Respecto a las subescalas, como se observa en la Tabla 17, para Ansiedad Fisiológica (FIS), 

el nivel Menos problemático que para la mayoría de los estudiantes corresponde al 90.3%, mientras 

que el 9.7% se encuentra en el nivel No más problemático que para la mayoría de los estudiantes. 

Continuando con la subescala Inquietud (INQ), se obtuvo que el 37.9% presentaría un nivel de 

ansiedad No más problemático que para la mayoría de los estudiantes, un 34.9% Extremadamente 

problemático, 19% Moderadamente Problemático y un 8.2% un nivel Menos problemático que 

para la mayoría de los estudiantes. Finalmente, respecto a la Ansiedad Social (SOC), un 65.6% 

presenta un nivel No más problemático que para la mayoría de los estudiantes, un 31.8% Menos 

problemático que para la mayoría de los estudiantes y un 2,6% un nivel Moderadamente 

problemático. 
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Tabla 17 

Niveles en las subescalas de ansiedad en estudiantes 

 FIS INQ SOC 

  Fr % Fr % Fr % 

Menos problemático que para la mayoría de 

los estudiantes 
176 90,3 16 8,2 62 31,8 

No más problemático que para la mayoría de 

los estudiantes 
19 9,7 74 37,9 128 65,6 

Moderadamente problemático 0 0,0 37 19,0 5 2,6 

Extremadamente problemático 0 0,0 68 34,9 0 0,0 

Total 195 100,0 195 100,0 195 100,0 

4.1.3 Análisis de la presencia de ansiedad por Coronavirus en cuidadores 

Se observa que, de un total de 195 cuidadores, el 94.4% no presentaba esta; a comparación 

de un 5.6% que manifestó Ansiedad ante esta enfermedad (ver Tabla 18). 

Tabla 18 

Presencia de Ansiedad por Coronavirus en cuidadores 

  Fr % 

No presenta Ansiedad 184 94,4 

Presenta Ansiedad 11 5,6 

Total 195 100,0 

Nota: Fr= Frecuencia 
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4.1.4 Análisis comparativo de las subescalas de ansiedad según sexo 

De acuerdo con los resultados, se notaron diferencias entre los valores de los rangos 

promedios de la variable Sintomatología Ansiosa (ver Tabla 19) siendo las menores quienes 

presentan un mayor puntaje dentro de estos. Mediante el empleo de la prueba no paramétrica U de 

Mann Whitney, podemos observar que son las mujeres quienes muestran un rango promedio 

mayor (Rango promedio=108.01) respecto a la puntuación total de Ansiedad, a comparación de 

los varones (Rango promedio=85.83) lo cual, es significativo (p=.006). Así mismo, respecto a las 

subescalas Ansiedad Fisiológica (p=.002) y Ansiedad Social (p=.000) se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas entre los rangos de los sexos masculino y femenino; sin embargo, 

para el índice Inquietud estas diferencias fueron estadísticamente no significativas (p=.846). 

Tabla 19 

Puntajes de la prueba U de Mann Whitney para comparar las subescalas de ansiedad según sexo 

  
Sexo de los 

menores 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 
U p 

Ansiedad Total (TOT) 
Masculino 85.83 7553 

3637 0.006 
Femenino 108.01 11557 

Ansiedad Fisiológica (FIS) 
Masculino 84.51 7437 

3521 0.002 
Femenino 109.09 11673 

Inquietud (INQ) 
Masculino 98.86 8700 

4632 0.846 
Femenino 97.29 10410 

Ansiedad Social (SOC) 
Masculino 82.32 7244 

3328 0 
Femenino 110.9 11866 

Nota: U= U de Mann Whitney, p = Nivel de significancia 
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4.1.4 Análisis correlacional de las subescalas de ansiedad y ansiedad por Coronavirus 

Se puede apreciar los resultados de correlación entre las subescalas de la variable 

Sintomatología ansiosa en alumnos y la Ansiedad por Coronavirus en cuidadores (ver Tabla 20). 

En primer lugar, respecto a la sub escala Ansiedad Fisiológica (FIS) se observó un coeficiente de 

correlación débil (rho=.074; p=.302), por lo que no existe relación con la variable de estudio. Así 

mismo, la subescala Inquietud (INQ) presentó una correlación débil y estadísticamente 

significativa (rho=.174; p=.015) indicando así que existe una correlación entre esta y la Ansiedad 

por Coronavirus. Finalmente, la subescala Ansiedad Social (SOC) alcanzó una correlación débil 

(rho=.052; p=.469) por lo que no existiría relación respecto a la variable Ansiedad por 

Coronavirus en cuidadores. 

Tabla 20 

Correlación (rho) entre la Ansiedad en alumnos de primaria y Ansiedad por Coronavirus en 

cuidadores 

  Total puntuación CAS 

  rho p 

Ansiedad Fisiológica (FIS) 0.074 ,302 

Inquietud (INQ) ,174* ,015 

Ansiedad Social (SOC) 0.052 ,469 

Nota: rho = Coeficiente de correlación de Spearman, p = Nivel de significancia, * =La correlación 

es estadísticamente significativa en el nivel 0,05. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente estudio tuvo como propósito establecer la relación entre la sintomatología 

ansiosa en estudiantes de primaria de 8 a 11 años y la ansiedad por Coronavirus en cuidadores de 

dos instituciones de Villa el Salvador. Por lo que se partió del análisis de ambas variables, mediante 

un enfoque cuantitativo de alcance correlacional en una población de 195 estudiantes y cuidadores. 

En función al objetivo principal, dentro de los resultados, se encontró que existe una 

relación estadísticamente significativa entre la sintomatología ansiosa presentada por los 

estudiantes de primaria y la ansiedad por Coronavirus manifestada por los cuidadores. No obstante, 

lo hallado difiere en cuanto al grado de relación dado que, en el presente estudio, la relación entre 

ambas variables fue baja, indicando que, a pesar de haber relación entre ambas variables, esta 

puede verse afectada por otros factores contrastando con los autores antes mencionados quienes 

refirieron un alto grado de relación. 

Esta desigualdad puede explicarse dentro de la diferencia entre las edades consideradas 

para ambos estudios. Ante esto, Papalia (2009) refiere que, dentro de la primera infancia hacia los 

3 años, a nivel psicosocial, se producen los primeros cambios de la dependencia a la autonomía; 

sin embargo, estos cambios pueden verse afectados debido a los patrones de apego los cuales 

vulneran la independencia del menor volviéndolos inhibidos y hostiles solo pudiendo considerar 

seguro el ambiente familiar; por lo que los comportamientos de los cuidadores rigen el de los niños. 

De manera similar, durante la segunda infancia, la cual abarca desde los 3 a 6 años, se produce un 

aumento en conductas relacionadas a la independencia donde la familia, mediante su aprobación, 

continúa siendo el centro de la vida social y emocional. 

En contraste con esto, se encontraría la tercera infancia, la cual comprende las edades de 6 

a 11 años donde el desarrollo socioemocional está ligado al reconocimiento de emociones, de 
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manera que pueden responder a la angustia de los demás y aprender a adaptarse al comportamiento 

de otros; sin embargo, es la socialización lo que rige en mayor medida el comportamiento infantil.  

Así mismo, surge la correlación, en la cual el comportamiento adaptativo y el poder es compartido 

con los padres y los pares. De esta manera, vemos que, para la edad considerada en el estudio, uno 

de los factores que prima en los menores de 8 a 11 años es la socialización, la cual, a la fecha del 

estudio, se ha visto favorecida por la apertura de las Instituciones Educativas y lugares de 

esparcimiento, a comparación de años anteriores en los cuales se permaneció bajo aislamiento 

obligatorio. 

Continuando con los objetivos específicos, se pretendió identificar los niveles de ansiedad 

presentado por los estudiantes de primaria, los cuales fueron de 65.6% para el nivel No más 

problemático que para la mayoría de los estudiantes, 31.3% Menos problemático que para la 

mayoría de los estudiantes y un 3.1% al nivel Moderadamente problemático. Esto podría explicarse 

debido a la coyuntura que se vivió respecto a la Pandemia en el país, dado que las directrices del 

Ministerio de Salud en el Perú se enfocaron en la vacunación de niños en edades correspondientes 

a los 5 a 11 años, así como la vacunación en adultos, admitiendo que estos puedan permanecer en 

espacios abiertos, permitiendo la recreación y favoreciendo la disminución del estado de ansiedad 

de los cuidadores dado que tal como comenta Smirni (2021), el aislamiento obligatorio generaba 

frustración al no poder ejercer su rol paternal con libertad; sin embargo, al disminuir esto surge la 

presencia tranquilizadora de los padres como una base segura consiguiendo que el niño reduzca 

sus niveles de ansiedad. Tal como mencionaron García et al. (2021) dentro de su investigación, la 

cual fue desarrollada durante la segunda ola de Pandemia en España, el aislamiento social 

obligatorio propició un incremento de los niveles de ansiedad en menores observando una 

disminución al terminarse esta, fecha la cual coincidió con la publicación de su estudio. 
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A pesar de lo mencionado anteriormente, se encontró que, dentro de las subescalas de 

Ansiedad, el 34.9% de los menores entre 8 a 11 años presentaba un nivel Extremadamente 

problemático de Inquietud. La literatura nos explica que, dentro de la Ansiedad Infantil, un factor 

de riesgo preponderante es la inhibición conductual, la cual es una tendencia a mostrar temor o 

cautela ante situaciones o ambientes desconocidos mostrando un estilo de afrontamiento evitativo, 

por lo que encuentran en sus cuidadores un refugio emocional y estos, a su vez se muestran más 

sobreprotectores lo que aumentaría este nivel de inhibición (Ordoñez – Ortega et al., 2013). A su 

vez, una demostración poco afectiva por parte de los padres se podría interpretar por los menores 

como poca aceptación generando una mayor probabilidad de desarrollar una relación insegura y, 

como consecuencia, un trastorno de ansiedad (Rapee, 2009). 

Con respecto a la presencia de ansiedad por Coronavirus en los cuidadores se halló que un 

94.4% no presentaba ansiedad ante la enfermedad, mientras que un 5.6% sí manifestó la presencia 

de este. Los resultados difieren con lo encontrado por Guelac (2020) quien, en una muestra de 128 

personas, encontró que 42.2% presentaba Ansiedad disfuncional. Al respecto, Huarcaya – Victoria 

(2020), refiere que dentro de las implicaciones de la Pandemia por Covid – 19 se han presentado 

conductas ansiosas respecto a la salud, las cuales pueden ser llevadas al extremo presentando 

niveles muy altos o, en contraste, niveles muy bajos, los cuales resultan perjudiciales dado que 

genera y mantiene creencias acerca de no poder ser contagiados lo que los lleva a incumplir el 

distanciamiento y las recomendaciones de salud pública. Este último factor, se reflejó en la 

situación del Perú en la cual, a pesar de las restricciones de distanciamiento social, se continuaron 

realizando eventos donde se incumplen las normas de bioseguridad (El Peruano, 2020). 

La autora refiere que es el confinamiento obligatorio lo que incrementaría la posibilidad de 

aparición o incremento de trastornos ansiosos, sumándose a esto, la poca disponibilidad de 
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intervenciones psicosociales oportunas y el poco conocimiento acerca de la salud mental. Por otro 

lado, se debe considerar experiencias relacionadas a pandemias precedentes a la Covid – 19, en las 

cuales las recomendaciones de bioseguridad fueron tomadas con escepticismo por parte de la 

población (Teasdale et al.; 2011), a lo cual el Perú no fue la excepción, tomando relevancia si son 

los líderes de familia quienes lo adoptan de manera adecuada logrando así reducir el 

desconocimiento sobre el cuidado ante la enfermedad y transformándose en un factor protector 

ante las reacciones emocionales frente a situaciones desconocidas. 

Por otro lado, se planteó comparar los niveles de ansiedad en los estudiantes de primaria 

de 8 a 11 años en función al sexo, observándose que eran las niñas quienes presentaban mayores 

puntajes en relación con las subescalas y la escala total encontrándose que esta diferencia fue 

estadísticamente significativa tanto para el puntaje total como para las subescalas Ansiedad 

Fisiológica y Ansiedad social. Los resultados son diferentes de los de García et al. (2021), quienes 

utilizaron la Escala de Ansiedad Manifiesta-Revisada (CMAS-R) en un estudio observacional de 

niños mayores de siete años. Descubrieron que los niños puntuaban más alto que las niñas en las 

subescalas de ansiedad, siendo esta diferencia estadísticamente significativa.  

Se pretendió analizar las relaciones entre las subescalas de ansiedad manifiesta en niños y 

la ansiedad por Coronavirus en los cuidadores encontrando que tanto la primera subescala 

Ansiedad fisiológica (FIS) como Ansiedad social (SOC) no mantenían una relación a la variable 

Ansiedad por Coronavirus en cuidadores, no obstante, la subescala Inquietud (INQ) presentó una 

relación estadísticamente significativa con la Ansiedad por Coronavirus. Este resultado reflejaría 

que los escolares se estarían mostrando temerosos e inseguros internalizando parte de la ansiedad 

de los cuidadores a consecuencia del Covid – 19, empleando mecanismos ineficaces como el 

evadir hablar de sus sentimientos o el mostrarse presionados ante su entorno (Reynolds y 
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Richmond, 2012). Esto fue descrito por Jiao et.al. (2020) como uno de los síntomas más comunes 

entre niños de 6 a 18 años durante el periodo de Pandemia por Covid – 19 ocasionándose esto 

debido a las reacciones desadaptativas observadas en los padres, así como a la falta de una 

comunicación adecuada en la cual se fortalezca el vínculo afectivo y la información respecto a la 

enfermedad. Así mismo, Dalton et al. (2019) menciona que un niño de cualquier edad mostrará 

más temor si no perciben a los adultos que lo rodean como sinceros y comprensibles, por lo que 

los comportamientos inexplicables por parte de estos se consideran una fuente de amenaza. 

Finalmente, cabe mencionar, que el presente estudio ha sido uno de los pioneros dentro de 

la coyuntura atravesada en el Perú a consecuencia de la Pandemia por Covid - 19, inspirado, 

además, por las observaciones realizadas durante la práctica clínica. Sin embargo, dentro de ello, 

se encontraron limitaciones como el acceso a la población y el periodo de recopilación de datos, 

el cual fue realizado después del levantamiento del aislamiento obligatorio, por lo que se 

desconocía los niveles previos de ansiedad en los que se encontraba la unidad de estudio. Así 

mismo, con la finalidad de enfocar la investigación en los efectos de la ansiedad, no se 

consideraron otras variables como el grado de información respecto a la enfermedad, la 

comunicación entre cuidadores e hijos, así como estrategias de afrontamiento ante el 

confinamiento las cuales podrían tener efecto dentro de la ansiedad previa o posterior tanto de 

cuidadores como infantes. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1 Existe un nivel de significancia estadísticamente significativo (rho=.159; p=.026), con un 

grado de correlación bajo, entre la sintomatología ansiosa en estudiantes de primaria de 8 a 11 

años y ansiedad por Coronavirus en cuidadores de dos instituciones de Villa el Salvador. 

Dicho resultado implica que la relación entre ambas variables, al ser débil, se ha visto afectada 

por otras variables, las cuales deben ser consideradas en una futura investigación. 

6.2 Dentro de las subescalas de la Ansiedad Manifiesta en estudiantes, es Inquietud (INQ) 

(rho=.174; p=0.015) quien mantiene una relación positiva y estadísticamente significativa con 

la variable Ansiedad por Coronavirus, sin embargo, mantiene una correlación débil. Lo cual 

refleja que, ante los niveles de ansiedad de los cuidadores, los infantes presentan un mayor 

nivel de inhibición conductual, llevándolos a mostrarse temerosos ante su entorno y presentar 

conductas desadaptativas como el evitar hablar de sus sentimientos.  

6.3 Existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes según sexo para la 

variable Sintomatología ansiosa tanto en Ansiedad Total (U= 3637, p=.006), así como para 

las subescalas Ansiedad Fisiológica (U= 3521, p=.002) y Ansiedad Social (U= 3328, p=.000). 

Por lo que, se puede afirmar que son las mujeres quienes presentan mayores niveles de 

ansiedad, así como una mayor repercusión a nivel fisiológico y social que los varones.  

6.4 Los niveles de sintomatología ansiosa en los estudiantes de primaria de dos instituciones de 

Villa el Salvador fueron de 65.6% para el nivel No más problemático que para la mayoría de 

los estudiantes, 31.3% Menos problemático que para la mayoría de los estudiantes y un 3.1% 

en el nivel Moderadamente problemático. 

6.5 Dentro de la Ansiedad Manifiesta, el 90.3% de los infantes evaluados presenta un nivel Menos 

problemático que para la mayoría de los estudiantes para la subescala Ansiedad fisiológica. 
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Así mismo, un 65.6% presenta un nivel No más problemático que para la mayoría de los 

estudiantes en la subescala Ansiedad Social. Sin embargo, se encontró que, dentro de la 

subescala Inquietud, un 34.9% de los menores presentó un nivel Extremadamente 

problemático lo cual es considerado como un alto nivel de inhibición conductual por parte de 

estos. 

6.6 Los niveles de Ansiedad por Coronavirus en cuidadores fueron de 94.4% para la ausencia de 

ansiedad ante la enfermedad, mientras que 5.6% para la presencia de esta. Dicho resultado se 

ve afectado por la situación actual que atraviesa el Perú en relación con la Pandemia dado que 

las medidas restrictivas han disminuido, lo cual favorece la salud mental de los cuidadores 

reduciendo así sus niveles de ansiedad.  
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1 Se recomienda replicar el estudio teniendo en consideración otras variables de control como 

los estilos de comunicación que se manejan dentro del ambiente familiar, los estilos de apego 

que presentan los menores, la percepción que se tiene respecto a la crianza en la familia y el 

tipo de trabajo que desarrollan los padres. 

7.2 Dada la falta de antecedentes nacionales, se sugiere la replicación del estudio tanto a nivel de 

colegios en Villa el Salvador, así como de Lima Metropolitana de manera que los resultados 

puedan ser generalizados. 

7.3 Se sugiere tomar como referencia el baremo empleado en el presente estudio para el empleo 

de la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) debido a que los autores no mencionan, 

dentro de sus investigaciones, la realización de normas psicométricas para categoriza la 

ausencia o presencia de la Ansiedad.  

7.4 Implementar espacios psicoeducativos dentro de la currícula escolar en los cuales se ayude a 

conocer las diferencias entre conductas adaptativas – desadaptativas, así como estrategias de 

afronte ante situaciones de conflicto. Centrándose, además, en la expresión emocional dado 

el alto porcentaje de Inquietud en los estudiantes de primaria. 

7.5 Brindar, dentro de las Instituciones Educativas, espacios de orientación y tratamiento en 

función a la Salud Mental para padres, cuidadores y estudiantes; los cuales puedan llevar un 

seguimiento y recurrente evaluación tanto grupal como individual.
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Anexo A: Trastornos de Ansiedad recogidos en el DSM – V 

Trastorno Características clínicas centrales Otros criterios para el diagnóstico 

Trastorno de ansiedad por 
separación 

Miedo o ansiedad intensos y persistentes relativos al hecho de 
tener que separarse de una persona con la que se tiene un vínculo 
estrecho y se evidencia un mínimo de tres manifestaciones 
clínicas centradas en la preocupación, malestar psicológico 
subjetivo, rechazo a quedar solo en casa o desplazarse a otros 
lugares (escuela, trabajo, etc.) y/o presencia de pesadillas o 
síntomas físicos ante la separación de esas figuras de 
vinculación o su anticipación. 

El miedo, la ansiedad o la evitación 
deben estar presentes un mínimo de seis 
meses en adultos y de cuatro semanas 
en niños y adolescentes. 

Mutismo selectivo 

Incapacidad persistente de hablar o responder a otros en una 
situación social específica en la que se espera que debe hacerse, 
a pesar de hacerlo sin problemas en otras situaciones 
(prototípicamente en casa y en presencia de familiares 
inmediatos) 

Duración mínima de un mes. No 
aplicable al primer mes en que se va a 
la escuela. 

Fobia específica 

Aparición de miedo o ansiedad intensa y persistente, 
prácticamente inmediata e invariable respecto a un objeto o 
situación específica, que se evitan o soportan a costa de intenso 
miedo - ansiedad. 

Especificaciones en función del tipo de 

estímulo fóbico: Animal, entorno 
natural, sangre, heridas - inyecciones, 
situacional, entre otras. 
El miedo, la ansiedad o la evitación 
deben estar presentes un mínimo de seis 
meses. 
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Trastorno de ansiedad social 

Miedo o ansiedad intensos que aparecen prácticamente siempre 
en relación con una o más situaciones sociales en las que la 
persona se expone al posible escrutinio por parte de otros. La 
persona teme actuar de una determinada manera o mostrar 
síntomas de ansiedad que puedan ser valorados negativamente 
por los observadores. 

Especificación: Únicamente 
relacionada con la ejecución (en caso de 
que el miedo fóbico esté restringido a 
hablar o actuar en público). 
El miedo, la ansiedad o la evitación 
deben estar presentes un mínimo de seis 
meses. 

Trastorno de Angustia 

Presencia de crisis de angustia inesperadas recurrentes. Al 
menos una de ellas va seguida durante un mínimo de un mes de 
inquietud o preocupación persistente por la aparición de nuevas 
crisis o sus consecuencias, y/o por un cambio significativo y 
desadaptativo en el comportamiento que se relacione con las 
crisis de angustia. 

 

Agorafobia 

Miedo o ansiedad acusados que aparecen prácticamente siempre 
respecto a dos o más situaciones prototípicamente agorafóbicas 
(transportes públicos, lugares abiertos, lugares cerrados, hacer 
colas o estar en medio de una multitud, y/o estar solo fuera de 
casa) que, además, se evitan activamente, requieren la presencia 
de un acompañante o se soportan a costa de intenso miedo o 
ansiedad. 
La persona teme o evita dichas situaciones por temor a tener 
dificultades para huir o recibir ayuda en caso de aparición de 
síntomas similares a la angustia, u otros síntomas incapacitantes 
o que pudieran ser motivo de vergüenza.  

El miedo, la ansiedad o la evitación 
deben estar presentes un mínimo de seis 
meses. 

Trastorno de ansiedad generalizada 

Ansiedad y preocupación excesivas, persistentes y que las 
personas tienen dificultades para controlar, sobre diversos 
acontecimientos o actividades y que se asocian a tres o más 
síntomas de sobreactivación fisiológica. 

La ansiedad o preocupación deben estar 
presentes la mayoría de los días durante 
un mínimo de 6 meses. 
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Trastorno de ansiedad inducido por 
sustancias/medicación 

El cuadro clínico se caracteriza fundamentalmente por la 
presencia de crisis de angustia o ansiedad en el que existen 
evidencias de que dichos síntomas se desarrollan durante o poco 
después de la intoxicación o la abstinencia de una sustancia o 
por la toma de medicación capaces de producir dichos síntomas. 

No se da exclusivamente durante el 
delirium. 

Trastorno de ansiedad debido a otra 
enfermedad médica 

El cuadro clínico se caracteriza fundamentalmente por la 
presencia de crisis de angustia o ansiedad, con evidencias de que 
ellos es consecuencia patofisiológica directa de otra condición 
médica. 

No se da exclusivamente durante el 
delirium. 

Otros trastornos de ansiedad 
especificados 

Presencia de síntomas clínicamente significativos característicos 
de algún TA que no llegan a cumplir todos los criterios 
diagnósticos de ninguno de esos trastornos. 
Se especificará la razón concreta por la que no se cumplen todos 
los criterios diagnósticos. 

Se ponen como ejemplos las crisis de 
angustia limitadas o la ansiedad 
generalizada que no cumplen con el 
criterio temporal de estar presente la 
mayoría de los días. 

Trastorno de ansiedad no 
especificado 

Presencia de síntomas clínicamente significativos característicos 
de algún TA que no llegan a cumplir todos los criterios 
diagnósticos de ninguno de esos trastornos. 
No se especifican las causas por las que no se cumplen los 
criterios diagnósticos por falta de información (e.g. en 
urgencias). 

 

Nota: Tomado de Tortella - Feliu (2014)
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Anexo B: Matriz de consistencia 

Problema de Investigación Objetivos Hipótesis Método 

Problema 

¿Existe relación entre la 
sintomatología ansiosa en 
estudiantes de primaria de 8 a 11 
años y la ansiedad por 
Coronavirus en cuidadores de dos 
instituciones de Villa el Salvador, 
2022? 

Problemas Específicos 

PE1. ¿Cómo se presentará el nivel 
de ansiedad en los estudiantes de 
primaria de 8 a 11 años de dos 
instituciones de Villa el Salvador, 
2022? 

PE2. ¿Existe presencia de 
ansiedad por Coronavirus en los 
cuidadores de estudiantes de 
primaria de 8 a 11 años de dos 
instituciones de Villa el Salvador, 
2022? 

PE3. ¿Existen diferencias 
significativas entre las subescalas 
de ansiedad de estudiantes de 

Objetivo General 

Establecer la relación entre la 
sintomatología ansiosa en 
estudiantes de primaria de 8 a 11 
años y la ansiedad por 
Coronavirus en cuidadores de dos 
instituciones de Villa el Salvador, 
2022 

Objetivos Específicos 

OE1. Identificar los niveles de 
ansiedad en estudiantes de 
primaria de 8 a 11 años de dos 
instituciones de Villa el Salvador, 
2022. 

OE2. Identificar la presencia de 
ansiedad por Coronavirus en los 
cuidadores de estudiantes de 
primaria de 8 a 11 años de dos 
instituciones de Villa el Salvador, 
2022. 

OE3. Comparar las subescalas de 
ansiedad en estudiantes de 
primaria de 8 a 11 años de dos 

Hipótesis General 

Existe relación significativa entre 
la sintomatología ansiosa en 
estudiantes de primaria de 8 a 11 
años y la ansiedad por 
Coronavirus en cuidadores de dos 
instituciones de Villa el Salvador, 
2022. 

Hipótesis Específicas 

H1. Los estudiantes de primaria de 
8 a 11 años de dos instituciones de 
Villa el Salvador, 2022 presentan 
un nivel de ansiedad 
Moderadamente problemático. 

H2. Existe presencia de ansiedad 
por Coronavirus en los cuidadores 
de estudiantes de primaria de 8 a 
11 años de dos instituciones de 
Villa el Salvador, 2022. 

H3. Existen diferencias 
significativas entre las subescalas 
de ansiedad de estudiantes de 
primaria de 8 a 11 años de dos 

Tipo de Investigación 

La investigación será de enfoque 
cuantitativo de alcance 
correlacional. Diseño no 
experimental de tipo 
transeccional. 
 
Ámbito Temporal – Espacial 

Se desarrollará durante los meses 
de agosto 2021 a mayo del 2022 en 
dos Instituciones Educativas 
Privadas de Villa el Salvador. 
 
Variables 

Ansiedad en niños 
Ansiedad por Coronavirus 
 
Población 

Se constituirá por 195 estudiantes 
de nivel primaria, cuyas edades 
oscilarán entre los 8 a 11 años. 
 
Instrumentos 

La Escala de Ansiedad 
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primaria de 8 a 11 años de dos 
instituciones de Villa el Salvador, 
2022 en función al sexo? 

PE4. ¿Existe relación significativa 
entre las subescalas de ansiedad en 
estudiantes de primaria de 8 a 11 
años y ansiedad por Coronavirus 
en los cuidadores de dos 
instituciones de Villa el Salvador, 
2022? 

instituciones de Villa el Salvador, 
2022, en función al sexo. 

OE4. Analizar las relaciones entre 
las subescalas de ansiedad en 
estudiantes de primaria de 8 a 11 
años y ansiedad por Coronavirus 
en los cuidadores de dos 
instituciones de Villa el Salvador, 
2022. 

instituciones de Villa el Salvador, 
2022, en función al sexo. 

H4. Existe relación significativa 
entre las subescalas de ansiedad en 
estudiantes de primaria de 8 a 11 
años y ansiedad por Coronavirus 
en los cuidadores de dos 
instituciones de Villa el Salvador, 
2022. 

Manifiesta en Niños Revisada – 
Segunda edición (CMASR – 2) 
Revisión completa de la Escala de 
Ansiedad Manifiesta en Niños 
(CMAS) creada por Reynolds y 
Richmond en 1985 y 
estandarizada por Reynolds y 
Richmond en 2012. 
 
Coronavirus Anxiety Scale 
(CAS) 
Creado por Lee (2020). Traducido 
y adaptado por Franco – Jiménez 
(2020). 
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Anexo C: Consentimiento y fichas sociodemográficas empleadas 
para la recolección de datos 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Investigación: “Sintomatología ansiosa en estudiantes de primaria y 
Ansiedad por Coronavirus en cuidadores de dos instituciones de Villa 
el salvador - lima” 

Investigadora a cargo: Trízzia Alessandra Oré Rojas. 

El presente estudio tiene por objetivo establecer la relación entre la 
sintomatología ansiosa en estudiantes de primaria de 8 a 11 años y la 
ansiedad por Coronavirus en los cuidadores de dos instituciones de 
Villa el Salvador - Lima. Cabe resaltar que su participación es 
completamente voluntaria y su decisión n está sujeta a ninguna 
alteración con la Institución o investigadora. 
Además de ello, se mantendrá la confidencialidad de los datos que 
proporcione garantizando un uso netamente científico y exclusivo de 
la investigación. Por tal motivo, sus respuestas serán complemente 
anónimas. 
En caso acceda a participar, deberán responder dos cuestionarios los 
cuales tienen un tiempo de duración de 10 minutos. Además de ello, 
si surgen dudas respecto al estudio o sobre su participación en el 
mencionado, puede contactarse mediante el siguiente correo: 
2016021598@unfv.edu.pe o realizarlas a la investigadora a cargo. 
Desde ya, agradezco su participación en la mencionada investigación. 

He leído y aceptamos participar de la mencionada investigación 

 

 
FICHA SOCIODEMOGRÁFICA: 

CUIDADOR/PADRE/MADRE 

A continuación, se presentan una serie de datos. Recuerde estos serán 
trabajados de manera anónima. 

1. Rol que cumple con el menor. 
 
 Madre 

 Padre 

 Otro: ____________ 

 
2. Edad del cuidador/padre/madre 

___________ 
 

3. Sexo 
 
 Femenino  Masculino 

 
4. ¿Usted ha sido contagiado(a) de Covid – 19 durante el periodo 

2019 – 2022? 
 
 Sí  No 

 
5. Diagnóstico de Covid – 19 en familiares cercanos durante el 

periodo 2019 – 2022 
 
 Sí  No 

Sí, acepto  No acepto 

mailto:2016021598@unfv.edu.pe
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6. ¿Ha fallecido algún familiar cercano por Covid – 19? 

 
 Sí  No 

 
7. ¿Qué relación tenía este familiar con el menor? 

_____________ 
 

8. ¿Tiene algún trastorno de ansiedad diagnosticado o en 
tratamiento? 
 
 Sí  No 

 
 

FICHA SOCIODEMOGRÁFICA: NIÑOS (8 – 11 AÑOS) 
A continuación, se presentan una serie de datos respecto al menor que 
deben ser respondidos por el cuidador/padre/madre. Recuerde estos 
serán trabajados de manera anónima. 

1. Edad 
 
 8 años 
 9 años 
 10 años 
 11 años 

 
2. Sexo 

 
 Femenino  Masculino 

 
 
 

3. Institución Educativa 
 
 Particular 
 Estatal 

 
 

4. Grado de escolaridad 
 
 3o Grado 

 4o Grado 

 5o Grado 

 6o Grado 

 

5. ¿Has sido diagnosticado por Covid – 19 durante el periodo 2019 
– 2022? 
 
 Sí  No 
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Anexo D: Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) 
 

ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS (CAS) – 
CUIDADOR/PADE/MADRE 

 
A continuación, se le presentarán una lista de afirmaciones. Marque 
con qué frecuencia ha experimentado las siguientes actividades en las 
últimas dos semanas. 
Recuerde que no hay respuestas correctas e incorrectas. 

 
1. Me sentí mareado, aturdido o débil cuando leí o escuché noticias 

sobre el Covid - 19. 
 
 De ninguna manera 
 Rara vez, menos de un día o dos 
 Varios días 
 Más de 7 días 

 
Casi todos los días en las últimas dos 
semanas 

 
2. Tuve problemas para quedarme dormido porque estaba pensando 

en el Covid – 19. 
 
 De ninguna manera 
 Rara vez, menos de un día o dos 
 Varios días 
 Más de 7 días 

 
Casi todos los días en las últimas dos 
semanas 

 

3. Me sentí paralizado o congelado cuando pensaba o estaba 
expuesto a la información sobre el Covid – 19 
 
 De ninguna manera 
 Rara vez, menos de un día o dos 
 Varios días 
 Más de 7 días 

 
Casi todos los días en las últimas dos 
semanas 

 
4. Perdí interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a 

información sobre el Covid – 19. 
 
 De ninguna manera 
 Rara vez, menos de un día o dos 
 Varios días 
 Más de 7 días 

 
Casi todos los días en las últimas dos 
semanas 

 
5. Sentí náuseas o problemas estomacales cuando pensaba o estaba 

expuesto a información sobre el Covid – 19. 
 
 De ninguna manera 
 Rara vez, menos de un día o dos 
 Varios días 
 Más de 7 días 

 
Casi todos los días en las últimas dos 
semanas 
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Anexo E: Escala de Ansiedad Manifiesta en Niños Revisada – 2da 
Edición (CMASR -2) 
 

ESCALA DE ANSIEDAD MANIFIESTA EN NIÑOS 
REVISADA – 2da EDICIÓN (CMASR -2) 

 
Las oraciones que aparecen en este formulario dicen cómo piensan y 
sienten algunas personas acerca de ellas mismas. Lee con cuidado 
cada oración y luego marca la palabra que corresponda a tu respuesta. 
 
Marca la palabra "SI" si piensas que así eres. Y marca "NO" si crees 
que no eres así. 
Responde cada oración incluso si te resulta difícil elegir una respuesta 
que se aplique a ti. 
 
No hay respuestas correctas ni incorrectas, solo tú puedes decirnos 
cómo piensas y sientes respecto a ti mismo. Recuerda, después de leer 
cada oración pregúntate "¿Es cierto en mi caso?" Si es así, marca "SI"; 
si no lo es, marca "NO" 
 

1. Muchas veces siento asco o náuseas Sí No 

2. Soy nervioso(a) Sí No 
3. Muchas veces me preocupa que algo malo me 

pase 
Sí No 

4. Tengo miedo de que otros niños se rían de mí 
durante la clase. 

Sí No 

5. Tengo demasiados dolores de cabeza Sí No 

6. Me preocupa no agradarle a otros Sí No 

7. Algunas veces me despierto asustado Sí No 

8. La gente me pone nervioso(a) Sí No 
9. Siento que alguien va a decirme que hago mal las 

cosas 
Sí No 

10. Tengo miedo de que los demás se rían de mí Sí No 

11. Me cuesta trabajo tomar decisiones Sí No 
12. Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no salen 

como quiero 
Sí No 

13. Parece que las cosas son más fáciles para los 
demás que para mí 

Sí No 

14. Todas las personas que conozco me caen bien Sí No 

15. Muchas veces siento que me falta el aire Sí No 

16. Casi todo el tiempo estoy preocupado Sí No 

17. Me siento mal si la gente se ríe de mí Sí No 

18. Muchas cosas me dan miedo Sí No 

19. Siempre soy amable Sí No 

20. Me enojo con facilidad Sí No 

21. Me preocupa lo que mis papás vayan a decir Sí No 
22. Siento que a los demás no les gusta cómo hago 

las cosas 
Sí No 

23. Me da miedo hablar en voz alta ante mis 
compañeros durante la clase 

Sí No 

24. Siempre me porto bien Sí No 
25. En las noches me cuesta trabajo quedarme 

dormido 
Sí No 

26. Me preocupa lo que la gente piense de mí Sí No 

27. Me siento solo(a) aunque esté acompañado(a) Sí No 

28. En la escuela se burlan de mí Sí No 

29. Siempre soy bueno Sí No 
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30. Es muy fácil herir mis sentimientos Sí No 

31. Me sudan las manos  Sí No 

32. Me preocupa cometer errores delante de la gente Sí No 

33. Siempre soy agradable con todos Sí No 

34. Me canso mucho Sí No 

35. Me preocupa lo que va a pasar Sí No 

36. Los demás son más felices que yo Sí No 

37. Temo hablar en voz alta delante de un grupo Sí No 

38. Siempre digo la verdad Sí No 

39. Tengo pesadillas Sí No 

40. A veces me enojo Sí No 
41. Me preocupa que durante la clase me hagan 

participar 
Sí No 

42. Me siento preocupado cuando voy a dormir en la 
noche 

Sí No 

43. Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas 
escolares 

Sí No 

44. A veces digo cosas que no debería decir Sí No 

45. Me preocupa que alguien me dé una golpiza Sí No 

46. Me muevo mucho en mi asiento Sí No 

47. Muchas personas están en mi contra Sí No 

48. He dicho alguna mentira Sí No 

49. Me preocupa decir alguna tontería Sí No 
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Anexo F: Constancia de aplicación de instrumentos 
 
 


