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Resumen

La investigacion buscd establecer la relacion entre la sintomatologia ansiosa en estudiantes de
primaria de 8 a 11 afios y la ansiedad por Coronavirus en cuidadores de dos instituciones de Villa
el Salvador. Para ello, se empled un enfoque cuantitativo de alcance correlacional y transeccional.
Se trabajé con 195 estudiantes de dos colegios particulares del mencionado distrito, dentro de los
cuales 88 fueron varones y 107 mujeres. De igual manera, se contd con la participacion de sus
cuidadores, un total de 195, de los cuales 11 fueron varones y 184 mujeres; ademas dentro de los
roles que ejercian en el menor, se encontré que 120 eran madres, 4 fueron padres y 71 eran otros
familiares. Se emplearon como instrumentos la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada
— Segunda Edicion (CMASR — 2) creada por Reynolds y Richmond, y la Escala de Ansiedad por
Coronavirus (CAS) de Lee. Los resultados indicaron que existe una relacion débil, positiva y
estadisticamente significativa entre las variables de estudio (rh0=.159, p=0.026), por lo que se
concluye que un mayor nivel de Ansiedad por Coronavirus en cuidadores aumentaria los niveles

de ansiedad en los menores.

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

por Coronavirus



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



I. INTRODUCCION

La afeccién causada a raiz del virus SARS CoV — 2, Covid — 19, ha causado estragos a raiz
del confinamiento obligatorio al que se han visto expuestos, no solo los afectados por este
padecimiento, sino la poblacién a nivel mundial. La Pandemia ha representado una amenaza para
los individuos afectando los niveles fisico, social y econémico, asi como los niveles de la salud
mental ocasionando repercusiones sin distinguir entre edad, raza o sexo.

Hernéndez (2020) comenta que el miedo al contagio, el cambio de rutinas sumado a la
preocupacion por las repercusiones en su bienestar economico y el aislamiento social se ve
agravado, ademas, por la incertidumbre de la duracion de la enfermedad y el prondstico del futuro,
ocasionando asi, descontrol manifestado en sensaciones de tristeza, temor y soledad lo cual
provoca un aumento o aparicion de psicopatologias como estrés, ansiedad o depresion.

En Wuhan, China; ciudad donde se originé la mencionada enfermedad, Wang et al. (2020)
evaluaron el impacto psicoldgico en el marco de la manifestacion del Covid — 19. El producto de
ello fue un 53,8% de impacto psicologico moderado a severo, asi como un 28,8% de
sintomatologia ansiosa, 8,1% de niveles de estrés y un 16,5% de sintomas 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 raiz de
las consecuencias observadas por la Pandemia dentro de las cuales nuestro pais no es ajeno. En
Perti, el impacto de esta enfermedad ha mellado en la salud de sus pobladores los cuales
permanecieron sometidos a las restricciones del gobierno a comparacion de otros paises de

América Latina.



A la fecha, en nuestro pais, se alcanzo6 2.16 millones de casos confirmados y 198.891 de
muertes (Plataforma digital Gnica del Estado Peruano, 2021), las cuales generaron gran conmocion
en la apreciacion de la vida de las personas. Las medidas para remediar esta situacion empezaron
un 15 de marzo del 2020 donde se promulg6 el Estado de emergencia y, como resultado, el
aislamiento social obligatorio implicando esto un cierre de fronteras y exigiendo a la ciudadania
quedarse en sus hogares evitando el contacto con otras personas, incluyendo familiares que no
residan con ellos.

Esto llevo a una alteracion 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, depresion y estrés en individuos, familias y comunidad. El ambito 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 raiz del aislamiento, ha
dado a relucir la importancia de un nticleo sélido y estable.

Son los cuidadores quienes han tenido que lidiar con las dificultades econdmicas,
sanitarias, asi como con el compromiso de proteger la buena educacion y sanidad de los menores.
Ademas 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 desencaden6 episodios de estrés,
depresion y ansiedad.

Asi como estos, quienes también han recibido el mayor impacto a nivel psicosocial han
sido los nifios quienes, al considerarse poblacién en riesgo, tuvieron que someterse a las
restricciones mayores cambiando de un momento a otro su estilo de vida. La adecuacion

obligatoria a las clases virtuales, el alejamiento de sus familiares, la nueva rutina con la familia, la



falta de socializacion con sus pares y el duelo son algunas de las variables que podrian producir
cambios a nivel emocional y conductual.

Serpa (Gestion, 2020) menciona que al iniciar la pandemia en el Peru se han visto con mas
frecuencia cuadros de ansiedad en nifios, estos expresados mediante problemas de suefio, miedo a
la soledad y angustia por la familia, siendo estos ultimos quienes también sufren de esta angustia
al no saber qué ocurre con sus hijos. Explica, ademas, que esto se puede deber a la cantidad de
informacion que se observa, asi 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 nifios, ya sea de manera positiva reforzando el
apego y la interaccion entre ambos o, de manera negativa, ocasionando inestabilidad familiar. Esta
relacion, se ha visto agravada a raiz de las limitaciones obligatorias en nuestro pais ocasionando
que los nifios perciban y adopten las reacciones negativas de sus padres o cuidadores perjudicando
su desarrollo integral.

Es en base que, a la relevancia de la tematica, se busca establecer la relacion entre la
sintomatologia 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 disefio transversal,
no experimental, correlacional; la cual estard dividida en apartados.

La redaccion de antecedentes, la formulacion de objetivos e hipotesis, la justificacion y la
realidad problematica se abordan en el apartado I, el cual se basa en investigaciones sobre
aportaciones teoricas y empiricas relativas a la ansiedad en nifios y cuidadores.

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

conceptualizacion que tienen en cuenta el DSM-5 y la CIE-10, la sintomatologia y los modelos



teoricos primarios se destacan en el apartado II, que ofrece un marco tedrico para la variable
ansiedad.

La tipologia del estudio, el ambito temporal y espacial, las variables de estudio, la
poblacion, los criterios de aceptabilidad, las herramientas de medicion, el proceso de recogida de
datos, el andlisis estadistico de los mismos y las consideraciones éticas pertinentes se abordaron
en la descripcion metodologica del apartado I1I.

Los resultados de la estadistica inferencial, incluido el analisis correlacional de la variable
de estudio dentro de los grupos establecidos, el analisis comparativo basado en el sexo y el analisis
basado en la descripcion de los niveles de ansiedad dentro del grupo de alumnos de primaria, se
presentan en el apartado IV. Tanto los objetivos generales como los especificos sirvieron de base
para la presentacion de los resultados anteriormente indicados.

Del mismo modo, se realiz6 una comparaciéon con las bases tedricas ofrecidas en el
apartado V, que presenta una discusion basada en los resultados obtenidos y una revision de los
hallazgos obtenidos en otras investigaciones nacionales e internacionales. Finalmente, se

elaboraron recomendaciones y conclusiones tomando en cuenta lo anterior.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

Durante el periodo de marzo 2019 a octubre 2022, fecha en la que se levanto el estado
de emergencia en el Pertl, la poblacion fue testigo y victima de los estragos de la enfermedad
Covid — 19, lo cual afect6 a un nivel econdmico, cultural, fisico y principalmente, mental.
Esto, a su vez, conllevé a un estado permanente de insatisfaccion dentro de las familias
peruanas siendo las cabezas del hogar, padres y/o cuidadores quienes debian encontrar
herramientas de afrontamiento ante las situaciones de estrés, ansiedad y/o depresion que se
podian presentar no solo entre los miembros del hogar, sino en ellos mismos.

Bebés, nifios e incluso jovenes al ser observadores constantes de su entorno
reaccionan ante el estrés de sus padres y cuidadores comportandose de diferente manera como
consecuencia de lo que puedan presenciar, incluyendo esto miedo, preocupacion, tristeza e ira
(Dym et al., 2020). Ademas, aunque esta afeccion pueda tratarse con la ayuda de los
cuidadores, también puede provocar problemas de salud mental como estrés, ansiedad y
depresion. 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
aumento los niveles de estrés y ansiedad en individuos sanos, lo cual, a su vez se ve reflejado
en el ambiente familiar. Son los nifios y adultos mayores quienes al verse limitados en aspectos
importantes de su vida diaria generan sensacion de angustia, frustracion, nerviosismo; lo cual
puede verse aumentado por la constante convivencia y observacion de familiares que ya
presentan un cuadro de ansiedad o estrés pudiendo llegara desarrollar los mismos episodios.

Rusca —Jordén 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



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%), preocupacion (45,5%) e irritabilidad (45,1%), siendo las
causas principales la prevencion de infecciones, su propia salud y la de su familia, la situacion
econdémica de la familia y la tension de las tareas domésticas.

El estudio mencionado muestra resultados comparables a los observados en otros
paises, como Espaia o Estados Unidos, donde los cuidadores y sus hijos experimentan un
aumento de los desafios psicoldgicos. Por ello, utilizando una adaptacion de la prueba ECIC
NN (Evaluacion de las Competencias Socioemocionales de los Nifios e Indicadores de Salud
Mental de los Cuidadores), el Grupo de Investigacion en Relaciones Vinculares y Desarrollo
Socioemocional de la Pontificia Universidad Catodlica del Peru, la Fundacion Baltazar y
Nicolas y la Red Copera Infancia llevaron a cabo un estudio longitudinal para evaluar el efecto
de COVID-19 en determinados indicadores de desarrollo de nifios menores de seis afos.

Se reveld que los 9831 cuidadores evaluados, pertenecientes a los departamentos de
Lima, Huancavelica, Junin, 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 depresion mientras que, de ansiedad un 43%, el cual consider6 un
incremento de su sensacion de nerviosismo o dificultad para dejar de pensar en problemas o
preocupaciones de su vida (Pontificia Universidad Catolica del Pert, Fundacion Baltazar y
Nicolas y Copera Infancia, 2021).

En consecuencia, se formuld la siguiente pregunta de estudio: ;Existe relacion entre
la sintomatologia ansiosa en estudiantes de primaria de 8 a 11 afos de edad y la ansiedad por

Coronavirus en cuidadores de dos instituciones de Villa el Salvador - 20227



1.2. Antecedentes
En la revision bibliografica 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 Cardenas - Flores (2017) realizaron un estudio de tipo descriptivo
- correlacional con la finalidad de determinar la relacion entre la ansiedad al tratamiento
odontolégico de los padres y la de nifios de 2 a 5 afios en la primera visita odontolégica en
el puesto de salud del distrito de Huaricolca, provincia de Tarma. La muestra se conformo
por 63 padres de familia con sus respectivos menores. Para la medicion en los padres se
emple6 la Escala de Ansiedad Dental del Corah (EAD), la cual se encuentra validada y
estandarizada, mientras que en los nifios la toma de la presion arterial con el oximetro. 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
correlacion positiva entre la ansiedad del padre y el nifio antes de la primera visita
odontologica.

Damian (2019) establecio la relacion entre la calidad de interaccion familiar y
ansiedad estado — rasgo en nifios de una institucion educativa de Lima Metropolitana. La
muestra de la mencionada investigacion estuvo compuesta por 210 nifios de entre 9 a 11 afios
de edad, de los cuales el 41,9% se conform6 por varones y el 57,1% por mujeres. El
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberg (1973) y la Escala de Calidad de la

Interaccion Familiar de Weber (2008), adaptada por Dominguez (2013), fueron las pruebas



utilizadas para recoger los datos. Los resultados indicaron una relacion estadisticamente
significativa (0,05) entre el estado de ansiedad de los nifos y la calidad de la interaccion
madre-familia y una relacion estadisticamente significativa (0,01) entre la interaccion padre-
familia y el estado de ansiedad. Por otro lado, se consideraron como factores limitantes
dentro de la investigacion la falta de participacion de los padres.

Honores (2020) realiz6 una investigacion con la finalidad de identificar la relacion
entre la percepcion de conductas parentales y ansiedad en nifios atendidos en el Hospital
General de Chancay. Mediante el muestreo probabilistico, de la poblacion de 894 nifios se
seleccion6 una muestra de 221 niflos de 8 a 12 afios 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 Percepcion de
Conductas Parentales (IPCP), que resultaron validos y fiables para la muestra. Los hallazgos
indicaron que no existe relacion estadisticamente significativa (p=0,702) entre la ansiedad
que manifiestan los nifios que son atendidos en el servicio de psicologia del Hospital General
de Chancay y la percepcidn 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, realizé un estudio de enfoque cuantitativo y disefio
descriptivo. La poblacion se compuso de 128 personas, las cuales conformaban la totalidad
de habitantes en la mencionada localidad, a las que se les aplicO una encuesta
sociodemografica, asi como el Coronavirus Anxiety Scale (CAS). Los resultados indicaron
que, respecto a la ansiedad por Coronavirus, el 42,2% presentaba ansiedad disfuncional,

ademas, dentro de la sintomatologia se identifico que el 44,5% presentd mareos, 44,5%



trastornos del suefio, 42,2% para inmovilidad tonica, 42,2% pérdida del apetito y, finalmente,
40,6% con malestar abdominal.

Bricefio (2021) determino la relacion entre la Ansiedad por el Covid-19 y Bienestar
Psicoldgico 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% representd el género masculino y el 60,3%, el femenino. Para este objetivo se
utilizaron el Cuestionario de Bienestar Psicologico para Adultos (BIEPS-A) y la Escala de
Ansiedad por Coronavirus (CAS). Los resultados indicaron una relacion negativa entre el
bienestar psicologico y la ansiedad ante el COVID-19 (rs = -229**; p<.000). Del mismo
modo, se demostr6 que existen diferencias estadisticamente significativas en la ansiedad por
COVID-19 en funcién de factores sociodemograficos, como el sexo, el diagndstico y el
tratamiento de los sintomas ansiosos, el diagnostico de COVID-19 en amigos y familiares,
y el nimero de horas dedicadas a pensar, ver o escuchar informacion durante la pandemia.
Asimismo, se descubrieron diferencias estadisticamente significativas en el Bienestar
Psicologico en funcion del sexo, el diagnostico, el tratamiento de la sintomatologia ansiosa
y los factores sociodemograficos.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Herrera et al. (2020) determinaron la relacion entre el nivel de ansiedad que
experimentaban los cuidadores/padres/madres, asi como el de los infantes de un afio y medio
a cinco en la ciudad de Santo Domingo, Republica Dominicana. Para ello, se realizé un
estudio descriptivo de corte transversal, asi como el muestreo en bola de nieve, considerando
asi a 29 cuidadores/padres/madres, cuyas edades oscilaban entre los 25 a 60 afios. Para el

mencionado estudio, se empled 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 afios (CBCL 1.5 — 5) el cual evalta ansiedad/depresion. De igual manera, se evaluaron
ocho preguntas de los 14 item sobre ansiedad/depresion que evalua el apego del infante
respecto al padre. La aplicacion de los mencionados instrumentos se realizé a través de un
enlace de la plataforma Google Forms desde el 27 de abril y el 11 de mayo del 2020. Los
resultados sefalaron que un porcentaje mayoritario de los cuidadores presentaban
ansiedad/depresion entre moderada (44,8%) a severa (27,6%) y la correlacion entre su nivel
de ansiedad con el de los infantes fue moderada (720=0,435, p= 0,018). Se concluyd que
existia una relacidén entre ambos niveles de ansiedad/depresion; sin embargo, se sugirid
realizar investigaciones adicionales dado el escaso numero de pacientes debido a la
Pandemia por Covid — 19.

Garcia et al. (2021) realizaron un estudio observacional transversal con la finalidad
de determinar el impacto relacionado con la Covid — 19 en la poblacion pediétrica espafiola
centrandose en la ansiedad, los trastornos del comportamiento y los sintomas somaticos. Por
tanto, se empled una muestra de 2292 nifios (49.9% nifios; 50.1% nifas) a quienes se les
aplico un cuestionario basado en los criterios del DSM —V si estos eran menores a los 7 afios
(56.8%) y la Escala de Ansiedad Manifiesta Revisada (CMAS — R) si se encontraban en el
rango de 7 a 17 afos (43.1%). Los resultados obtenidos para el primer grupo arrojaron que
los sintomas mas 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%)
observandose, ademas, una diferencia estadisticamente significativa entre grupos cuando un
miembro de la familia habia sido afectado por el Covid — 19. En los nifios mayores a los 7

aflos se encontr6 que el 23.3% puntuaron por encima del percentil 75 correspondiendo a la
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categoria Extremadamente problematico y el 54% por encima del percentil 40 ubicandose
en la categoria Moderadamente problematico. Respecto a las diferencias entre varones y
mujeres, fueron los primeros quienes mostraron mayores niveles de ansiedad influyendo esto
en su concentracion y tareas escolares.

Zayas — Fajardo et al. (2021) realizaron un estudio observacional descriptivo de corte
transversal en una muestra de 47 nifios y adolescentes, ademas de sus respectivos padres con
la finalidad de caracterizar los aspectos de la repercusion psicolégica en nifios, adolescentes
y la familia, relacionada con el aislamiento social por la COVID19, durante el periodo
marzo-junio de 2020, en el policlinico “Jimmy Hirzel”, Bayamo, Granma, Cuba. Se emple6
la Entrevista de Afrontamiento Familiar y la Prueba FF-SIL (Cuestionario de Afrontamiento
Familiar). Los hallazgos indicaron que los nifios de 5 a 9 afios (48,8%) con antecedentes de
patologia psiquiatrica y seguimiento de especialidad fueron los que experimentaron mas
efectos psicoldgicos, predominando el trastorno por déficit de atencion y los trastornos
neuroticos. Asimismo, la expresion psicoldogica mas 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
asocio a cambios en su dinamica, con una mayor prevalencia de signos de depresion (38,2%)

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

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
e Establecer la relacion entre la sintomatologia ansiosa en estudiantes de primaria de 8 a 11

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

Salvador, 2022.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar los niveles de ansiedad en estudiantes de primaria de 8 a 11 afios de dos
instituciones de Villa el Salvador, 2022.

e Identificar la presencia de ansiedad por Coronavirus en los cuidadores de estudiantes de
primaria de 8 a 11 aflos de dos instituciones de Villa el Salvador, 2022.

e Comparar las subescalas de ansiedad en estudiantes de primaria de 8 a 11 afios de dos
instituciones de Villa el Salvador, 2022, en funcion al sexo.

e Analizar las relaciones entre las subescalas de ansiedad en estudiantes de primaria de 8 a
11 afios y ansiedad por Coronavirus en los cuidadores de dos instituciones de Villa el
Salvador, 2022.

1.4. Justificacion

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 poblacién
mundial. El enfrentarse a un nuevo ritmo de vida, alejarse de la rutina y el mantenerse en estado
de alerta para evitar el contagio, conllevé a un choque socioemocional no solo en las personas
vulnerables como los ancianos y nifios, sino también en adultos.

En el Pert, pais donde se mantuvieron las restricciones y condiciones de bioseguridad
de forma obligatoria, estudios arrojaron porcentajes en relacion con el aumento o aparicion de
diversos trastornos psicologicos, entre ellos el estrés, la depresion 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, asi 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 fisico y psicologico. Sin embargo,
mediante la revision bibliografica 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 poblacion vulnerable; sino
que, por el contrario, se encontraron analisis de manera aislada en la poblacion sin considerar
la influencia que ejercen los roles parentales en el bienestar psicologico de los menores.

Desde el punto de vista tedrico, el presente estudio se justifica porque aportard
informacion sobre la relacion entre la sintomatologia 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 atencion cientifica a nivel nacional, lo que la convierte en una contribucion al
conocimiento. El desarrollo de programas de intervencion dirigidos a ofrecer mecanismos de
afrontamiento ante situaciones conflictivas o coyunturales dentro del nucleo familiar, asi como
la planificacion de campafias que apoyen la prevencion y promocion de la salud psicologica
desde una perspectiva familiar, tomara la investigacion como punto de referencia.

A nivel social, se considerardn como beneficiarios a los estudiantes de primaria y a sus
respectivos cuidadores; puesto que, identificaran la relevancia de la sintomatologia ansiosa
como un factor de riesgo dentro de su vida cotidiana frente a situaciones de conflicto. En
consecuencia, se dard importancia a las estrategias de afrontamiento, asi como al aprendizaje
de conductas adaptativas frente a la problematica de modo que contribuira a la normalizacién

de la asistencia a centros de salud mental.
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Metodolégicamente, la investigacion establece la relacion que existe entre la ansiedad
desarrollada por nifios y la ansiedad generada por padres o cuidadores a raiz del Covid - 19,
siendo evaluada mediante la confiabilidad y validez de las pruebas empleadas: CMASR — 2y
CAS; las cuales, si bien han sido validadas anteriormente, se considerd relevante la
actualizacion de sus propiedades psicométricas; por lo que, podran ser utilizadas a manera de
guia para futuras investigaciones.

Por ultimo, a nivel practico, los datos obtenidos seran de utilidad para que los
profesionales pertenecientes a las Instituciones Educativas identifiquen casos de riesgo dentro
de la poblacién seleccionada y logren ofrecer herramientas de manera individual y grupal que
tengan como objetivo la disminucion de los niveles de ansiedad encontrados. Asi mismo, podra
considerarse la intervencion activa de los miembros de la familia mediante programas

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

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general
e Hg: Existe relacion significativa entre la sintomatologia ansiosa en estudiantes de
primaria de 8 a 11 afios y la ansiedad por Coronavirus en cuidadores de dos instituciones
de Villa el Salvador, 2022.
1.5.2. Hipdotesis especificas
e Hb>: Los estudiantes de primaria de 8 a 11 afios de dos instituciones de Villa el Salvador,
2022, presentan un nivel de ansiedad Moderadamente problematico.
e Hj: Existe presencia de ansiedad por Coronavirus en los cuidadores de estudiantes de

primaria de 8 a 11 afios de dos instituciones de Villa el Salvador, 2022.
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e Hy: Existen diferencias significativas entre las subescalas de ansiedad en estudiantes de
primaria de 8 a 11 afios de dos instituciones de Villa el Salvador, 2022, en funcion al
SeXO0.

e Hs: Existe relacion significativa entre las subescalas de ansiedad en estudiantes de

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

de Villa el Salvador, 2022.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Ansiedad

Durante los afios de 1892 y 1899, Sigmund Freud nos brinda una aproximacion
teorica a lo que se conoce como ansiedad acufiando el término de neurosis de angustia en su
obra Las primeras aportaciones a la teoria de la neurosis. En ella, refiere que esta se
caracteriza por la excitabilidad general que se expresa en el individuo mediante un estado de
tension que lo incapacita de resistirla. Ademas, se suma a ello, una espera angustiosa
manifestada por pensamientos catastroficos acerca de ¢l mismo o de sus seres queridos.

A partir de esta definicion, diversas escuelas psicologicas como el humanismo o el
conductismo elaboraron lineas de investigacion al respecto presentando su oposicion a la
conceptualizacion psicoanalitica. Resultando de esto, el término alemdn Angst, cuyo
significado es miedo, pero que posteriormente fue nuevamente interpretado como anxiety al
inglés y en espafiol como ansiedad, término que fue adoptado por la escuela conductista para
la elaboracién de sus estudios psicoldgicos, los cuales han aportado a la comunidad cientifica
de hoy en dia.

En la actualidad, la ansiedad se define como una emocién que constituye un
mecanismo de supervivencia del ser humano, la cual surge ante eventos sorpresivos o
amenazantes. Esta inicia en el cuerpo la reaccion de ataque ante la situacion problematica o
de escape, por lo que se puede concluir que la ansiedad se consideraria como una emocion
de preservacion. Sin embargo, si esta respuesta mental y psicoldgica no se gestiona
suficientemente, puede desencadenarse de forma desadaptativa, provocando anomalias en el

funcionamiento cotidiano, una afeccion conocida como trastorno de ansiedad.
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Diferentes autores, sefialan que para la elaboracion de un adecuado diagnostico es

necesario diferenciar entre una reaccion ansiosa o lo que seria una ansiedad patologica.

La ansiedad normal es adaptativa a las circunstancias de la vida. Es una emocion
humana bésica presente en la mayoria de los trastornos mentales y médicos, como
una legitima respuesta frente a una amenaza o peligro. Ayuda a las personas a
prepararse, practicar y ensayar de forma que mejore su actividad ayudandoles a
adoptar las oportunas medidas de prudencia frente a situaciones potencialmente

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

Para ahondar més en la definicion 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 tension las cuales surgen de manera anticipada ante una
amenaza real o imaginaria. [gualmente, para Barlow (2002) la ansiedad es una emocion que
se orienta hacia el futuro la cual es incontrolable e impredecible y que responde ante
acontecimientos altamente peligrosos.

Podemos decir, en conclusion, que la ansiedad es una reaccion propia del organismo
ante sucesos reales o imaginarios que representan un peligro potencial para el individuo.
Estas reacciones pueden darse de manera fisiologica, conductual y/o cognitiva alterando su
frecuencia y duracion, siendo su finalidad la de adaptarse a dicho evento. Sin embargo,
debemos otorgarle esta definicion 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 patologica que, segin

Fernandez et al. (2012), seria un temor irracional carente de motivacion en la cual el sujeto
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estd en la constante espera de un acontecimiento catastrofico que lo vulnere de manera
psicosocial. De esta manera, generando malestar global en él debilitando su efectividad en

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

2.1.1.1. Sintomatologia. Respecto a la ansiedad encontramos que, si bien la ansiedad
se considera como la anticipacion de un dafno a futuro, esta permite que el individuo adopte
medidas necesarias para afrontarla adecuadamente. Este estado puede provocar cambios o
sintomas a niveles fisicos, psicologicos y conductuales (Ministerio de Sanidad y Consumo,
2018).
A. Sintomas fisicos
e Vegetativos: sudoracion, sequedad de boca, mareo, inestabilidad
e Neuromusculares: temblor, tension muscular, cefaleas, parestesias
e Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias, dolor precordial
e Respiratorios: disnea
e Digestivos: nduseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefiimiento, aerofagia,
meteorismo
¢ Genitourinarios: miccion frecuente, problemas de la esfera sexual

B. Sintomas psicologicos

Preocupacion, aprension

e Sensacion de agobio

e Miedo a perder el control, a volverse loco o sensacion de muerte inminente
e Dificultad de concentracion, quejas de pérdida de memoria

e Irritabilidad, inquietud, desasosiego

e (Obsesiones
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C. Sintomas conductuales

e Conductas de evitacion de determinadas situaciones
e Inhibicion o bloqueo psicomotor

e Compulsiones

2.1.1.2. Epidemiologia. Segiin una encuesta epidemioldgica realizada en 2015 en
hospitales y establecimientos de salud del Peru por el Instituto Nacional de Salud Mental
(2018), el 7,9% de los encuestados reporto trastorno de ansiedad, con una prevalencia anual
de 2,5% que fue mayor en pacientes de sexo femenino.

Sin embargo, a raiz de la Pandemia por Covid - 19 estos nimeros se han visto
incrementados. A la actualidad, segiin el Boletin epidemioldgico del Hospital Emilio
Baldizan (2021), en el mes de enero se ha brindado la atencion de teleconsulta a 4923
usuarios, de los cuales 759 (15,42%) tenian como razon Trastornos de ansiedad
convirtiéndose en el segundo motivo de consulta mas frecuente.

De igual manera, el Ministerio de Salud (2020) mediante la Linea 113 ofrecié 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 preocupacion por su salud y la de su familia, la
tristeza y la inseguridad laboral y econdmica fueron los motivos de estas llamadas, y el
12,68% de las personas que llamaron mostraban sintomas de ansiedad y depresion.

2.1.1.3. Modelos y Teorias 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
estimulo — respuesta.

a. Teoria cognitiva de la Ansiedad

Clark y Beck (1999, citado en Sanz, 1993) describieron la ansiedad como un sistema
complejo de reacciones afectivas, conductuales, fisiologicas y cognitivas. Ademads de ello,
mencionan que la respuesta ansiosa era dependiente del sistema de procesamiento de
informacion de cada sujeto, puesto que de manera distorsionada seria un factor de
mantenimiento de los estados psicopatologicos. Todo esto, seglin los autores, se resume en
la afirmacién: El modo en que pienso afecta sobre el modo en que siento.

Segun este modelo, se consideran dos procesos, el primero, la ‘valoracion primaria

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

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

perspectiva erronea que sobrevalora y sobreestima el dafio que brindaria de este.

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

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

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

Como segundo proceso se encuentra la ‘reevaluacion secundaria’ en la cual se hace
un repaso estratégico, controlado y elaborativo de la informacion vivenciada y obtenida a
raiz de la presencia del estimulo. Sin embargo, en pacientes con trastornos de ansiedad se
presenta una gran dificultad para elaborar esta evaluacion e identificar aspectos seguros de

la situacion de peligro, asi como de las estrategias de afrontamiento.



21

b. Teoria Tridimensional de la Ansiedad

Lang (1968, citado en Martinez — Monteagudo et al., 2012) sostiene que la ansiedad
es manifestada mediante un sistema triple de respuesta, el cual seria cognitiva, fisioldgica y
conductual.

El primero de ellos, es la respuesta cognitiva, la cual se presenta en forma de
pensamientos de miedo, amenaza o preocupacion en la ansiedad normal; mientras que,
en la patologica, se presencia la catastrofe inminente ante el suceso temido. La reaccion
fisiologica aumenta el estado de alerta a nivel de los sistemas nervioso autonomo y
somatico, 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 serian
las respuestas directas e indirectas. La primera de ellas hace referencia a los tics, temblores
o la reduccion de la precision motora, asi como el tiempo de reaccion y la destreza para
realizar tareas. Mientras que la segunda hace alusion a las conductas de escape/evitacion del
sujeto que suelen ser involuntarias.

El autor sostiene que, a raiz de este constructo surge una diferenciacion entre los
sistemas de respuesta, este fendmeno es conocido como ‘Discordancia y Desincronia’. La
Discordancia o fraccionamiento de respuesta evaliia el grado de variacion entre los tres
sistemas propuestos, asi como los distintos indices de cada uno de ellos en el mismo
individuo. Por otro lado, la Desincronia hace referencia a la evaluacion 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 comparacion de los otros dos.
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c. Teoria de la Ansiedad rasgo y Ansiedad estado

Cattell (1983, citado en Diaz y De la Iglesia, 2019), quien fue uno de los pioneros en
la medicion de la presente variable, sostuvo que los avances realizados se centraban a la
ansiedad como un estado transitorio con expresiones somaticas, mientras que su teoria se
encontraba dirigida hacia una caracteristica de la personalidad. Para ello, la dividi6 en dos
factores independientes: el rasgo y el estado.

Este modelo sustentaba que existia una ansiedad que era permanente a través del
tiempo siendo parte del sujeto. El rasgo, sobre el cual hablamos, aludia a una respuesta
ansiosa la cual era relativamente estable, mientras que el estado, enfocado en lo emocional,
era transitorio y variable segun la intensidad. Es asi, que, a partir de ello, el psicélogo
britanico, propone el Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI) como medida para
evaluar estas dos dimensiones.

Partiendo de ello, en 1966, Spielberg, quien continu6 la linea de investigacion de
Cattell y Lazarus, reformul6 la relacion existente entre esos sistemas. Inicialmente, Lazarus
consideraba la ansiedad como un estado polifacético que implicaba miedo y stress; esto se
modifico para considerar a este tltimo como causa de la ansiedad. Asi, la ansiedad rasgo se
definio como diferencias individuales estables que permitian identificar una amplia gama de
situaciones como peligrosas, mientras que la ansiedad estado se considerd una condicion
subjetiva especifica del sujeto que estaba causada por la percepcion de sensaciones de
tension y una activacion del Sistema Nervioso Autonomo.

Es asi, 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 estimulos
pueden ser interpretados cognitivamente como potencialmente peligrosos,
elevandose entonces, el nivel de ansiedad - estado que consiste en aquellos
sentimientos percibidos conscientemente subjetivos de tension, aprension y

nerviosismo, acompafiados de activacion 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:
reinterpretacion del estimulo, evitacion de la situacion, emision 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 Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM — 5) de la APA (2013) se considera bajo los
signos de preocupacion excesiva en favor a situaciones presentes que representen un periodo
Nno menor a seis meses y que mantenga una proporcion significativa de dias en la semana.
En base a ello, se establece que, para el diagnostico diferencial, las preocupaciones deben
asociarse con la presencia de tres a mas sintomas: (1) agitacién o nerviosismo, (2) facilidad
para fatigarse, (3) dificultad para concentrarse, (4) irritabilidad, (5) tension muscular, (6)
trastornos del suefio. Ademas de ello, estas caracteristicas se deben mantener al margen del

uso de sustancias u otro trastorno médico general.
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Tortella — Feliu (2014), brinda una clasificacion para los trastornos de ansiedad, los
cuales se encuentran presentes en el DSM — 5 exponiendo las principales caracteristicas, asi
como criterios relevantes para el trastorno (ver Anexo A)

Segun la 11*"? revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11),
el miedo y la ansiedad excesivos, junto con los problemas de comportamiento, son
caracteristicas de la ansiedad. Estos sintomas 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. Ademas, las preocupaciones se centran
en el futuro y se perciben como una amenaza inminente.

Del mismo modo, el CIE — 11 establece como principales sintomas: (1) sensacion de
nerviosismo, agitacion o tension, (2) sensacion de peligro inminente, panico o catastrofe, (3)
aumento del ritmo cardiaco, (4) respiracion acelerada o hiperventilacion, (5) sudoracion y
temblores, (6) sensacion de debilidad y cansancio, (7) problemas para concentrarse, (8)
dificultades para conciliar el suefio. Asimismo, considera que la temporalidad del trastorno
debe darse durante al menos varios meses y durante mas dias de los que no se manifiesta, a
comparacion del DSM — 5, lo cual favorece el diagnodstico temprano. (Chavez, 2019, p. 25)

Segutn la Tabla 1, los trastornos de ansiedad se incluyen en la clasificacion de la CIE-
11 de trastornos relacionados con la ansiedad o el miedo (6B00-6B06). Ademas de sintomas
depresivos u obsesivos menos graves, el sintoma principal en esta clasificacion es la

presencia de ansiedad que no es especifica 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 panico

6B02 Agorafobia

6B03 Fobia especifica

6B04 Trastorno de ansiedad social

6B05 Trastorno de ansiedad por separacion

6B06 Mutismo selectivo

2.1.2. Ansiedad en la Nifiez

La nifiez representa una etapa de desafios a nivel fisico y psicoldgico, de los cuales
se han realizado diversos estudios. Dentro de esta, se observa una inmadurez respecto al
abordaje de proceso cognitivos, asi como estrategias de afrontamiento a situaciones de
dificultad. Asimismo, la expresion del malestar o temores se da a nivel del comportamiento
y modificaciones fisioldgicas como enuresis, encopresis, tension corporal o expresiones de
desagrado.

Chantal (2007, citado en Marca, 2019) menciona que, en los nifios, la ansiedad se
vive como el dolor de vivir que se presenta mediante manifestaciones las cuales son dificiles
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 reaccion sin causa aparente.
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Coca (2013) comenta que, al igual que en el adulto, la ansiedad en el nifio representa
una emocién o un sentimiento desagradable de tension, el cual se acompana de reacciones
fisiologicas desagradables. Estas pueden convertirse en desadaptativas en funcion al exceso
y a la etapa del desarrollo donde se encuentre el menor llegando a causar alteraciones
funcionales considerandose ya un trastorno de ansiedad.

Como se puede observar, la Ansiedad Infantil presenta un caracter diferencial
respecto a lo padecido por los adultos, no solo a nivel emocional sino a nivel conductual.
Ademas de ello, el nifo, al observar el mundo desde su perspectiva puede contemplar
amenazas desde la fantasia 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 adaptacion para el nifio, uno de estos retos es el inicio de la etapa escolar. Ante
ello, Cisneros y Mantilla (2016) refieren que la manifestacion de la ansiedad se ve
incrementada por la necesidad de adquirir nuevas habilidades de aprendizaje y poner a
prueba las habilidades sociales adquiridas.

Es asi que, la ansiedad infantil puede considerarse como una respuesta defensiva e
instantdnea ante el peligro, la cual ejerce una funcion protectora dado que debe adaptarse
adecuadamente a diversas situaciones. No obstante, si esta reaccion no es controlada, puede
desembocar en un trastorno de ansiedad presentando angustia ante eventos reales o
imaginarios (Rodriguez - Sacristan, 1995).

Berazaluce y Estibaliz (2003) mencionan que estos comportamientos patologicos en
los nifios se manifiestan con gran inseguridad y una necesidad constante de aprobacion

adulta para tranquilizarse.
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Son nifos inquietos, perfeccionistas, impacientes, que se fatigan con facilidad,
irritables, con dificultad para concentrarse, con alteraciones del suefio 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 situacion 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 (Echeburta, 2000). Ante esto Coca, concluye que
esta seria una posible explicacion del porque hasta la actualidad no existe un origen claro de
la ansiedad patoldgica y de como la ansiedad infantil puede estar condicionada por la crianza

de los progenitores.

2.1.2.1. Principales caracteristicas. Rapee (2016) sostiene que, en los nifios, una de
las principales caracteristicas de la ansiedad es la evitacion la cual puede ser explicita, sin
embargo, también puede darse de manera sutil mediante la indecision, el retraimiento o
rituales. Asi mismo, se puede observar de manera caracteristica 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 manifestacion de la ansiedad
en los nifios, y quienes la experimentan reaccionaran airadamente ante cualquier situacion.

De forma similar, la agitacion incontrolable obliga al pequefio a acudir al adulto en busca de
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contencidn tanto emocional como fisica. Ademas, observamos problemas de concentracion
e inestabilidad psicomotriz. En relacién con la primera, observamos lentitud motora, tics,
hipertonia muscular y problemas para relajarse.

B. Componente emocional. Dado que la ansiedad produce una percepcion erronea
del sujeto generando asi 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 somdtico. En el caso de los nifios, se presentan cefaleas y
manifestaciones somaticas cuyo horario coincide con la aparicion de los eventos ansiégenos.
Asimismo, se puede observar taquicardias, sudoracion fria y quejas hipocondriacas.
También cabe resaltar la presencia de la enuresis y encopresis, asi como las pesadillas y
ansiedad matinal.

D. Componente cognitivo. La racionalizacion de la ansiedad es la manifestacion mas
presente en los menores, estas se dan a través de manias. 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 nifio tiene un pensamiento desorganizado llegando a
experimentar taquipsiquia, bradipsiquia o bloqueo intelectual.

E. Componente relacional. En el nifio ansioso pueden distinguirse tres tipos de
conductas que afectan a su relacion con el entorno: inhibicion, conductas de evitacion y
dependencia ansiosa.

e Inhibicion: Puede manifestarse mediante timidez o mutismo, bloqueo
intelectual o estereotipias.
e Conductas de evitacion: Se emplean para afrontar los eventos ansidogenos.

e Dependencia ansiosa: Se crea un lazo inadecuado y regresivo hacia un adulto.
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2.1.2.2. Teorias de la ansiedad infantil. Dentro de las teorias consideradas bajo el
enfoque cognitivo — conductual, se observa que se rige bajo los principios de la Teoria del
Aprendizaje, el cual puede darse de distintas maneras.

En primer lugar, encontramos a Watson (1913, citado en Pellén, 2013), quien
mencionan que la ansiedad podria considerarse mediante el condicionamiento clésico, es
decir, el nifio adopta la sintomatologia a consecuencia de una experiencia traumatica. Sin
embargo, desde otro punto de vista, encontramos a Skinner (1975, citado en Plazas, 2006)
quien manifiesta que esta ansiedad seria una respuesta aprendida y reforzada aumentando la
posibilidad de la emision 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 seria
una respuesta a nivel emocional la cual es aprendida e interiorizada a partir de la observacion
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 Predisposicion adquirida, en el
cual la ansiedad infantil parte de una base filogenética el cual surge en el menor cuando este
experimenta un estimulo relacionado a la supervivencia.

Ellis (1998), bajo su Teoria Racional — Emotiva, menciona que los trastornos
emocionales surgen de las creencias irracionales las cuales se basan en la valoracion que dé
el sujeto a las experiencias vividas. Es asi que sostiene que la ansiedad, es una consecuencia
emocional negativa patoldgica que asume el lugar de la inquietud, la cual se considera

negativa, mas no patologica.
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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 funcion al estilo
de crianza empleado durante su desarrollo. Gomez — Maqueo y Heredia (2014)
mencionan que las interacciones que se den dentro de este nucleo estaran afectadas en
menor o mayor medida por las circunstancias sociales a las que esté expuesta afectando
la interaccion entre los mismos y su comportamiento.

Bowlby (1997, citado en Gomez — Maqueo y Heredia, 2014) sefiala mediante
su teoria del apego, que un nifio genera esquemas cognitivos negativos cuando no
existe un apego seguro en su ambiente familiar ocasionando que ¢l interprete de
manera erronea la realidad, llegando a desarrollar depresion, ansiedad o algun trastorno
patoldgico. Siendo entonces, el cuidador el protagonista en el desarrollo del nifio para
lograr competencias dentro de su ambiente.

De igual manera, un factor determinante de la calidad familiar o la relacion
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 nifio desarrollando asi habilidades socio — emocionales. Caso
contrario, el empleo de castigos frecuentes, el empleo de limites 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 nticleo familiar,
asi como el de sus componentes. Zayas — Fajardo (2021) evalu6 el impacto que habia

generado el Covid — 19 en los menores, asi 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 manifestacion psicologica mas frecuente (12.7%) durante el mes, asi
mismo los cuidadores reportaron un cambio en la dindmica 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 concluyé que la familia
desempefia un papel significativo en la reduccion del impacto de nuevas situaciones
en funcion de su estructura, funcionalidad, afectos y motivaciones.

Ademas, se menciona que la dindmica familiar, que incluye la comunicaciéon y
el papel de cada persona, no sélo contribuye a un mejor bienestar psicologico, sino que
también sirve como factor de proteccion contra diversas enfermedades a las que son

susceptibles los infantes.
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III. METODO
Tipo de investigacion

La actual investigacion presenta un enfoque cuantitativo de alcance correlacional
debido a que, a partir de teorias y conceptos, se podra cuantificar las variables presentadas,
ademds de que se relacionaran dos conceptos para medir similitudes y diferencias. Segun
Hernandez — Sampieri y Mendoza (2018), “la utilidad principal de los estudios correlacionales
es saber como se puede comportar un concepto o una variable al conocer el comportamiento
de otras variables vinculadas” (p.110).

El disefio empleado fue el no experimental de tipo transeccional, ya que se realiz6 el
estudio sin la manipulacion de las variables presentadas siendo estas observadas en su
ambiente natural. De igual manera, la recoleccion de estos datos se produjo en un momento
unico de tiempo.

Respecto al método empleado en la investigacion, este fue el hipotético - deductivo
(Bernal, 2010) dado que “se partieron de afirmaciones en calidad de hipotesis de las cuales se
dedujeron conclusiones, de manera que estas sean capaces de refutarse y confrontarse

mediante hechos” (p.60).

Ambito temporal y espacial

El estudio se realiz6 con alumnos de tercero a sexto grado de primaria de dos colegios
privados del distrito Villa El Salvador de Lima Metropolitana. El periodo comprendido entre
agosto de 2021 y mayo de 2022 fue empleado para la recoleccion de datos, el andlisis posterior

y redaccion de la investigacion.
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3.3. Variables
3.3.1. Ansiedad en niiios
e Definicion conceptual
Segun Spielberg (1972; citado en Reynolds y Richmond, 2012), la ansiedad,
también conocida como ansiedad estado, es una respuesta emocional que se desencadena
cuando una situacion determinada se considera peligrosa, incluso en ausencia de peligro
real. No obstante, como rasgo de la personalidad, se refiere a la inclinacién que muestra
una persona a sentir esta misma.
¢ Definicion operacional
Operacionalmente, se considerara a la ansiedad en nifios como el puntaje
alcanzado mediante la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada - Segunda
edicion (CMASR - 2) en los niveles ‘Moderadamente problematico’ y ‘Extremadamente
problematico’ manifestado a nivel fisioldgico por nduseas, dificultades de suefo, 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 desempefio (ver Tabla 2).



Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Ansiedad en nifios
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Categorias
Escalas Indicadores ftems Escala de
medicion
Respuesta Niveles
2,8
3,35
e 4,10
Indice de ’
respuestas g’gg
Escala Inco(nns\llscte):ntes 1 9’ 33
de 23,37
validez 2429 Menos
38,48 problematico
que para la
Defensividad 14,19,24, mayoria de los
(DEF) 29,33,38, estudiantes
40, 44, 48 (39 — menos)
Ansiedad  ° de sﬁ:ﬁg ©s 15, 20, problematico
Fisiologica Dol d 25, 31, 1 =Si que para la
(FIS) * Lolores € 34,39 mayoria de los .
cabeza > . Ordinal
« Fatica 43, 46 0=No estudiantes
e (40— 60)
2,3,6,8,
12, 16, Moderadament
Escala Inquietud » Preocupacio 17,18, ) PrOt])lemaUCO
de (qINQ) nes 21, 26, (61-70)
ansieda obsesivas 30, 32,
p 35, 42, Extremadamen
45, 49 te
problematico
4,9, 10, (71 — mayor)
. « Situaciones 13,22,
S(i?asllig?)dC) sociales y de 23, 27,
desempefio 28, 36,
37,41, 47
Ansiedad | - 49

Total (TOT)
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3.3.2. Ansiedad por Coronavirus
e Definicion conceptual

La ansiedad es una emocion que constituye un mecanismo de supervivencia del
ser humano, la cual surge ante eventos sorpresivos o amenazantes. Esta inicia en el cuerpo
la reaccion de ataque ante la situacion problematica o de escape, por lo que se puede
concluir que la ansiedad se consideraria como una emociodn de preservacion. Sin embargo,
si esta reaccion psicoléogica y mental no es adecuadamente controlada puede
desencadenarse de manera desadaptativa ocasionando anomalias en el desenvolvimiento
de la rutina, lo que se conoce como un trastorno de ansiedad (Carrillo, s.f.). Asi mismo,
segln el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos mentales - Quinta edicién
(DSM - V) considera dentro de la ansiedad manifestaciones a nivel cognitivo, conductual,
emocional y fisiologico (APA, 2013; Lee, 2021).

¢ Definicion 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,
preocupacion, sesgos de procesamiento. Asi también a nivel conductual mediante
actividades disfuncionales, evitacion, conductas compulsivas; ademas de repercusiones
emocionales expresadas a través de miedo e ira. Finalmente, evidenciando en el area
fisiologica alteraciones de suefio. malestar somatico e inmovilidad tonica, siendo estas

reacciones durante las tltimas dos semanas (Tabla 3).



Tabla 3

Operacionalizacion de la variable Ansiedad por Coronavirus
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Categorias

Escala de
Variable Indicadores Items
Respuestas Niveles medicion
Pensamiento
repetitivo,
preocupacion,
sesgos de 0 = de ninguna
procesamiento manera Se
Actividades considerara
disfuncionales, 1= Rara vez, un puntaje de
1
evitacion, menos deun dia 0 a 20, donde
2
Ansiedad por  conductas o dos a mayor
3 Razon
coronavirus compulsivas puntaje
4
_ _ 2= Varios dias  mayor sera la
Miedo e ira 5

Alteraciones de

suefio. malestar
somatico e
inmovilidad

tonica

3= Mas de 7 dias

4= todos los dias

presencia de
ansiedad por

Coronavirus.
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3.4. Poblacion y muestra

La poblacion 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 institucién
Ay el 57,4% la institucion B. Asi mismo, en base a los criterios de inclusion y exclusion, se
determind que sean pertenecientes al 3% 4% 5° y 6° grado de nivel primaria entre varones
(45.1%) y (54.9%) mujeres.

De la misma manera, se contd con la participacion de los respectivos cuidadores
conformados por 11 (5.6%) varones y 184 (94.4%) mujeres entre los 18 y 48 afios de edad
cuyos roles respecto a los menores fueron de padre (2.1%), madre (61.5%) y otros (36.4%).

Se considerd dentro de los criterios de inclusion la participacion voluntaria, asi como
el rango de edad de 8 a 11 afos para los estudiantes, la falta de dificultades en la comprension
lectora, el consentimiento a participar por parte del cuidador y que este Gltimo no presente un
diagndstico o tratamiento de ansiedad. En cuanto a los criterios de exclusion se encuentra el
no acceder a la investigacion, dificultades en la comprension lectora y mantener un
diagnostico o tratamiento de ansiedad vigente en el caso de los cuidadores.

Tabla 4

Distribucion de los estudiantes de primaria en funcion a la institucion educativa

Institucion Educativa Fr %
Institucion a 83 42.6%
Institucién b 112 57,4%

Total 195 100,0%

Nota: Fr=frecuencia, %= porcentaje



Tabla 5

Distribucion de los estudiantes de primaria en funcion 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 funcion 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




Tabla 7

Frecuencia de cuidadores en funcion al rol con el menor

39

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 Niiios Revisada - Segunda edicion (CMASR - 2)

La Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada — Segunda Edicion
(CMASR - 2) es una revision completa de la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios
(CMAS) creada por Reynolds y Richmond en 1985. Tiene como objetivo evaluar el tipo
y el grado de ansiedad en nifios de entre 6 y 19 afios.

Con 49 items y dos respuestas posibles («Si» y «No»), el CMASR-2 es una
herramienta rapida de autoinforme que puede utilizarse tanto en solitario como en grupo.
Esta prueba genera puntuaciones, expresadas en percentiles, para seis sub - escalas:
indice de Respuestas Inconsistentes (INC), Defensividad (DEF), Ansiedad Total (TOT),
Ansiedad fisiologica (FIS), Inquietud (INQ) y Ansiedad social (SOC). Ademas de ello,
para generar una puntuacion de Ansiedad Total Abreviada, los 10 primeros items de la
escala son utilizados como un cuestionario abreviado.

A comparacion de la version anterior, CMASR, las estimaciones de
confiabilidad, Alfa de Cronbach, han sido mejoradas con un valor de 0.92 para la

puntuacion 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 funcion de las escalas para una
mejor comprension de la misma; en este caso, la escala de Ansiedad Social sustituy6 a
la de Preocupaciones sociales — concentracion y los reactivos de la escala de Mentira
fueron redactados nuevamente para ser agrupados en la escala de Defensividad.

Del mismo modo, se desarroll6 el Andlisis 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 puntuacion TOT. Estas fueron,
también, consistentes en muchas variables las cuales incluyeron el género y grupo
étnico. Asi mismo, se examino la validez concurrente y divergente de la escala bajo
circunstancias de aplicacion con el Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo (STAIC)
obteniendo en los resultados, una correlacion estadisticamente significativa entre ambas
pruebas (r=.85, p < .001).

En cuanto a la estandarizacion (Reynolds y Richmond, 2012), se realizé en la
poblacién mexicana en una muestra total de 2490 nifios de ambos géneros, siendo 13311
mujeres y 1179 varones, considerando los intervalos de edad para la estandarizacion en
EUA. Se efectuo el analisis de confiabilidad Alfa de Cronbach el cual obtuvo 0.868
demostrando asi ser confiable. Por otro lado, se evaluaron los reactivos mediante el
analisis factorial los cuales corroboraron la solidez de los mismos.

En el Pert, Carbajal et al. (2021), realizaron un andlisis de las caracteristicas
psicométricas de la escala, las cuales fueron determinadas a través del criterio de cinco
jueces mediante el coeficiente de Aiken el cual arroj6 un valor superior a 0.8 indicando
asi aceptabilidad en sus cuatro escalas principales. Asi mismo, se hallo la consistencia

interna del cuestionario mediante el Alfa de Cronbach (.813) el cual demostr6 un puntaje
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adecuado a nivel general. Finalmente, la confiabilidad se determind por medio del
método Omega de Mc Donald consiguiendo un puntaje de .831, el cual se considera
aceptable. De igual manera, se hizo el Analisis Factorial Confirmatorio para la obtencion
de la validez encontrando una estructura de cuatro factores (Ansiedad Fisioldgica,
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 educacion
basica.

Figura 1
Estimacion de confiabilidad para la muestra completa de referencia del CMASR - 2

Escala Alfa de Test-
Cronbach® retest r°
Ansiedad Total (TOT) 92 -
Ansiedad Fisiologica (FIS) .75 .73
Inquietud (INQ) .86 71
Ansiedad Social (SOC) .80 %4
Defensividad (DEF) 79 &7
Formulario Breve de Ansiedad .82 a4
Totat (BF-TOT)

aN = 3 086. >N = 100; una semana de intervalo entre cada prueba.

Nota. Tomado de Escala de Ansiedad Manifiesta para nifios Revisada - 2 (p.40),
Reynolds y Richmond (2012).

Para las consideraciones del presente estudio, se elabord el andlisis de la
fiabilidad del instrumento por consistencia interna (Tabla 8), las cuales fueron
aceptables tanto para la escala de Ansiedad Total (a=.869), asi como para las sub escalas

Defensividad, Ansiedad fisiologica, Inquietud y Ansiedad social (a=.727, a=.808,
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a=.717, a=.770), lo cual refleja que el mencionado instrumento de medicion puede ser
aplicado en el contexto del presente estudio.

Tabla 8

Coeficiente de fiabilidad para la Escala de Ansiedad Manifiesta para nifios Revisada —

2° Edicion.
Escala a N° de elementos
Ansiedad Total (TOT) 0,869 49
Defensividad (DEF) 0.727 9
Ansiedad Fisiologica (FIS) 0.808 12
Inquietud (INQ) 0.717 16
Ansiedad Social (SOC) 0.770 12

Nota. o=Coeficiente de Alfa de Cronbach

Tabla 9
Indicadores de ajuste de la estructura de la Escala de Ansiedad en nifios (CMASR-2)

X%/gl CFI1 TLI RMSEA SRMR

Modelo de 4
2.087 0.953 0.941 0.049 0.052
componentes

Nota. CFI: indice de ajuste comparativo: TLI: indice de Tucker — Lewis;

RMSEA: raiz de la media cuadratrica del error de aproximacion

Del mismo modo, en la Tabla 9, se presentan los indicadores de ajuste del
Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) para la Escala de Ansiedad en nifios (CMASR-
2). Los parametros del modelo se obtuvieron utilizando el estimador de maxima

verosimilitud. Se considero, respecto a la interpretacion de los indices, que una medida
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de parsimonia X?/gl debe ser menor o igual a 5 (Wheaton et al., 1987), por tanto, el
ajuste es adecuado (X*/gl= 2.087). Para los indices 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 cuadratico
medio de aproximacion (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 6ptimo. Finalmente, el valor de la raiz 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
items los cuales permiten reconocer la frecuencia de la sintomatologia fisiologica
generada por pensamientos e informacion relacionada al Covid - 19 durante las dos
ultimas semanas. Asi mismo, su aplicacion es individual y cuenta con cinco alternativas
de respuesta: 0 = de ninguna manera, 1 = rara vez, 2 = varios dias, 3 = mas de siete dias
y 4 = todos los dias. En cuanto a la puntuacion, la herramienta muestra un nimero entre
0 y 20, lo que significa que cuanto mayor es la puntuacion, mas frecuentemente se
producen los sintomas de ansiedad Covid-19.

El instrumento de medicion 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 indice 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 (0=0.93)
usando como muestra a 775 adultos con ansiedad producto del Coronavirus,
discriminando adecuadamente entre personas con y sin ansiedad disfuncional,
demostrando asi que el instrumento cuenta con adecuada validez y confiabilidad. Se
hall6, ademas, que las cualidades diagndsticas de sensibilidad (90%) y especificidad
(85%) son las adecuadas.

El mencionado instrumento fue traducido y adaptado por Franco-Jiménez en
2020. Se utiliz6 para ello una muestra de 622 adultos y jovenes peruanos de la ciudad
de Ica; de ellos, 52,3% eran varones y 47,7% mujeres entre 17 y 58 afios. Ademas,
colaboro6 con dos especialistas multilingiies independientes para traducir el instrumento
y someti6 ambas versiones a un panel de cuatro expertos en Psicologia Clinica. El
Analisis Factorial Confirmatorio se emple6 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
(0 > .80) evidenciado una adecuada validez y confiabilidad con el instrumento original.
Asi mismo, mediante la invarianza factorial, que la estructura unifactorial del
instrumento era estable considerando la edad de la poblacion.

En el 2021, Caycho et al. aportaron nuevas evidencias del citado instrumento
analizando sus cualidades psicométricas mediante Analisis Factorial Confirmatorio
(AFC) y Teoria de Respuesta al {tem (IRT) en poblacion peruana. Utilizaron una
muestra de 790 peruanos, con edades comprendidas entre los 18 y 65 afos, de los cuales

el 42,3% eran hombres y el 57,7% mujeres. Se realizo la validez del instrumento basada
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en la estructura interna obteniéndose resultados satisfactorios (x°= 33,64; d.f. = 5; pags<
.001; RMSEA =.085 [IC90% .059—.114]; SRMR = 0,023; CFI=.99; TLI =.99), ademas
se realizé el analisis de confiabilidad mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach y el
Omega de McDonald (a=.91; ®=.88). Se concluy6 que el CAS cuenta con
caracteristicas psicométricas adecuadas para ser “utilizada como una medida corta de la
ansiedad Covid - 19” (p. 1).

Para el proposito 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 afios. 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 dicotémica la ausencia o presencia de Ansiedad por Coronavirus. Asimismo, se
utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach (a= 0,701) para evaluar la fiabilidad del
instrumento, considerandose 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 X D.E. Pc Puntuacion Total
Ausencia 25 0-7
5,33 3,734
Presencia 75 8-14

Nota: x= Media, D.E.=Desviacion estandar, Pc=Percentiles
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Tabla 11

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

o N° de elementos

701 5

Nota: o=Coeficiente de Alfa de Cronbach

El coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo valor se considera suficiente, se empleo
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 Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) realizado para evaluar la validez
de la Escala de Ansiedad frente al Coronavirus en funcidn de su estructura interna (ver
Tabla 13).

En cuanto a la interpretacion de los indices, se considerdé que la medida de
parsimonia X?/gl debe ser menor o igual a 5 (Wheaton et al., 1987), por tanto, posee un
buen ajuste (X*gl= 1.846). Los indices 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 demas
indicadores son sélidos (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 demés indices cumplen con los criterios

aceptados.
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Tabla 12

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

cuidadores

o N° de elementos

701 5

Tabla 13

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

X?/gl CFI TLI RMSEA SRMR

Modelo
1.846 0.980 0.960 0.066 0.032
unifactorial

Nota. CFI: indice de ajuste comparativo: TLI: indice de Tucker — Lewis; RMSEA: raiz

de la media cuadratica del error de aproximacion

3.6. Procedimientos
Para la realizacion del estudio, se partid6 por coordinar con las autoridades de las
instituciones educativas lo necesario para llevar a cabo el estudio. Para ello, se envid una carta
de presentacion en la que se exponian los objetivos, las necesidades del estudio, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion, y la existencia de un coordinador con el que se

podia contactar en caso de dudas o inquietudes.

En segunda instancia, y contando con el permiso respectivo, se llevo a cabo una
reunioén con los coordinadores designados por cada Institucion Educativa. Esta tuvo por
finalidad, la presentacion del proyecto, asi como el brindar las indicaciones de aplicacion

necesarias para la evaluacion 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 funcién a las pruebas y
objetivos del estudio.

Para la aplicacion de la prueba se contd con un formulario, el cual se encuentra divido
en cinco secciones resolviéndose en una sesion de aproximadamente 15 minutos. En la
primera seccion se encontraba el consentimiento informado, el cual debera ser leido por el
cuidador y el estudiante, para tomar la decision de ser parte del estudio y participar del
presente. La segunda y tercera seccion del formulario correspondié a la ficha
sociodemografica del cuidador/padre/madre, asi como el primer instrumento de medicion, la
Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS).

Se realiz6 la aplicacion de la ficha sociodemografica de los menores y Escala de
Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada - Segunda Edicion (CMASR - 2) de forma presencial
en el aula, contando con la participacion del coordinador correspondiente y las medidas de
bioseguridad correspondientes, junto con el cual se supervis6 que los criterios anteriormente
mencionados sean cumplidos, asi como precisar las directrices para evitar dificultades al
responder cada uno de los items. Finalizando la sesion, los coordinadores se encargaron de
enviar mediante la agenda escolar, el comunicado a los padres de familia, los cuales contenian
los objetivos de la investigacion, asi como el consentimiento informado, ficha

sociodemografica y Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS).

Analisis de datos
Una vez finalizada la recogida de datos, se utilizo el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 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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debian asociarse cada cuidador al estudiante correspondiente, de manera que se lleve una
Optima evaluacion para la finalidad del estudio.

Dado que la investigacién es de alcance correlacional, fueron usadas medidas de
tendencia central y variabilidad. Respecto a la estadistica descriptiva, se utilizd la media
aritmética para la consecucion de los promedios, la desviacion estandar con la cual se obtuvo
el nivel de dispersion, la frecuencia con la finalidad de conocer los niveles que presentaban
mas regularidad dentro de las variables; asi como los porcentajes para obtener la proporcion
de aparicion en los niveles de los participantes.

Respecto a la estadistica inferencial, se requirid conocer si las variables de estudio
presentaban distribucion normal. Es por ello, que se realizé la aplicacion de la prueba
Kolmogorov — Smirnov [K-S] cuyos resultados, observados en la Tabla 14, arrojaron que
ambas variables presentan un nivel de significacion asintética por debajo del p (p=.05) valor
tanto para la Ansiedad Manifiesta en Nifios (p=.001) como para la Ansiedad por Coronavirus
(p=.000), por lo que corresponderia 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

Estadistico 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 evaluacion seran tratados con la
confidencialidad debida, respetando el Codigo de Etica de la American Psychological
Association (APA, 2010) en el capitulo 8, apartado 8.02 “Consentimiento informado para la
investigacion”. Ademas, se consideraron los principios sefialados en los articulos 45°, 46° y
47° del Codigo de FEtica del Colegio de Psicologos del Pera (2018), que rigen el
profesionalismo y respeto en el uso de las evaluaciones psicoldgicas y enfatizan el uso de

instrumentos confiables e inteligibles.
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis inferencial
4.1.1 Anadlisis del objetivo general

En relacion con el objetivo general, en la Tabla 15, se aprecian los resultados de la
correlacion de Spearman (rho) entre la Sintomatologia ansiosa de los alumnos y la Ansiedad por
Coronavirus de los cuidadores, la cual fue débil (r20=.159); no obstante, obtuvo una significancia
por debajo del p valor (p=0.026), asumiendo asi que hay una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables.
Tabla 15

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

cuidadores
Total puntuacion CAS
rho ,159"
Ansiedad Total (TOT)
p ,026

Nota: rho = Coeficiente de correlacion de Spearman, p = Nivel de significancia, * =La correlacion
es estadisticamente significativa en el nivel 0,05.
4.1.2 Anadlisis de la presencia de ansiedad en estudiantes

Continuando con los objetivos especificos observamos que, de un total de 195 estudiantes
evaluados, el 65.6% presenta un nivel de Ansiedad total (TOT) No mas problematico que para la
mayoria de los estudiantes, mientras que al 31.3% le corresponde el nivel Menos problematico que
para la mayoria de los estudiantes. Asi mismo, se aprecia que al nivel Moderadamente

problematico corresponderia a 3.1% de los participantes (ver Tabla 16).
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Niveles de Ansiedad Total en estudiantes
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Fr %
Menos problematico que para la mayoria de los estudiantes 61 31,3
No mas problematico que para la mayoria de los estudiantes 128 65,6
Moderadamente problemaético 6 3,1
Total 195 100,0

Nota: Fr = Frecuencia.

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

el nivel Menos problematico que para la mayoria de los estudiantes corresponde al 90.3%, mientras

que el 9.7% se encuentra en el nivel No mas problematico que para la mayoria de los estudiantes.

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

ansiedad No mas problematico que para la mayoria de los estudiantes, un 34.9% Extremadamente

problematico, 19% Moderadamente Problematico y un 8.2% un nivel Menos problematico que

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

presenta un nivel No mas problematico que para la mayoria de los estudiantes, un 31.8% Menos

problematico que para la mayoria de los estudiantes y un 2,6% un nivel Moderadamente

problematico.
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Tabla 17

Niveles en las subescalas de ansiedad en estudiantes

FIS INQ SOC

Menos problemaético que para la mayoria de
176 90,3 16 8,2 62 31,8
los estudiantes

No mas problematico que para la mayoria de

19 9,7 74 37,9 128 65,6
los estudiantes
Moderadamente problematico 0 0,0 37 19,0 5 2,6
Extremadamente problematico 0 0,0 68 34,9 0 0,0
Total 195 100,0 195 100,0 195 100,0

4.1.3 Anadlisis 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 comparacion
de un 5.6% que manifestd6 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 Anadlisis comparativo de las subescalas de ansiedad segun sexo

De acuerdo con los resultados, se notaron diferencias entre los valores de los rangos
promedios de la variable Sintomatologia 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 puntuacion total de Ansiedad, a comparacion de
los varones (Rango promedio==85.83) lo cual, es significativo (p=.006). Asi mismo, respecto a las
subescalas Ansiedad Fisiologica (p=.002) y Ansiedad Social (p=.000) se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre los rangos de los sexos masculino y femenino; sin embargo,
para el indice Inquietud estas diferencias fueron estadisticamente no significativas (p=.846).

Tabla 19

Puntajes de la prueba U de Mann Whitney para comparar las subescalas de ansiedad segun sexo

Sexo de los Rango Suma de
U p
menores promedio rangos
Masculino 85.83 7553
Ansiedad Total (TOT) 3637 0.006
Femenino 108.01 11557
Masculino 84.51 7437
Ansiedad Fisiologica (FIS) 3521 0.002
Femenino 109.09 11673
Masculino 98.86 8700
Inquietud (INQ) 4632 0.846
Femenino 97.29 10410
Masculino 82.32 7244
Ansiedad Social (SOC) 3328 0
Femenino 110.9 11866

Nota: U= U de Mann Whitney, p = Nivel de significancia
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4.1.4 Anadlisis correlacional de las subescalas de ansiedad y ansiedad por Coronavirus

Se puede apreciar los resultados de correlacion entre las subescalas de la variable
Sintomatologia ansiosa en alumnos y la Ansiedad por Coronavirus en cuidadores (ver Tabla 20).
En primer lugar, respecto a la sub escala Ansiedad Fisiologica (FIS) se observo un coeficiente de
correlacion débil (rho=.074; p=.302), por lo que no existe relacion con la variable de estudio. Asi
mismo, la subescala Inquietud (INQ) presentd una correlacion débil y estadisticamente
significativa (rho=.174, p=.015) indicando asi que existe una correlacion entre esta y la Ansiedad
por Coronavirus. Finalmente, la subescala Ansiedad Social (SOC) alcanz6 una correlacion débil
(rho=.052; p=.469) por lo que no existiria relacion respecto a la variable Ansiedad por
Coronavirus en cuidadores.

Tabla 20

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

cuidadores
Total puntuaciéon CAS
rho p
Ansiedad Fisiologica (FIS) 0.074 ,302
Inquietud (INQ) ,174° ,015
Ansiedad Social (SOC) 0.052 ,469

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

es estadisticamente significativa en el nivel 0,05.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como propdsito establecer la relacion entre la sintomatologia
ansiosa en estudiantes de primaria de 8 a 11 afios y la ansiedad por Coronavirus en cuidadores de
dos instituciones de Villa el Salvador. Por lo que se partié del anélisis de ambas variables, mediante
un enfoque cuantitativo de alcance correlacional en una poblacion de 195 estudiantes y cuidadores.

En funcion al objetivo principal, dentro de los resultados, se encontrd que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la sintomatologia 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 relacién dado que, en el presente estudio, la relacion entre
ambas variables fue baja, indicando que, a pesar de haber relacion entre ambas variables, esta
puede verse afectada por otros factores contrastando con los autores antes mencionados quienes
refirieron un alto grado de relacion.

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 afios, a nivel psicosocial, se producen los primeros cambios de la dependencia a la autonomia;
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 nifios.
De manera similar, durante la segunda infancia, la cual abarca desde los 3 a 6 afios, se produce un
aumento en conductas relacionadas a la independencia donde la familia, mediante su aprobacion,
continta siendo el centro de la vida social y emocional.

En contraste con esto, se encontraria la tercera infancia, la cual comprende las edades de 6

a 11 afios donde el desarrollo socioemocional esta ligado al reconocimiento de emociones, de
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manera que pueden responder a la angustia de los demads y aprender a adaptarse al comportamiento
de otros; sin embargo, es la socializacion lo que rige en mayor medida el comportamiento infantil.
Asi mismo, surge la correlacion, 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 afios es la socializacion, la cual, a la fecha del
estudio, se ha visto favorecida por la apertura de las Instituciones Educativas y lugares de
esparcimiento, a comparacion de afios anteriores en los cuales se permaneciod bajo aislamiento
obligatorio.

Continuando con los objetivos especificos, se pretendio identificar los niveles de ansiedad
presentado por los estudiantes de primaria, los cuales fueron de 65.6% para el nivel No mas
problematico que para la mayoria de los estudiantes, 31.3% Menos problematico que para la
mayoria de los estudiantes y un 3.1% al nivel Moderadamente problematico. Esto podria explicarse
debido a la coyuntura que se vivio respecto a la Pandemia en el pais, dado que las directrices del
Ministerio de Salud en el Pert se enfocaron en la vacunacion de nifios en edades correspondientes
alos 5 a 11 afios, asi como la vacunacion en adultos, admitiendo que estos puedan permanecer en
espacios abiertos, permitiendo la recreacion y favoreciendo la disminucion del estado de ansiedad
de los cuidadores dado que tal como comenta Smirni (2021), el aislamiento obligatorio generaba
frustracion 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 nifio reduzca
sus niveles de ansiedad. Tal como mencionaron Garcia et al. (2021) dentro de su investigacion, la
cual fue desarrollada durante la segunda ola de Pandemia en Espafia, el aislamiento social
obligatorio propicié un incremento de los niveles de ansiedad en menores observando una

disminucion al terminarse esta, fecha la cual coincidio con la publicacion de su estudio.
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A pesar de lo mencionado anteriormente, se encontré que, dentro de las subescalas de
Ansiedad, el 34.9% de los menores entre 8 a 11 afios presentaba un nivel Extremadamente
problematico de Inquietud. La literatura nos explica que, dentro de la Ansiedad Infantil, un factor
de riesgo preponderante es la inhibicion 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 mas
sobreprotectores lo que aumentaria este nivel de inhibicion (Ordofiez — Ortega et al., 2013). A su
vez, una demostracion poco afectiva por parte de los padres se podria interpretar por los menores
como poca aceptacion generando una mayor probabilidad de desarrollar una relacion insegura y,
como consecuencia, un trastorno de ansiedad (Rapee, 2009).

Con respecto a la presencia de ansiedad por Coronavirus en los cuidadores se hallé que un
94.4% no presentaba ansiedad ante la enfermedad, mientras que un 5.6% si manifesto la presencia
de este. Los resultados difieren con lo encontrado por Guelac (2020) quien, en una muestra de 128
personas, encontr6 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 publica. Este ultimo factor, se reflejoé en la
situacion del Pert 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 incrementaria la posibilidad de

apariciéon o incremento de trastornos ansiosos, sumandose 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
poblacion (Teasdale et al.; 2011), a lo cual el Pert no fue la excepcion, tomando relevancia si son
los lideres de familia quienes lo adoptan de manera adecuada logrando asi reducir el
desconocimiento sobre el cuidado ante la enfermedad y transformdndose en un factor protector
ante las reacciones emocionales frente a situaciones desconocidas.

Por otro lado, se plante6 comparar los niveles de ansiedad en los estudiantes de primaria
de 8 a 11 afos en funcion al sexo, observandose que eran las nifias quienes presentaban mayores
puntajes en relacion con las subescalas y la escala total encontrandose que esta diferencia fue
estadisticamente significativa tanto para el puntaje total como para las subescalas Ansiedad
Fisiologica y Ansiedad social. Los resultados son diferentes de los de Garcia et al. (2021), quienes
utilizaron la Escala de Ansiedad Manifiesta-Revisada (CMAS-R) en un estudio observacional de
nifios mayores de siete afios. Descubrieron que los nifios puntuaban mas alto que las nifias en las
subescalas de ansiedad, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

Se pretendi6 analizar las relaciones entre las subescalas de ansiedad manifiesta en nifios y
la ansiedad por Coronavirus en los cuidadores encontrando que tanto la primera subescala
Ansiedad fisiologica (FIS) como Ansiedad social (SOC) no mantenian una relacion a la variable
Ansiedad por Coronavirus en cuidadores, no obstante, la subescala Inquietud (INQ) presentd una
relacion estadisticamente significativa con la Ansiedad por Coronavirus. Este resultado reflejaria
que los escolares se estarian 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 sintomas mas comunes
entre nifios de 6 a 18 afios durante el periodo de Pandemia por Covid — 19 ocasionandose esto
debido a las reacciones desadaptativas observadas en los padres, asi como a la falta de una
comunicacion adecuada en la cual se fortalezca el vinculo afectivo y la informacion respecto a la
enfermedad. Asi mismo, Dalton et al. (2019) menciona que un nifio de cualquier edad mostrara
mas 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 Peru a consecuencia de la Pandemia por Covid - 19, inspirado,
ademas, por las observaciones realizadas durante la practica clinica. Sin embargo, dentro de ello,
se encontraron limitaciones como el acceso a la poblacion y el periodo de recopilacion de datos,
el cual fue realizado después del levantamiento del aislamiento obligatorio, por lo que se
desconocia los niveles previos de ansiedad en los que se encontraba la unidad de estudio. Asi
mismo, con la finalidad de enfocar la investigacion en los efectos de la ansiedad, no se
consideraron otras variables como el grado de informacion respecto a la enfermedad, la
comunicacion entre cuidadores e hijos, asi como estrategias de afrontamiento ante el
confinamiento las cuales podrian tener efecto dentro de la ansiedad previa o posterior tanto de

cuidadores como infantes.
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VI. CONCLUSIONES
Existe un nivel de significancia estadisticamente significativo (rho=.159; p=.026), con un
grado de correlacion bajo, entre la sintomatologia ansiosa en estudiantes de primariade 8 a 11
afios y ansiedad por Coronavirus en cuidadores de dos instituciones de Villa el Salvador.
Dicho resultado implica que la relacion entre ambas variables, al ser débil, se ha visto afectada
por otras variables, las cuales deben ser consideradas en una futura investigacion.
Dentro de las subescalas de la Ansiedad Manifiesta en estudiantes, es Inquietud (INQ)
(rho=.174; p=0.015) quien mantiene una relacion positiva y estadisticamente significativa con
la variable Ansiedad por Coronavirus, sin embargo, mantiene una correlacion débil. Lo cual
refleja que, ante los niveles de ansiedad de los cuidadores, los infantes presentan un mayor
nivel de inhibicién conductual, llevandolos a mostrarse temerosos ante su entorno y presentar
conductas desadaptativas como el evitar hablar de sus sentimientos.
Existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes segun sexo para la
variable Sintomatologia ansiosa tanto en Ansiedad Total (U= 3637, p=.006), asi como para
las subescalas Ansiedad Fisiologica (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, asi como una mayor repercusion a nivel fisiologico y social que los varones.
Los niveles de sintomatologia ansiosa en los estudiantes de primaria de dos instituciones de
Villa el Salvador fueron de 65.6% para el nivel No mas problematico que para la mayoria de
los estudiantes, 31.3% Menos problematico que para la mayoria de los estudiantes y un 3.1%

en el nivel Moderadamente problematico.

Dentro de la Ansiedad Manifiesta, el 90.3% de los infantes evaluados presenta un nivel Menos

problematico que para la mayoria de los estudiantes para la subescala Ansiedad fisiologica.
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Asi mismo, un 65.6% presenta un nivel No mas problematico que para la mayoria de los
estudiantes en la subescala Ansiedad Social. Sin embargo, se encontrd que, dentro de la
subescala Inquietud, un 34.9% de los menores presentd un nivel Extremadamente
problematico lo cual es considerado como un alto nivel de inhibicién conductual por parte de
estos.

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 situacion actual que atraviesa el Pert en relacion con la Pandemia dado que
las medidas restrictivas han disminuido, lo cual favorece la salud mental de los cuidadores

reduciendo asi sus niveles de ansiedad.
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VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda replicar el estudio teniendo en consideracion otras variables de control como
los estilos de comunicacion que se manejan dentro del ambiente familiar, los estilos de apego
que presentan los menores, la percepcion que se tiene respecto a la crianza en la familia y el
tipo de trabajo que desarrollan los padres.
Dada la falta de antecedentes nacionales, se sugiere la replicacion del estudio tanto a nivel de
colegios en Villa el Salvador, asi como de Lima Metropolitana de manera que los resultados
puedan ser generalizados.
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 realizacion de normas psicométricas para categoriza la
ausencia o presencia de la Ansiedad.
Implementar espacios psicoeducativos dentro de la curricula escolar en los cuales se ayude a
conocer las diferencias entre conductas adaptativas — desadaptativas, asi como estrategias de
afronte ante situaciones de conflicto. Centrandose, ademas, en la expresion emocional dado
el alto porcentaje de Inquietud en los estudiantes de primaria.
Brindar, dentro de las Instituciones Educativas, espacios de orientacién y tratamiento en
funcion a la Salud Mental para padres, cuidadores y estudiantes; los cuales puedan llevar un

seguimiento y recurrente evaluacion tanto grupal como individual.
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Anexo A: Trastornos de Ansiedad recogidos en el DSM -V
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Trastorno

Caracteristicas clinicas centrales

Otros criterios para el diagndstico

Trastorno de  ansiedad

separacion

por

Miedo o ansiedad intensos y persistentes relativos al hecho de
tener que separarse de una persona con la que se tiene un vinculo
estrecho y se evidencia un minimo de tres manifestaciones
clinicas centradas en la preocupacion, malestar psicologico
subjetivo, rechazo a quedar solo en casa o desplazarse a otros
lugares (escuela, trabajo, etc.) y/o presencia de pesadillas o
sintomas fisicos ante la separacion de esas figuras de
vinculacién o su anticipacion.

El miedo, la ansiedad o la evitacion
deben estar presentes un minimo de seis
meses en adultos y de cuatro semanas
en nifios y adolescentes.

Mutismo selectivo

Incapacidad persistente de hablar o responder a otros en una
situacion social especifica en la que se espera que debe hacerse,
a pesar de hacerlo sin problemas en otras situaciones
(prototipicamente en casa y en presencia de familiares
inmediatos)

No
aplicable al primer mes en que se va a
la escuela.

Duracion minima de un mes.

Fobia especifica

Aparicion de miedo o ansiedad intensa y persistente,
practicamente inmediata e invariable respecto a un objeto o
situacion especifica, que se evitan o soportan a costa de intenso
miedo - ansiedad.

Especificaciones en funcion del tipo de
fobico:  Animal,
natural, sangre, heridas - inyecciones,
situacional, entre otras.

estimulo entorno

El miedo, la ansiedad o la evitacion
deben estar presentes un minimo de seis
meses.
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Trastorno de ansiedad social

Miedo o ansiedad intensos que aparecen practicamente siempre
en relacion con una o mas 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
sintomas de ansiedad que puedan ser valorados negativamente
por los observadores.

Especificacion: Unicamente
relacionada con la ejecucion (en caso de
que el miedo fobico esté restringido a
hablar o actuar en publico).

El miedo, la ansiedad o la evitacion
deben estar presentes un minimo de seis
meses.

Trastorno de Angustia

Presencia de crisis de angustia inesperadas recurrentes. Al
menos una de ellas va seguida durante un minimo de un mes de
inquietud o preocupacion persistente por la aparicion 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 practicamente siempre
respecto a dos o mas situaciones prototipicamente agorafobicas
(transportes publicos, lugares abiertos, lugares cerrados, hacer
colas o estar en medio de una multitud, y/o estar solo fuera de
casa) que, ademads, se evitan activamente, requieren la presencia
de un acompafiante 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 aparicion de
sintomas similares a la angustia, u otros sintomas incapacitantes
o que pudieran ser motivo de vergiienza.

El miedo, la ansiedad o la evitacion
deben estar presentes un minimo de seis
meses.

Trastorno de ansiedad generalizada

Ansiedad y preocupacion excesivas, persistentes y que las
personas tienen dificultades para controlar, sobre diversos
acontecimientos o actividades y que se asocian a tres o mas
sintomas de sobreactivacion fisiologica.

La ansiedad o preocupacion deben estar
presentes la mayoria de los dias durante
un minimo de 6 meses.




78

Trastorno de ansiedad inducido por
sustancias/medicacion

El cuadro clinico se caracteriza fundamentalmente por la
presencia de crisis de angustia o ansiedad en el que existen
evidencias de que dichos sintomas se desarrollan durante o poco
después de la intoxicacion o la abstinencia de una sustancia o
por la toma de medicacion capaces de producir dichos sintomas.

No se da exclusivamente durante el
delirtum.

Trastorno de ansiedad debido a otra
enfermedad médica

El cuadro clinico se caracteriza fundamentalmente por la
presencia de crisis de angustia o ansiedad, con evidencias de que
ellos es consecuencia patofisiologica directa de otra condicion
médica.

No se da exclusivamente durante el
delirium.

Otros trastornos de ansiedad

especificados

Presencia de sintomas clinicamente significativos caracteristicos
de algin TA que no llegan a cumplir todos los criterios
diagnosticos de ninguno de esos trastornos.

Se especificara la razon concreta por la que no se cumplen todos
los criterios diagnoésticos.

Se ponen como ejemplos las crisis de
angustia limitadas o la ansiedad
generalizada que no cumplen con el
criterio temporal de estar presente la
mayoria de los dias.

Trastorno de ansiedad no

especificado

Presencia de sintomas clinicamente significativos caracteristicos
de algin TA que no llegan a cumplir todos los criterios
diagnosticos de ninguno de esos trastornos.

No se especifican las causas por las que no se cumplen los
criterios diagnosticos por falta de informacion (e.g. en
urgencias).

Nota: Tomado de Tortella - Feliu (2014)
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Problema de Investigacion

Objetivos

Hipotesis

Método

Problema
(Existe  relacion  entre la
sintomatologia ansiosa en

estudiantes de primaria de 8 a 11
afios y la ansiedad por
Coronavirus en cuidadores de dos
instituciones de Villa el Salvador,
20227

Problemas Especificos

PE1. ;Cémo se presentara el nivel
de ansiedad en los estudiantes de
primaria de 8 a 11 afios de dos
instituciones de Villa el Salvador,
20227

PE2. (Existe presencia de
ansiedad por Coronavirus en los
cuidadores de estudiantes de

primaria de 8 a 11 afios de dos
instituciones de Villa el Salvador,
2022?

PE3. (Existen diferencias
significativas entre las subescalas
de ansiedad de estudiantes de

Objetivo General

Establecer la relacion entre la
sintomatologia ansiosa en
estudiantes de primaria de 8 a 11
aflos y la ansiedad por
Coronavirus en cuidadores de dos

instituciones de Villa el Salvador,
2022

Objetivos Especificos

OE1. Identificar los niveles de
ansiedad en estudiantes de
primaria de 8 a 11 afios 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 afios de dos
instituciones de Villa el Salvador,
2022.

OE3. Comparar las subescalas de
ansiedad en estudiantes de
primaria de 8 a 11 afios de dos

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre
la sintomatologia ansiosa en
estudiantes de primaria de 8 a 11
aflos y la ansiedad por
Coronavirus en cuidadores de dos
instituciones de Villa el Salvador,
2022.

Hipotesis Especificas

HI. Los estudiantes de primaria de
8 a 11 afios de dos instituciones de
Villa el Salvador, 2022 presentan
un nivel de ansiedad
Moderadamente problematico.

H2. Existe presencia de ansiedad
por Coronavirus en los cuidadores
de estudiantes de primaria de 8 a
11 afios 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 afios de dos

Tipo de Investigacion

La investigacion sera de enfoque

cuantitativo de alcance
correlacional. Disefio no
experimental de tipo
transeccional.

Ambito Temporal — Espacial

Se desarrollara durante los meses
de agosto 2021 a mayo del 2022 en
dos Instituciones  Educativas
Privadas de Villa el Salvador.

Variables

Ansiedad en nifios
Ansiedad por Coronavirus

Poblacion

Se constituird por 195 estudiantes
de nivel primaria, cuyas edades
oscilaran entre los 8 a 11 afios.

Instrumentos

La Escala de Ansiedad




primaria de 8 a 11 afios de dos
instituciones de Villa el Salvador,
2022 en funcioén al sexo?

PE4. ;Existe relacion significativa
entre las subescalas de ansiedad en
estudiantes de primaria de 8 a 11
afios y ansiedad por Coronavirus
en los cuidadores de dos

instituciones de Villa el Salvador,
2022?

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

OE4. Analizar las relaciones entre
las subescalas de ansiedad en
estudiantes de primaria de 8 a 11
afios y ansiedad por Coronavirus
en los cuidadores de dos
instituciones de Villa el Salvador,
2022.

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

H4. Existe relacion significativa
entre las subescalas de ansiedad en
estudiantes de primaria de 8 a 11
afios y ansiedad por Coronavirus
en los cuidadores de dos
instituciones de Villa el Salvador,
2022.
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Manifiesta en Nifios Revisada —
Segunda edicion (CMASR - 2)
Revision completa de la Escala de
Ansiedad Manifiesta en Nifos
(CMAS) creada por Reynolds y
Richmond en 1985 y
estandarizada por Reynolds vy
Richmond en 2012.

Coronavirus Scale
(CAS)

Creado por Lee (2020). Traducido
y adaptado por Franco — Jiménez
(2020).

Anxiety




Anexo C: Consentimiento y fichas sociodemograficas empleadas
para la recoleccion de datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: “Sintomatologia ansiosa en estudiantes de primaria y
Ansiedad por Coronavirus en cuidadores de dos instituciones de Villa
el salvador - lima”

Investigadora a cargo: Trizzia Alessandra Oré Rojas.

El presente estudio tiene por objetivo establecer la relacion entre la
sintomatologia ansiosa en estudiantes de primaria de 8 a 11 afios y la
ansiedad por Coronavirus en los cuidadores de dos instituciones de
Villa el Salvador - Lima. Cabe resaltar que su participacion es
completamente voluntaria y su decision n estd sujeta a ninguna
alteracion con la Institucion o investigadora.

Ademés de ello, se mantendra la confidencialidad de los datos que
proporcione garantizando un uso netamente cientifico y exclusivo de
la investigacion. Por tal motivo, sus respuestas seran complemente
andnimas.

En caso acceda a participar, deberan responder dos cuestionarios los
cuales tienen un tiempo de duraciéon de 10 minutos. Ademas de ello,
si surgen dudas respecto al estudio o sobre su participacion en el
mencionado, puede contactarse mediante el siguiente correo:
2016021598@unfv.edu.pe o realizarlas a la investigadora a cargo.
Desde ya, agradezco su participacion en la mencionada investigacion.

He leido y aceptamos participar de la mencionada investigacion

Si, acepto No acepto
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FICHA SOCIODEMOGRAFICA:
CUIDADOR/PADRE/MADRE

A continuacion, se presentan una serie de datos. Recuerde estos serdn
trabajados de manera andénima.

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?

[ Jsi [ INo

5. Diagnostico de Covid — 19 en familiares cercanos durante el
periodo 2019 — 2022

[ Jsi [ INo


mailto:2016021598@unfv.edu.pe

6. (Ha fallecido algin familiar cercano por Covid — 19?

[ Jsi [ INo

7. (Qué relacion tenia este familiar con el menor?

8. ¢Tiene algun trastorno de ansiedad diagnosticado o en
tratamiento?

L s [ INo

FICHA SOCIODEMOGRAFICA: NINOS (8 - 11 ANOS)
A continuacion, se presentan una serie de datos respecto al menor que
deben ser respondidos por el cuidador/padre/madre. Recuerde estos
serdn trabajados de manera anonima.

1. Edad
8 afios
9 afios
10 anos
11 anos
2. Sexo

I:l Femenino |:| Masculino
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3. Institucién Educativa

Particular
Estatal

4. Grado de escolaridad

3° Grado
4° Grado
5° Grado
6° Grado

5. (Has sido diagnosticado por Covid — 19 durante el periodo 2019
—2022?

[ s [ INo



Anexo D: Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS)

ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS (CAS) -
CUIDADOR/PADE/MADRE

A continuacion, se le presentardn una lista de afirmaciones. Marque
con qué frecuencia ha experimentado las siguientes actividades en las
ultimas dos semanas.

Recuerde que no hay respuestas correctas e incorrectas.

1. Me senti mareado, aturdido o débil cuando lei o escuché noticias
sobre el Covid - 19.

De ninguna manera

Rara vez, menos de un dia o dos
Varios dias

Mas de 7 dias

Casi todos los dias en las tltimas dos
semanas

2. Tuve problemas para quedarme dormido porque estaba pensando
en el Covid — 19.

De ninguna manera

Rara vez, menos de un dia o dos
Varios dias

Mas de 7 dias

Casi todos los dias en las ultimas dos
semanas

&3

3. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba
expuesto a la informacién sobre el Covid — 19

De ninguna manera

Rara vez, menos de un dia o dos
Varios dias

Mas de 7 dias

Casi todos los dias en las Gltimas dos
semanas

4. Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a
informacion sobre el Covid — 19.

De ninguna manera

Rara vez, menos de un dia o dos
Varios dias

Mas de 7 dias

Casi todos los dias en las tltimas dos
semanas

5. Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensaba o estaba
expuesto a informacion sobre el Covid — 19.

De ninguna manera

Rara vez, menos de un dia o dos
Varios dias

Mas de 7 dias

Casi todos los dias en las tltimas dos
semanas



Anexo E: Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada — 2da
Edicion (CMASR -2)

ESCALA DE ANSIEDAD MANIFIESTA EN NINOS
REVISADA - 2% EDICION (CMASR -2)

Las oraciones que aparecen en este formulario dicen como piensan y
sienten algunas personas acerca de ellas mismas. Lee con cuidado
cada oracién y luego marca la palabra que corresponda a tu respuesta.

Marca la palabra "SI" si piensas que asi eres. Y marca "NO" si crees
que no eres asi.

Responde cada oracion incluso si te resulta dificil elegir una respuesta
que se aplique a ti.

No hay respuestas correctas ni incorrectas, solo ti puedes decirnos
cOdmo piensas y sientes respecto a ti mismo. Recuerda, después de leer
cada oracion preguntate " Es cierto en mi caso?" Si es asi, marca "SI";
si no lo es, marca "NO"

1. Muchas veces siento asco o nduseas Si | No

2. Soy nervioso(a) Si | No

3. Muchas veces me preocupa que algo malo me si | No
pase

4. Tengo miedo de que otros nifios se rian de mi ,
durante la clase. St | No

5. Tengo demasiados dolores de cabeza Si | No

6. Me preocupa no agradarle a otros Si | No

7. Algunas veces me despierto asustado Si | No
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8. La gente me pone nervioso(a) Si | No
9. Siento que alguien va a decirme que hago mal las 3i | No
cosas
10.Tengo miedo de que los demads se rian de mi Si | No
11.Me cuesta trabajo tomar decisiones Si | No
12.Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no salen 3i | No
como quiero
13.Parece que las cosas son mas faciles para los .
demas que para mi Si | No
14.Todas las personas que conozco me caen bien Si | No
15.Muchas veces siento que me falta el aire Si | No
16.Casi todo el tiempo estoy preocupado Si | No
17.Me siento mal si la gente se rie de mi Si | No
18.Muchas cosas me dan miedo Si | No
19.Siempre soy amable Si | No
20.Me enojo con facilidad Si | No
21.Me preocupa lo que mis papas vayan a decir Si | No
22.Siento que a los demas no les gusta como hago si | No
las cosas
23.Me da miedo hablar en voz alta ante mis .
compaiieros durante la clase Si | No
24.Siempre me porto bien Si | No
25.En las noches me cuesta trabajo quedarme .
dormido St | No
26.Me preocupa lo que la gente piense de mi Si | No
27.Me siento solo(a) aunque esté acompanado(a) Si | No
28.En la escuela se burlan de mi Si | No
29.Siempre soy bueno Si | No




30.Es muy fécil herir mis sentimientos Si | No
31.Me sudan las manos Si | No
32.Me preocupa cometer errores delante de la gente Si | No
33.Siempre soy agradable con todos Si | No
34.Me canso mucho Si | No
35.Me preocupa lo que va a pasar Si | No
36.Los demas son mas felices que yo Si | No
37.Temo hablar en voz alta delante de un grupo Si | No
38.Siempre digo la verdad Si | No
39.Tengo pesadillas Si | No
40.A veces me enojo Si | No
41.Me preocupa que durante la clase me hagan ,

participar St | No
42.Me siento preocupado cuando voy a dormir en la ]

noche Si| No
43.Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas ,

escolares Si | No
44.A veces digo cosas que no deberia decir Si | No
45.Me preocupa que alguien me dé una golpiza Si | No
46.Me muevo mucho en mi asiento Si | No
47.Muchas personas estan en mi contra Si | No
48.He dicho alguna mentira Si | No
49.Me preocupa decir alguna tonteria Si | No
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Anexo F: Constancia de aplicacion de instrumentos

CONSTANCIA DE APLICACION DE
INSTRUMENTO DE TESIS

El que suscribe, Flor de Maria Diaz Cuya, DIRECTORA de la Institucion Educativa Privada
Peruano Francés perteneciente a la ciudad de Lima, distrito de Villa el Salvador.

HACE CONSTAR

Que, la Srta. TRIZZIA ALESSANDRA ORE ROJAS, identificada con DNI N° 76240900, cédigo
de alumna N° 2016021598 con domicilio en Av. Juan Velazco Alvarado 1371 del distrito
de Villa el Salvador, departamento de Lima, ha ejecutado su proyecto de Tesis titulado
SINTOMATOLOGIA ANSIOSA EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA Y ANSIEDAD POR
CORONAVIRUS EN CUIDADORES DE DOS INSTITUCIONES DE VILLA EL SALVADOR - LIMA
el dia miércoles 16 de marzo del presente ano. Siendo asignadas las secciones
pertenecientes al 3¢, 4¢, 50y 6° grado del nivel primaria. Cumpliendo eficientemente su

proceso de recoleccion segn las coordinaciones establecidas.

Se expide el presente documento, para los fines y usos que fueran convenientes.

Villa el Salvador, 25 de marzo del 2022

)
R /3

Flor de Maria Diaz Cuya
Directora de la |.E.P. Peruano Francés

¢ .
AT e



