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Resumen
La ansiedad es un mecanismo de adaptacion natural frente a situaciones adversas o
estimulos amenazantes. Esta respuesta innata tiene un peso importante en el desarrollo
infantil, debido a que, funciona como el principal mecanismo de defensa ante el medio. No
obstante, cuando estas respuestas interfieren con el desarrollo emocional, académico y
social, generan un impacto negativo. Se producen sintomas fisiolégicos, cognitivos y
conductuales, que limitan el desarrollo saludable. Al tomar en cuenta esta problemética, la
investigacion tuvo como objetivo describir la ansiedad infantil en estudiantes de segundo de
basica en una unidad educativa de la ciudad de Cuenca, Ecuador en el afio lectivo 2023-
2024. Este estudio mantiene un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de alcance
descriptivo y de corte transversal. La muestra fue de 44 estudiantes (28 nifias y 16 nifos), en
edades entre 6 y 7 afios. Se aplicd un muestreo no probabilistico de conveniencia en tres
paralelos A, B y C de segundo afio de educacion béasica general. Se aplicé el Cuestionario de
Ansiedad Infantil CAS de Gillis (2011) versidn espafiola y un Cuestionario Sociodemogréfico.
Los resultados revelan que, existen niveles medios y bajos de ansiedad infantil, con
predominancia media en relacion a las categorias de estudio, ademas se pudo apreciar que
existen factores internos y externos asociados, resaltando que la valia personal, funciona

como estrategia para disminuir los niveles de ansiedad infantil.

Palabras clave: desarrollo emocional, educacion basica, trastorno de ansiedad
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Abstract
Anxiety is a natural adaptive mechanism in the face of adverse situations or threatening
stimuli. This innate response plays a significant role in childhood development, as it functions
as the primary defense mechanism against the environment. However, when these responses
interfere with emotional, academic, and social development, they generate a negative impact.
Physiological, cognitive, and behavioral symptoms occur, limiting healthy development.
Taking this issue into account, the research aimed to describe childhood anxiety in second-
grade students in an educational unit in the city of Cuenca, Ecuador, during the academic year
2023-2024. This study adopts a quantitative approach with a non-experimental, descriptive,
and cross-sectional design. The sample consisted of 44 students (28 girls and 16 boys), aged
between 6 and 7 years. A non-probabilistic convenience sampling was applied to three parallel
classes A, B, and C of the second year of general basic education. The Childhood Anxiety
Scale (CAS) by Gillis (2011) Spanish version and a Sociodemographic Questionnaire were
administered. The results reveal the presence of moderate and low levels of childhood anxiety,
with a predominance of moderate levels across the study categories. Additionally, internal and
external factors associated with anxiety were identified, highlighting that personal worth serves

as a strategy to reduce childhood anxiety levels.

Keywords: emotional development, basic education, anxiety disorder
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Fundamentacién Tedrica

El término ansiedad proviene del latin «anxietas» un estado de agitacion, inquietud, miedo y
zozobra del animo (Real Academia Espafiola [RAE], 2023). Histéricamente, la ansiedad ha
sido entendida como un mecanismo normal frente a una amenaza, sin embargo, se conoce
gue la ansiedad es un estado emocional complejo, difuso y aversivo que se caracteriza por
la activacion del sistema nervioso auténomo ante aprension excesiva, intranquilidad, tension,
hipervigilancia y preocupacion. Este mecanismo responde a un proceso que inicialmente es
adaptativo, sin embargo, puede convertirse en patoldgico a medida que las capacidades de

afrontamiento se ven limitadas (Gonzalez y Parra, 2023).

En los ultimos afios, debido a multiples cambios en la sociedad la ansiedad infantil cada vez
es mas frecuente reflejandose en una variedad de &mbitos. Desde el punto de vista evolutivo,
la ansiedad normal es un mecanismo de supervivencia util que estimula el estado de alerta.
Esta respuesta tiene una fuerte implicacion ante factores de desarrollo, cognitivos,
socioemocionales y predisposicién genética. No obstante, cuando la ansiedad es patolégica,
involucra una serie de criterios especificos que afectan el desemperio laboral, escolar y social.
Es decir, la ansiedad patoldgica es considerada un trastorno psiquiatrico y es pertinente un

juicio clinico para su diagnéstico (Kuaik y De la Iglesia, 2019).

Basados en los criterios del DSM-5, la ansiedad infantil puede clasificarse dentro de los
siguientes trastornos mentales: trastorno de ansiedad por separacion, mutismo selectivo,
fobia especifica, trastorno de ansiedad social (fobia social), trastorno de pénico, agorafobia,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad inducido por
medicamentos/sustancias, debido a otra afeccion médica, especifico y no especifico. A su
vez, también dependera de la intensidad de angustia, miedo y del deterioro de funcionamiento
gue presente el paciente. De esta forma, un diagnéstico de ansiedad debera cumplir con

determinados criterios especificos, acompafado de una correcta valoracion multidisciplinaria.

Sumado a ello, desde la perspectiva CIE-11 el diagndstico de ansiedad presenta una vision
mas holistica, debido a una mejor distribucion categoérica, es decir, se clasifican los trastornos
de ansiedad y trastornos relacionados con el miedo, y otros trastornos con sintomas
superpuestos. En este sentido, muestra categorias cruzadas especificas en todas las

agrupaciones, las cuales contribuirdn a aumentar su utilidad clinica (OMS, 2019).
Diferenciacion entre ansiedad, miedo y estrés

La ansiedad ha sido vinculada a varios conceptos empezando con la denominada “neurosis”

psicoanalitica de Freud (1899) esta definicibn se sobrepone con el término angustia, una
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emocion compleja y desagradable con repercusiones psiquicas y organicas que puede
aparecer cuando un individuo se siente amenazado. Asi mismo, otra distincién es entre el
miedo y la ansiedad, por una parte, el miedo es una emocién que permite reaccionar ante
situaciones de peligro, mientras que la ansiedad es la manifestacion fisiolégica del miedo que
surge con la interpretacion de la amenaza. Es decir, vemos al miedo como un componente
de la ansiedad ante una amenaza concreta, en el caso del miedo tiene finalidad de
escape/evitacion. En cambio, la ansiedad implicaria un estado de activacién no dirigida
(Alfaro, 2023).

Siguiendo esta linea, otro concepto asociado a la ansiedad ha sido el estrés que supone
experimentar gran presion, sentirse abrumado, aburrido o encontrarse en situaciones que no
es facil el control, habilitando el papel de los factores psicoldgicos en la produccion de la
respuesta endocrina (Pujante-Gil et al., 2021). En este sentido, el estrés es utilizado para
describir la fuente de la ansiedad, aquellas circunstancias, objetos u ambientes que originan
la ansiedad y ponen en marcha el proceso psico-fisiolégico (Alfaro, 2023). A pesar ello, la
ansiedad infantil puede ser silenciosa, debido a que se llega a confundir con miedos propios
de la etapa evolutiva, estos pueden ser ocasionados por problemas familiares, estilos

parentales, problemas en la escuela o experiencias traumaticas (Papalia et al., 2017).
Componentes y factores de la ansiedad

Dicho lo anterior, Chacén (2022) menciona los principales componentes de la ansiedad: 1)
componente comportamental: cdllera, agitacion, inestabilidad psicomotriz y trastornos de
atencion, tiende a tener dificultades de relaciébn con otros, sin establecer limites. 2)
componente emocional: percepcion interna del sujeto, afectividad negativa. 3) componente
somatico: cefaleas, dolores abdominales, sudoracién fria, hiperventilacion, molestias
digestivas. 4) componente cognitivo: racionalizar, es decir, obsesiones, prejuicios, manias,
etc. 5) componente relacional: problemas de relaciéon con el entorno, esto es frecuente en
nifos/as con ansiedad patoldgica que tienden a demostrar mas inseguridades en si mismos,
buscan la aprobacion de los adultos y con frecuencia necesitan valia personal. (Portillo-Reyes
et al., 2016; Ceron, 2017).

De la misma forma, Fong y Garralda (2007) distinguieron que la ansiedad infantil involucra
tres tipos de factores: 1) factores intrinsecos (temperamento y factores genéticos), 2)
interacciones progenitores-hijo (estilo de crianza y procesos familiares) y 3) acontecimientos
vitales gravemente amenazantes (situaciones de pérdida y adversidad social). En este
sentido, el contexto tiene un peso importante en la aparicién de la ansiedad infantil, debido a

gue se analizan todos los componentes relacionales como lo pueden ser la relacion con
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padres, comparieros, profesores, estilos de ensefianza docente, violencia dentro de la
escuela o en el hogar y demés ambientes que representen un factor de riesgo o proteccién
(Lara et al., 2017).

En este punto, es pertinente hacer énfasis en una practica y estilo parental que estimule de
manera positiva el desarrollo saludable en nifios y nifias con el propdsito de disminuir el riesgo
de ansiedad infantil que por lo general suelen aparecer en las primeras etapas del desarrollo.
De acuerdo con varias investigaciones, nifios y nifias con alteraciones a nivel emocional,
comportamental y/o cognitivo, generan problemas a corto plazo, afectando significativamente
la vida adulta (Marfies et al., 2011; Villacis, 2020). En esta medida, al llegar a la edad adulta
los nifios con ansiedad infantil sin tratamiento, son propensos a tener fracasos en diferentes
niveles, escolar, laboral, relacional, comunicacional, manifestaciones agresivas, aislamiento

y frustracion (Forero et al., 2010; Rovella y Rodriguez, 2008; Arboleda et., 2011;).

Del mismo modo, la ansiedad infantil no tratada, tiene un alto riesgo de comorbilidad con otros
trastornos mentales. En un estudio realizado en 1127 participantes con algun trastorno de
ansiedad, donde dos tercios de ellos presentaban simultineamente otro trastorno y mas de
tres cuartos habian mantenido un diagnéstico comérbido durante toda su vida. Es asi que
tanto, los ambientes y la dinamica familiar son un punto de partida a la hora de determinar

ansiedad infantil (Martinez-Otero, 2012).
Perspectiva desde la diversidad Familiar

La familia ha demostrado ser un agente importante en la vida de todo individuo, ya que va
mas alla de una simple composicion estructural, representa un eje emocional y relacional que
impacta en el bienestar psicoldgico. Por ende, la investigacion se apoya en la clasificacion
familiar de Quintero (2007) quien propone las familias mas comunes en la actualidad.
Empezando por la familia nuclear: dos generaciones, padres e hijos con lazos
consanguineos, Familia extensa: formada por parejas con o sin hijos y miembros
consanguineos, familia ampliada: similar a la anterior sin lazos consanguineos, familia
simultdnea, superpuesta o reconstituida: vienen de tener otras parejas y tras su disolucién
formaron un nuevo vinculo, también se denomina madrastra o padrastro.+ También, estan
las familias monoparentales/uniparentales: Unicamente con la presencia de uno de los
progenitores, esto debido a multiples causas, divorcios, abandono, ausencia u otro tipo de
conflictos. Finalmente, familias homosexuales: una apreciacién actual que incluye a grupos

LGBTIQA+, como una nueva constitucion familiar.
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En funcion de lo planteado el estudio contempl6 la diversidad familiar que buscar responder
a un numero creciente de nifios/as que son criados, sin un modelo tradicional, de acuerdo
con Oudhof et al. (2019) en muchas ocasiones se tiene la creencia que, Unicamente hijos
provenientes de familias nucleares biparentales conyugales, alcanzaran el éxito, llegando a
considerar que crecer en familias distintas, puede tener consecuencias negativas lo cual
podria ser un sesgo cognitivo, debido a que, la literatura en familia afirman que niflos/as
provenientes de cualquier estructura familiar, con ciertas condiciones bésicas necesarias para
su bienestar, podran desarrollarse con éxito (Oliva et al., 2014). En varios estudios, se
determind significancia en la calidad del desarrollo, en padres del mismo sexo y puntuaciones
mas bajas en el tipo de familia reconstituida, estas diferencias se asociaron a caracteristicas
sociodemogréficas y contextos de las familias, no obstante, refieren que todas las familias
son capaces de generar buena calidad en el desarrollo, priorizando ambientes libres de
conflicto y estrés (Oliva et al., 2014; Golombok, 2016; Martinez y Rojas, 2016).

Enfoques y modelos de la ansiedad

Desde un inicio la ansiedad fue explicada desde los trabajos de Freud (1899) en el cual hace
referencia a un estado de alarma ante un peligro inminente que podria venir del exterior,
denominado ansiedad objetiva o0 miedo. En esta linea psicoanalitica, la ansiedad era una
manifestacién humana que surgia desde el nacimiento. No obstante, con el pasar del tiempo
otras teorias como la teoria del desarrollo psicosocial, han enriquecido el abordaje
contemplando mas factores en la ansiedad. Es asi que, plantea ocho etapas, de las cuales
cuatro se dan en la infancia, enfocadas en la interaccion social y exploracion (Papalia et al.,
2017).

Por otra parte, Bandura (1974) comprendié a la ansiedad como una evaluacién y reevaluacion
de estimulos internos y externos. Desde este paradigma, daria lugar a identificar el tipo, la
intensidad y persistencia de la experiencia emocional. Por otro lado, la psicometria, ha
aportado grandes avances mediante técnicas de evaluacion psicolégica para mejorar la
comprension de estos trastornos, en este caso la ansiedad puede estar asociada a rasgos de
la personalidad, lo que representa un factor significativo en la valoracion de la ansiedad
(Vanzeler, 2020).

En este punto, Clark y Beck (2012) determinaron que la ansiedad, es una respuesta
conductual fisiolégica, afectiva y cognitiva, que aparece cuando la persona ve comprometida
sus intereses vitales. Ademas, Eysenck et al. (2007) mencionan que los trastornos de
ansiedad limitan la atencion del sujeto en cuestidn, debido a que la atencion se direcciona al

estimulo. Hoy en dia, la neuropsicologia de la ansiedad, menciona que el componente
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principal a indagar a la hora de analisis, es la funcion de la amigdala, ya que esta modula la
emocién de la memoria, valoracion del estimulo y comprende la informacion vinculada a la
amenaza (Phelps y LeDoux, 2005). La amigdala se conecta con el hipotdlamo y el hipocampo,
compartiendo funciones con varias zonas de la corteza cerebral, tronco cerebral y a su vez,

todas participan en la respuesta endocrina ante estrés y la ansiedad (Tobal y Cano, 2002).

Con este baraje, este estudio integra las preceptivas tedricas y se fundamenta en la teoria de
los esquemas de Beck (2008), dicha teoria es la base para poder conceptualizar como dos
personas en una misma situacion reaccionan de forma distinta. El concepto de esquema, por
lo tanto, presenta las diferencias psicolégicas entre las personas, engloban los procesos de
pensamiento y activacion del sistema neuro vegetativo (Semerari, 2002,). En definitiva, se
trata de un conjunto organizado de creencias o conceptos negativos rigidos e hipervalentes
que distorsionan la cognicion imprimiéndole un sesgo negativo ante los estimulos o

ambientes.

Sumado a ello, el enfoque cognitivo también le dio relevancia a la interaccién de las variables
cognitivas situacionales. Estas Ultimas, influyen en la conducta y en la forma en que el sujeto
percibe o interpreta la situacion. La respuesta de ansiedad fue entendida como el resultado
de un proceso en el que interactian los rasgos de personalidad con las caracteristicas de la
situaciéon especifica, en la medida que esta suponia una fuente de ansiedad para el sujeto.
En este sentido, este modelo permitié percibir la importancia del ambiente al cual,
dependiendo de sus caracteristicas se le atribuyé como desencadenante o no de niveles altos

de ansiedad en el individuo (Llanque y Villanueva, 2023).

Asimismo, la teoria cognitiva estudié el impacto que la ansiedad poseia en el procesamiento
de la informacion y en la forma de responder a las demandas del entorno. En esta linea, la
ansiedad patoldgica perjudicaba el funcionamiento eficiente del sistema atencional dirigido a
un objetivo y aumentaba el grado en que el procesamiento se veia influenciado por estimulos
irrelevantes. Los individuos con elevada ansiedad se diferencian de aquellos con baja
ansiedad en su funcionamiento atencional con respecto al contenido, la capacidad, la

distraccién y la selectividad de la atencién (Pacheco-Unguetti et al., 2009).

Para identificar la ansiedad este estudio utilizd el Cuestionario de Ansiedad Infantil - CAS
adaptacion espariola de (Gillis, 2011), este instrumento permite obtener un puntaje sobre el
nivel de ansiedad existente en nifios de 6 a 8 afios. EI CAS permite la deteccion temprana de
posibles trastornos de ansiedad en los primeros afios de escolaridad, con el fin de realizar
intervenciones preventivas y de promocion de salud. Las dimensiones que evalGa constan

de dos factores, el primero conlleva componentes de emocionalidad, excitabilidad, cambio de
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actitudes y evasion de responsabilidades, y la segunda por retraimiento, timidez y sentimiento

de dependencia (Chavez y Diaz, 2005).
Estudios sobre Ansiedad Infantil

En los Ultimos afios la ansiedad infantil se ha estudiado desde diversas perspectivas, Por una
parte, Tayeh et al. (2016) mencionan que la ansiedad infantil a nivel mundial tiene cada vez
mas prevalencia entre el 4% y 32%, impactando negativamente en el desarrollo saludable del
infante. De ahi que, en Murcia-Espafia buscaron determinar las diferencias de la ansiedad
segun el sexo y el curso académico de 758 estudiantes de entre tercer y sexto grado de
educacion primaria, donde los resultados mostraron que, a mayor edad o curso, mayores
niveles de ansiedad. En este mismo estudio las nifias en general presentan mayores niveles

de ansiedad en relacién al nifio (Gomez et al., 2017).

De forma similar, otro estudio consider6 variables sociodemograficas como, el sexo, la edad,
el nivel socioecondmico y el entorno cultural, dando como resultado que estas variables
pueden tener influencia en la ansiedad infantil. No obstante, se resalta que se debe de tener
en cuenta que estas variables sociodemograficas no actian de manera aislada, sino que
interactdan con otros factores individuales y ambientales para influir en la ansiedad infantil.
Cada nifio es Unico, y es esencial considerar el contexto individual, social y familiar (Marks et
al., 2008; Oblitas, 2009).

Del mismo modo, en otra investigacion realizada por Gracia et al. (2005) encontraron, que
existe una relacion significativa entre el rechazo percibido y el ajuste psicologico en
comportamientos internalizantes como: ansiedad, depresién, autoestima baja vy
comportamientos externalizantes como: agresividad y conductas disruptivas. En este sentido,
se toma como referencia a Salanic (2014) que entre sus hallazgos determiné el impacto de
la ansiedad infantil en el comportamiento de los nifios dentro de su salon de clases. Los
resultados reflejan que el 89% de los profesores no intervienen de manera adecuada ante el
comportamiento de sus alumnos. Esto demuestra la necesidad de intervenir de forma
temprana y de tomar en cuenta factores que muchas veces son ignorados. Sumando a ello,
Dougherty et al. (2013) mencionan que los trastornos de ansiedad son igualmente frecuentes

en nifos y nifias preescolares, con prevalencia similar a la observada en adultos.

Asi mismo, en México, Armenta y Romero (2008) realizaron una investigacion con 75 nifios
en una casa hogar con un promedio de edad de 10 afos, y determinaron que la violencia
familiar se relaciona con niveles altos de ansiedad y esta a su vez con problemas escolares

a nivel académico y social. En estos resultados, se puede observar como las variables
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sociodemograficas de vivir con madre y padre y la integracibn de convivencia estan
relacionadas con la salud mental de los nifios y nifias y por ende en su desarrollo (Guerra y
Naranjo, 2017). Siguiendo esta misma linea, en Colombia, Méndez et al. (2009), estudiaron
a 184 nifios y nifilas de entre 8 y 11 afios de edad y de colegios distritales, demostrando que,

a mayor ansiedad, mayor dificultad en el desempefio académico de los estudiantes.

Por ultimo, Orozco y Paredes (2020) realizaron un estudio para relacionar la ansiedad y el
comportamiento disruptivo dentro del aula, en 104 nifios y nifias en una escuela en Riobamba,
como resultados demostraron que ambas variables se correlacionan positivamente, los nifios
mostraron puntuaciones media alta de ansiedad, mientras que las nifias presentaron niveles
normales, no obstante, se observaron que ha mayor edad, mayor ansiedad. De forma
adicional, en este mismo estudio se identificé que un bajo rendimiento académico mantiene

relacion con la ansiedad infantil.
Planteamiento del problema, justificacion y preguntas de investigacion

Por ende, el presente estudio buscé contribuir a aportaciones conceptuales y descriptivas
importantes, relacionados a la problematica de ansiedad infantil en ambitos escolares. Del
mismo modo, pretende proporcionar informacion especifica, esto con el fin de concientizar a
la poblacién en general y a los principales actores sociales como los son padres, docentes y
personal institucional. Esta via de conocimiento, abre la comunicacién, el dialogo
bidimensional, la unién de departamentos para hacer frente a los problemas en los entornos

escolares. A su vez, crea iniciativa para intervenir en promocién y prevencion en salud mental.

En el plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025 Eje Social establecido por el gobierno
del Ecuador los objetivos cinco y seis mencionan que es necesaria la proteccion de las
familias, garantizar sus derechos y servicios, erradicar la pobreza y promover la inclusion
social, asi como también garantizar el derecho a la salud integral gratuita y de calidad. Dichas
politicas promueven que tanto nifios y nifios puedan gozar de una educacion de calidad,
priorizando espacios seguros, profesionales capacitados y programas de atencion, promocion

y prevencion en @mbitos de salud mental.

Del mismo modo, el estudio propone fortalecer la linea de investigacion nimero cinco, que
corresponde al sistema de salud mental en el ciclo de la vida de la Facultad de Psicologia de
la Universidad de Cuenca. En este sentido, los entornos educativos son el complemento de
desarrollo emocional y cognitivo en nifios y niflas en edades tempranas, de alli radica la
importancia de crear un entorno educativo saludable. Estos entornos, se han ido modificando

a la par con las sociedades, adaptando los avances mas vanguardistas.
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No obstante, las demandas sociales y las expectativas de vida han marcado una brecha en
la sociedad. Un mundo que va mas rapido de lo que las sociedades pueden ir, inevitablemente
trae consecuencias palpables, entre ellas, las manifestaciones de ansiedad que se entiende
como una respuesta natural en cada persona con caracteristicas vivenciales, fisiol6gicas y
conductuales. Es decir, es un estado generalizado de alerta y activacién en una respuesta

emocional compleja, adaptativa y fenomenolégicamente pluridimensional.

Desde esta perspectiva, entender la probleméatica en modo multidimensional abre un abanico
de posibilidades de entendimiento. Romero y Armenta (2005) citan que el maltrato infantil de
cualquier indole en especial el familiar, afecta significativamente en los niveles de ansiedad
de niflos y niflas. En esta medida, el panorama permite dilucidar la importancia de describir
la ansiedad infantil desde distintas variables sociodemograficas. Entendiendo de primera
mano que se trabajara con una poblacién vulnerable en condiciones socioeconémicas bajas
de la ciudad de Cuenca-Ecuador. En los ultimos afios, se ha reportado que, en paises en vias
en desarrollo como Ecuador, existen muchos factores de riesgo como la negligencia familiar,
bullying, pobreza extrema, violencia dentro de las escuelas, etc., que son desencadenantes
de muchos problemas de salud tanto mentales como fisicos, entre ellos la ansiedad (Martinez,
2005).

En funcién de la problematica, se buscé entender la ansiedad infantil en nifios y nifias de
segundo afio de educacién basica de la Unidad Educativa Victor Gerardo Aguilar. Por ende,
se planted las siguientes preguntas de investigacion ¢ Cuales son los niveles de ansiedad
infantil? ¢ Cuales son los niveles de ansiedad infantil segun variables sociodemograficas en
estudiantes de segundo de basica en una unidad educativa de la ciudad de Cuenca, Ecuador
en el afio lectivo 2023 — 2024?

Objetivos General

Describir la ansiedad infantil en estudiantes de segundo de basica en una unidad

educativa de la ciudad de Cuenca, Ecuador en el afio lectivo 2023 — 2024.
Objetivos especificos

Identificar los niveles de ansiedad infantil en estudiantes de segundo de bésica en

una unidad educativa de la ciudad de Cuenca, Ecuador en el afio lectivo 2023 — 2024.

Comparar los niveles de ansiedad infantil segln variables sociodemograficas en
estudiantes de segundo de basica en una unidad educativa de la ciudad de Cuenca, Ecuador
en el afo lectivo 2023 — 2024.
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Proceso Metodoldgico

Enfoque y Alcance de Investigacién

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, caracterizado por ser un proceso
estructurado, en el cual se recolecta, analiza y se trata los datos, en funciéon de la estadistica
inferencial y descriptiva. Presenta un alcance descriptivo, debido a que expone las
caracteristicas del fenémeno en un determinado grupo de estudio, en este tipo de estudios
no es obligatorio, plantear una hipotesis ya que busca caracterizar el fenébmeno. Cuenta con
disefio no experimental, ya que las variables no seran manipuladas de manera intencional,
es decir, se observara en el contexto natural. Presenta un corte transversal, dado que la
investigacion se ejecutara en un periodo de tiempo determinado (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

Participantes

El estudio conformé una muestra de 44 estudiantes de segundo afio de educacién basica
matriculados en la Unidad Educativa Victor Gerardo Aguilar, en el periodo lectivo 2023-2024.
Se empleé un muestreo probabilistico por conveniencia en los paralelos A, B 'y C, en su
mayoria identificados por niflas (63.64%), seguidamente se muestran en proporciones
similares los paralelos A y B (31.82%). Por su parte, fue la jornada matutina con mayor
namero de estudiantes (68.18%). El tipo de familia predominante fue la familia nuclear
(47.73%), seguida de la familia Uniparental (Madre) con (29.55%). Con poca frecuencia se

present6 la familia Ampliada y Extensa (11.36%).
Tabla 1

Caracterizacion de los participantes

Caracteristicas n %
Sexo con el que se identifica el estudiante Femenino 28 63.64
Masculino 16 36.36
Paralelo de 2do EGB A 16 36.36
B 14 31.82
C 14 31.82
Jornada Matutina 30 68.18
Vespertina 14 31.82
Tipo de familia a la que pertenece Familia Nuclear 21 47.73
Uniparental (Madre) 13 29.55
Familia Ampliada 5 11.36
Familia Extensa 5 11.36

Nota. Elaboracién propia
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Criterios de inclusién y exclusion

Para cumplir con los criterios establecidos para una libre y voluntaria participacion, este
estudio determind las siguientes consignas de inclusion; estudiantes de ambos sexos
matriculados en el segundo afio de educacion basica, estudiantes cuyos padres consintieron
la participacién, estudiantes que aceptaron participar de manera voluntaria. Por otro lado, los
criterios de exclusion determinaron que no podran participar, estudiantes que no cuenten con
consentimiento informado aprobado y estudiantes que decidan no participar en el estudio, de

esta manera, respetamos los derechos de los participantes.

Instrumentos

Para recolectar la informacion referente a la ansiedad infantil se aplicaron los siguientes

instrumentos:

1). El Cuestionario de Ansiedad Infantil (CAS), desarrollado por John S. Gillis en (2011),
tiene como objetivo medir el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios. Este instrumento consta
de 20 items, cada uno consistente en asociar una pregunta con una respuesta grafica,
representada por un circulo o un cuadrado. Los items se clasifican en dos factores principales.
El Factor 1 aborda aspectos como emocionalidad, excitabilidad, cambio de actitudes y evasion
de responsabilidades, relacionados con nifios que experimentan frustracion, presion,
sobreexcitacion o inquietud. El Factor 2 se centra en el retraimiento, la timidez y el sentimiento
de dependencia, manifestandose en nifios timidos o sensibles ante amenazas, generalmente

caracterizados por sentimientos de culpa, inseguridad y tendencia a la irritabilidad.

Este instrumento presenta una fiabilidad, evaluada mediante la férmula KUDER
RICHARDSON KR20, de 0.65, y una validez de 0.81, resultados comparables a la fiabilidad
obtenida en el presente estudio, con un KR20 de 0.80. Esta prueba estadistica se utiliza para
medidas dicotomicas (Gillis, 2011). Los resultados del CAS se obtienen sumando las
puntuaciones directas (de 1 a 20). Posteriormente, se califican segun la clave del instrumento
y se generan perfiles en decatipos y puntuaciones centiles. El cuestionario dispone de
baremos diferenciados por sexo y cursos escolares (1°, 2° y 3°). Dependiendo de cada
puntuacioén, se establece el nivel de ansiedad infantil (Bajo, Medio y Alto), brindando asi una
determinacion precisa del nivel de ansiedad en la poblacion infantil, reportando valores

cualitativos del instrumento original versién espafiola.

2) Ficha sociodemografica: se elaboré una ficha en donde se establecieron las variables de
estudio como: edad, sexo, tipo de familia, paralelo y jornada educativa, dicha herramienta fue

desarrollada por los investigadores del estudio. (Anexo 1).
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Procedimiento de la Investigacién

Previo a la aplicacion, el estudio pas6 por un proceso de aprobacion por parte del Comité de
Bioética en Investigacion del area de la salud (CEISH) de la Universidad de Cuenca. Una vez
aprobado, se procedié a coordinar la aplicacion con la Unidad Educativa Victor Gerardo
Aguilar, la misma que con anterioridad acept6 y autorizé el estudio. En un primer momento,
se realiz6 la presentacion formal del estudio a padres y participantes con un lenguaje claro y
comprensible para la edad. Esto con el fin de motivar la participacion y socializar los fines de
la investigacion, este procedimiento se llevd a cabo en ambas jornadas, finalizando con la
entrega de consentimientos y asentimientos informados. Al finalizar se establecio un plazo de

entrega de los documentos.

Posteriormente, se dio inicio a la aplicacion del estudio, se otorg6 un tiempo aproximado de
25 minutos, Los investigadores, asistieron a cada grupo de manera dinamica para su llenado,
se utilizé lectura comprensiva, escritura en pizarra y se explico el significado de cada pregunta.
Mas adelante, al finalizar los datos fueron guardados bajo la responsabilidad de los
investigadores para garantizar la integridad personal y derecho de confidencialidad. Por
altimo, se realizé la calificacién con ayuda de la llave del instrumento CAS para obtener el
perfil de cada participante. Posteriormente, cre6 una matriz en el software estadistico
Statistical Packageforthe Social Sciences (SPSS) 28.0 compatible con Windows, para la

digitacion, revision de calidad y tratamiento de datos.

Procesamiento de Datos

En una primera fase, se llevé a cabo la depuracion de datos utilizando el software SPSS 28.0.
A continuacién, se emple6 estadistica inferencial para evaluar la confiabilidad del estudio
mediante el coeficiente Kuder-Richardson KR20 (a = .80) aplicado a valores dicotomicos
(Si/No). Posteriormente, se utilizé estadistica descriptiva para caracterizar a los participantes
mediante medidas porcentuales, con el objetivo de analizar la distribucion total de la muestra.
Seguidamente, se establecieron intervalos en el instrumento de Ansiedad Infantil (CAS),
adaptacion espafiola de Gillis (2011), dividiendo los puntajes directos de calificacion (PD) en
categorias de bajo (1-30), medio (40-70) y alto (80-99). Esta clasificacion permitié determinar
los niveles de ansiedad infantil, utilizando como referencia los centiles globales para

estandarizar los resultados.

Una vez obtenidos los niveles respectivos, se llevd a cabo una comparacion segun variables
sociodemogréficas, tales como edad, sexo, paralelo, jornada y tipo de familia. Ademas, se

realizé una distribucion porcentual de los 20 items, clasificandolos en directos (1, 2, 3, 4, 7,
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9,12,13, 18, 19) e indirectos (5, 6, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 20), con el propésito de identificar
las caracteristicas especificas de la ansiedad infantil.

Aspectos Eticos

La presente investigacion acaté los principios éticos generales de los psicélogos y codigo de
conducta de la American Psychological Association (2017), respetando que los siguientes
principios generales sean cumplidos: principio (A) beneficencia y no maleficencia en el uso de
datos: principio (B) fidelidad y responsabilidad para con la investigacion: principio (C)
integridad y honestidad en el proceso: principio (D) justicia evitando practicas injustas:
principio (E) respeto por los derechos y la dignidad de las personas que sean participes del
estudio. Ademas, se guardara completa confidencialidad y se respetara la participacion
voluntaria, para ello, se sigui6 la norma 4.01: mantenimiento de la confidencialidad consignada
en la APA (2017).

Al tratarse de un estudio en una poblacién de menores de edad se consideré establecer en
primera instancia la entrega de un consentimiento informado a los representantes y/o padres
legales y posterior asentimiento informado (Anexo 3 y 4). Esta medida fomenta la
transparencia y la decisién de participacion, cabe recalcar, que la presente investigacion no
representa ningun riesgo directo o indirecto. Los datos Unicamente cumplen una funcién
académica. Todos los documentos mencionados pasaron por revision y aprobacién por parte
del Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud (CEISH) de la Universidad de

Cuenca.

La investigacién declara la siguiente posicién por parte de los investigadores para evitar un
posible conflicto de intereses al concluir el estudio. No se podra usar la base de datos de la
investigacion con fines de publicacién de manera individualizada por parte de los autores, asi
como la presentacion en eventos tanto nacionales como internacionales, sino deben ser
productos realizados en conjunto. Ademas, una vez culminada la investigacion los autores
reportaran a la institucion educativa los hallazgos encontrados. En este punto, los
investigadores entienden que los nifios y nifias son agentes activos en el proceso, por tal,
razén se pretende comunicar los resultados de manera creativa a modo de psicoeducacion
dinamica. En este sentido se busca que la informacion sea transparente, accesible y fiable,
ya que también estara disponible el documento final en el repositorio institucional de la

Universidad de Cuenca.
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Presentacion y analisis de resultados

En funcién de los resultados, el siguiente apartado procede a exponer los hallazgos del
estudio empezando por los objetivos; para una mejor apreciacion de los resultados obtenidos
se utilizo6 tablas. En primer lugar, se dio paso al objetivo especifico uno, que busco identificar
los niveles de ansiedad infantil en estudiantes de segundo de basica en una unidad educativa
de la ciudad de Cuenca, Ecuador en el afio lectivo 2023 — 2024. En segundo lugar, el objetivo
especifico dos, consisti6 en comparar los niveles de ansiedad infantil segun variables
sociodemogréficas; sexo, edad, jornada, paralelo y tipologia familiar. Finalmente, el objetivo
general, pretendi6 describir la ansiedad infantil en estudiantes de segundo de basica en una

unidad educativa de la ciudad de Cuenca, Ecuador en el afio lectivo 2023 — 2024.

Niveles de ansiedad infantil

A partir de los resultados obtenidos, se identific6 mediante centiles el nUmero de estudiantes
por cada nivel de ansiedad dando como resultado que 16 nifios/as (36.36%) se ubican en un
nivel bajo de ansiedad (por debajo del centil 25). Por consiguiente, se aprecié que 17 nifios/as
(38.64%) con un nivel de ansiedad medio (por debajo del centil 75). Por otro lado, 11 nifios/as

(25.00%) con nivel de ansiedad alta (por encima del centil 80).
Tabla 2

Niveles de Ansiedad Infantil en estudiantes de segundo afio de EGB

Nivel de Ansiedad Infantil  Min Max ME Estudiantes %
Bajo 2.0 38.0 20.44 16 36.36%
Medio 51.0 76.0 60.71 17 38.64%
Alto 84.0 99.0 89.55 11 25.00%

Nota. Esta figura representativa determina los niveles de ansiedad en funcién del baremo de
intervalos cualitativos (1-30=bajo), (40-70=medio) y (80-99=alto); dichos valores responden a

los valores de centiles del instrumento original version espafiola.

Tal como se puede observar, los estudiantes presentan niveles medios y bajos de ansiedad
infantil, lo que nos indica que existe nerviosismo, inquietud y tension que llega a interferir con
el bienestar, del mismo modo, se entiende como una respuesta adaptativa al medio, debido
a que permanecen alerta ante una nueva situacion. Este resultado es similar al estudio de
Ceron (2017) que reportdé que mas del 75% de nifios y nifias, presentaron puntaciones leves

y moderadas, siendo la gestién emocional un factor clave para prevenir la ansiedad.
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Adicionalmente los niveles de ansiedad encontrados empatan y se explican desde un estudio
en estudiantes mexicanos que reporté que los niveles de estrés eran mas altos en los
estudiantes de escuelas publicas que en los de escuelas privadas. Esto se debe a que los
estudiantes de escuelas publicas suelen enfrentar mas estresores, como la falta de apoyo
econdémico y sociofamiliar, el racismo y la xenofobia. En este sentido al considerar una
institucion rural publica con dificultades econdmicas se estima que otros factores contextuales

estan ligados a la presencia de ansiedad en los escolares (Martinez-Otero, 2012).

Niveles de ansiedad infantil y variables sociodemograficas

En relacion a los niveles de ansiedad, se pudo determinar, que, a menor edad, mayor nivel
de ansiedad, siendo la edad de 6 afios (36.36%), la que tiende niveles mas altos en todos los
intervalos. Seguidamente, se puede apreciar que existen valores medios (13.64%) y altos de

ansiedad (6.82%) en la edad de 7 afios, representadas a su vez, con menor proporcionalidad.
Tabla 3.

Niveles de Ansiedad Infantil en funcién de la edad

Niveles de Edad Estudiantes %
Ansiedad Infantil

Alto 6 8 18.18 %
7 3 6.82 %

Medio
6 11 25.00 %
7 6 13.64 %

Bajo 6 _ 16 A 36.36 %

Nota. Elaboracion Propia

Estos hallazgos coinciden con Gonzéalez y Martinez-Otero (2014) los mismos que mencionan
gue a mayor edad existe una adaptacién a la vida escolar y una madurez cognitiva emocional
infantil, la mismas que favorece a la hora de poner en practica nuevos aprendizajes y poder

tener mejores estrategias de afrontamiento ante diferentes situaciones.

Al comparar los niveles de ansiedad infantil con el paralelo, se pudo evidenciar un nivel de
ansiedad predominantemente medio, en el paralelo “A” 8 (18.18%) mostrando una frecuencia
media de ansiedad, en relacion a los demas paralelos. Por otro lado, el paralelo “B” muestra
una tendencia mayormente alta de ansiedad 5 (11.36%), siendo este paralelo, quien tiene
menos alumnos en niveles bajos de ansiedad. Adicionalmente, el paralelo “C” muestra
puntuaciones altas en valores bajos 7 (15.91%) sin tendencia a presentar niveles altos de
ansiedad 3 (6.82%).
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Tabla 4

Niveles de ansiedad infantil segun el paralelo

Niveles de Paralelo Estudiantes %
Ansiedad Infantil
Alto A 3 6.82 %
B 5 11.36 %
C 3 6.82 %
Medio A 8 18.18 %
B 5 11.36 %
C 4 9.09 %
Bajo A 5 11.36 %
B 4 9.09 %
C 7 15.91 %

Nota. Elaboracién propia

En cuanto a la jornada estudiantil se pudo apreciar que la jornada matutina presenta
puntuaciones altas en todos los niveles con tendencia en niveles medios de ansiedad infantil
13 (29.55%). Por otro lado, la jornada Vespertina presenta puntuaciones bajas en todos los

niveles, con mayor tendencia en niveles bajos de ansiedad infantil 7 (15.91%).
Tabla 5

Niveles de ansiedad infantil segun la jornada de estudio.

Niveles de Ansiedad Jornada Estudiantes %
Infantil Educativa

Alto Matutina 8 18.18 %
Vespertina 3 6.82 %

Medio Matutina 13 29.55 %
Vespertina 4 9.09 %

Bajo Matutina 9 20.45 %
Vespertina 7 15.91 %

Nota. Elaboracién propia

Uno de los factores mas importantes al momento de describir un constructo, es identificar el
contexto de desarrollo, varios estudios han mencionado que existen relaciones de ansiedad
infantil con la obesidad, desnutricion, nivel socioeconémico, trabajo infantil y ruralidad (Guerra
y Naranjo, 2017). En Latinoamérica existe 51.8 millones de nifios/as con sobrepeso, alrededor
de 20-25% del total de nifios (Rivera et al., 2014) y al mismo tiempo segun la Organizaciéon
de Naciones Unidad para la Alimentacion FAO (2013) se estima que, existen 7.1 millones de
nifos en desnutricién, lo cual tiene consecuencias perjudiciales en la salud y desempefio
académico, entre ellos; problemas afectivos, ansiedad, quejas somaticas, déficit de atencion,

respuestas conductuales y estrés. En este punto, mas allda de las manifestaciones que
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presentan los nifios/as se debe de analizar, que factores ambientales y determinaste que

estan influyendo en la aparicion de reacciones ansiosas (Portillo-Reyes et al., 2016).

Al establecer los niveles de ansiedad infantil en funcion del tipo de familia se encontré que
los nifios/as pertenecientes a una familia nuclear presentan bajos niveles de ansiedad 11
(25.00%). No obstante, los nifios/as que pertenecen a familias Uniparental/ Monoparentales,
Unicamente con madre, tienden a mostrar puntuaciones mas altas de ansiedad 6 (13.64%).
En cuanto a nifios/as con familias extensas, la tendencia corresponde a valores medios y
bajos 2 (4.55%). Finalmente, la familia ampliada, muestra una tendencia a valores altos 2
(4.55%).

Tabla 6
Niveles de ansiedad segun el tipo de familia
Niveles de Tipo de familia Estudiantes %
Ansiedad Infantil
Alto Familia Ampliada 2 455 %
Familia Extensa 1 2.27T%
Familia Nuclear 2 455 %
Uniparental (Madre) 6 13.64 %
Familia Ampliada 2 4.55 %
Medio Familia Extensa 2 455 %
Familia Nuclear 8 18.18 %
Uniparental (Madre) 5 11.36 %
Bajo Familia Ampliada 1 227 %
Familia Extensa 2 4.55 %
Familia Nuclear 11 25.00 %
Uniparental (Madre) 2 455 %

Nota. Elaboracién propia

Este resultado coincide con lo mencionado en Oudhof et al. (2019), ya que, si bien existe
menos ansiedad en estudiantes provenientes de familias nucleares, se aprecio una tendencia
mayor a niveles bajos y medios de ansiedad, en todas las familias. De esta forma, todas las
composiciones familias bajo ciertas condiciones basicas pueden propiciar un desarrollo
Optimo en los infantes. No obstante, se evidencié, que en familias uniparentales encabezadas
por madres, presentan niveles mas altos en relacion a las demas familias, en este caso, seria
pertinente identificar la dinamica en todo el sistema familiar, debido a que, si existe un
ambiente conflictivo y estresante los niveles de ansiedad tienen a elevarse (Armenta y
Romero, 2008; Oliva et al., 2014; Golombok, 2016; Martinez y Rojas, 2016;). De ahi que

varios estudios dan énfasis en el clima parental como el autoritativo y asertivo que han
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demostrado evitan la ansiedad en los nifios, sin embargo, en Ecuador los estilos parentales

mAas representativos son el autoritario y permisivo (Cavero, 2001; Merchan et al., 2021).

Asimismo, al contrastar los niveles de ansiedad infantil en funcion del sexo, se puede apreciar
que existe niveles de ansiedad infantil més altos en las nifias 7 (15.91%), con tendencia en
todos los niveles. En este sentido, se evidencia que los nifios presentan valores de ansiedad

infantil menores en proporcién a las nifias 4 (9.09).
Tabla 7

Niveles de ansiedad segun el sexo

Niveles de Sexo Estudiantes %
Ansiedad Infantil

Alto Mujer 7 15.91 %

Hombre 4 9.09 %

Medio Mujer 9 20.45 %

Hombre 8 18.18 %

Bajo Mujer 12 27.27 %

Hombre 4 9.09 %

Nota. Elaboracion propia

Al momento de comparar en relacion al sexo de identificacién, se puede evidenciar que, las
nifas presentan mayor tendencia de ansiedad infantil, por lo cual coincide a los hallazgos de,
Tobal y Cano (2002) quienes afirman que es mas frecuente los trastornos de ansiedad en las
nifias. Adicionalmente, en un estudio realizado con 808 escolares mexicanos de 5° y 6° de
primaria, pertenecientes a seis instituciones educativas, se encontré6 muestras significativas
de ansiedad principalmente en las mujeres, condicionado a la par con la personalidad y estilo
de afrontamiento por padres y maestros (Gaeta y Martinez-Otero, 2014). En otras
investigaciones se encontré que tanto nilos como nifias presentaron puntuaciones de
ansiedad total de manera similar, sin embargo, fueron las nifias quienes puntuaron en
dimensiones especificas como ansiedad escolar y respuesta ansiosa (Ambrose et al. 2020;
Chandler et al. 2016).

Ansiedad Infantil en Estudiantes de 2°EGB

Dando paso al objetivo general que fue describir los niveles de ansiedad infantil, se
identificaron 10 items directos y 10 indirectos de los 20 del cuestionario CAS. Por una parte,
mas del 70% de los nifios en items directos respondieron afirmativamente aspectos como la
percepciéon de que hacen bien las cosas, la constante alegria, la creencia en la buena suerte

y la opinion positiva que los demas tienen sobre ellos. Ademas, el 81.82% afirmé que la gente
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piensa que normalmente es bueno en lo que intenta. Por Gltimo, el 50% expreso la creencia
de que los demés son buenos con ellos, reflejando asi una autopercepcion positiva. Estos
resultados se detallan en la Tabla 8.

Tabla 8

Niveles de ansiedad infantil. items directos. Respuestas afirmativas CAS

Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS %
Items directos
¢ La gente piensa que normalmente eres bueno? 81.82 %
¢ Estas contento y alegre casi siempre? 79.55 %
¢ Tienes buena suerte? 77.27 %
¢ Crees que te salen bien la mayoria de las cosas que intentas? 72.73 %
¢, Crees que haces bien todas las cosas? 70.45 %
¢Puedes hacer las cosas mejor que la mayoria de los nifios? 65.91 %
¢, Terminas tus deberes a tiempo? 63.64 %
¢ Tienes siempre suefios agradables? 54.55 %
¢, Contestas antes que los demas nifios? 52.27 %
¢Los demas nifios son siempre buenos contigo? 50.00 %

Nota. Porcentaje del total de respuestas de los items directos (1,2,3,4,7,9,12,13,18,19).

En definitiva, los estudiantes de la Unidad Educativa Victor Gerardo Aguilar, presentaron
niveles de ansiedad medios y bajos, esta valoracion global nos permitié aproximarnos de
manera sistematica a identificar posibles repercusiones emocionales, debido a que los nifios
y nifias se encuentran todo el tiempo ante situaciones demandantes, este hallazgo, se empata
con el estudio de Salcedo (2017) en el cual menciona que la mayoria de estudiantes mantiene
una buena apreciacién del “Yo” autoconcepto, autoestima y autoeficacia, estos se ven

expresados en los items directos del test de Ansiedad Infantil-CAS.

Por otra parte, al contemplar los items indirectos se puede apreciar que el 65.91% de los
nifios creen que les pasa cosas malas, seguido del 63.64% que piensa que la gente habla
mal de ellos, tienen muchos problemas y alguna vez le han dicho que habla demasiado.
Ademas, el 50% cree que las cosas son demasiado dificiles. Ademas, el 45.45% de los nifios
mencionan que cuando se hacen una herida tienden a asustarse o presentar mareos. El
40.91% considera que tiene miedo a la oscuridad y que los otros nifios pueden hacer mejor
las cosas que él. En tanto que, el 36.36% indica que solamente cae bien a unos pocos.

Sumado a ello, el 29.55% creen que estan demasiado tiempo sentados en la escuela.

Tabla 9
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Niveles de ansiedad infantil. items indirectos. Respuestas afirmativas CAS

Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS %
Items indirectos
¢, Crees que te pasan muchas cosas malas? 65.91 %
¢ Piensas que la gente a veces habla mal de ti? 63.64 %
¢, Tienes muchos problemas? 63.64 %
¢Algunas veces te han dicho que hablas demasiado? 63.64 %
¢, Te parece que las cosas son demasiado dificiles? 50.00 %
¢, Cuando te hacen una herida te asusta o te mareas? 45.45 %
¢ Sientes miedo cuando esta oscuro? 40.91 %
¢ Los otros nifios pueden hacen las cosas mejor que tu? 40.91 %
¢ Piensas que solamente caes bien a unos pocos? 36.36 %
¢ Piensas que estas demasiado tiempo sentado en el colegio? 29.55 %

Nota. Porcentaje del total de respuestas de los items indirectos(5,6,8,10,11,14,15,16,17,20).

En este sentido se puede apreciar, que los niveles de ansiedad estan asociados a factores
internos y externos, orientados con la eficacia en los entornos, nivel comunicacional con
pares, familia y docentes, conflicto y procesos de socializacién. Es por ello, que este estudio,
toma como referencia la investigaciéon de Lopez (2022) que argumenta que las mejores
estrategias tanto internas como externas para enfrentar y disminuir la ansiedad, son las que
estan relacionadas con el apoyo parental, orientacion profesional, soluciéon de problemas,
autonomia, reevaluacion y afrontamiento positivo. Estas estrategias esta orientadas a ayudar

a controlar la situacion ansiosa y disminuir los factores de riesgo asociado.

Finalmente, otra estrategia de caracter externo es el apoyo social y emocional ya que todos
necesitamos estar rodeados de personas que nos escuchen, apoyen, entiendan y
comprendan, la ansiedad en muchos casos surge cuando se experimenta estrés y miedo a
diversas situaciones, en este caso, tener a alguien que este presté a escuchar y ayudar,

contribuye a que los sintomas mismo de la ansiedad disminuyan (Gantiva et al., 2010).
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Conclusiones

En funcién de los objetivos planteados el estudio puedo identificar que si existen niveles de
ansiedad infantil en los estudiantes de segundo afio de educacion basica general de la Unidad
Educativa Victor Gerardo Aguilar. Estos hallazgos se pueden concluir en base a nuestro
primer objetivo especifico, que buscé identificar los niveles de ansiedad infantil en estudiantes
de segundo afio de educacién basica, se evidencio que existe un predominio de niveles
medios de ansiedad infantil, seguidos de niveles bajos y por Ultimo una tendencia menor en

niveles alto.

Del mismo modo, nuestro segundo objetivo especifico, consisti6 en comparar los niveles de
ansiedad infantil en funcion de las variables sociodemograficas. Se encontré que los nifios de
6 afos presentan mayores niveles de ansiedad en comparacién con nifios de 7 afios. En esta
medida, una mayoria de edad representa mayor adaptacion a un ritmo escolar y mejor
afrontamiento a los retos académicos. A su vez, al tomar en cuenta, el paralelo, se identifico
que el paralelo A, present6 niveles de ansiedad media mas alta en comparacion a los otros
paralelos. Adicionalmente, al comparar la ansiedad infantil con la jornada académica, se

determiné que existen niveles mas elevados en la jornada matutina.

Por otra parte, se identificé que los niveles de ansiedad infantil puntuaron mas alto en familias
monoparentales/uniparentales encabezadas por madres, sin embargo, desde la perspectiva
de la diversidad familiar, cualquier tipo de familia, tiene la capacidad de brindar un desarrollo
Optimo, si prioriza un espacio calido, libre de conflicto y estrés. Ademas, al comparar segun
el sexo con el que se identifica el estudiante, se pudo evidenciar que los nifilos presentan

valores de ansiedad infantil media, mas dominante en relacién con las nifias.

Finalmente, acorde al objetivo general que consistié en describir los niveles de ansiedad en
estudiantes de segundo afio de educacion basica de la Unidad Educativa Victor Gerardo
Aguilar, en el periodo 2022-2023. Se evidencio que existen niveles medios y bajos
predominantes en la mayoria de las categorias de estudio, destacado que los estudiantes
presentaron una autovaloracion positiva, descritos tanto en los items directos como
indirectos, los mismos que describen la emocionalidad, cambio de actitud, evasion de
responsabilidades, frustracion, retraimiento, timidez y sentimientos de dependencia. De esta

manera, se pudo describir los factores internos y externos asociados a la ansiedad infantil.
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Recomendaciones y Limitaciones

Los investigadores con el propésito de ampliar el conocimiento en el &rea consideran
pertinente continuar investigando acerca de la ansiedad infantil mediante la modificacion de
las caracteristicas de la muestra. En este sentido, es importante contemplar a otros
participantes en diferentes contextos y entornos. De este modo, al incluir muestras diversas,
como distintos grupos de edad o entornos socioculturales, se pueden identificar patrones y

variaciones que contribuyan a una comprension mas holistica de este fenémeno.

Ademas, es importate comprender que la ansiedad infantil no ocurre de manera aislada tiene
un impacto profundo en el entorno social, incluidas las interacciones con padres, compafieros
y educadores. Los nifios en su etapa de desarrollo son propensos a experimentar dificultades
en la escuela, en las relaciones con sus pares e incluso en la participacion en actividades
cotidianas. Esto puede llevar a un ciclo de retroalimentacién negativa, donde la ansiedad
afecta la participacion social y genera aislamiento, lo que a su vez puede aumentar la

ansiedad.

A su vez, se sugiere explorar la asociacion de la ansiedad infantil con otras variables
relevantes, como la familia, el rendimiento académico, la dindmica enseflanza-aprendizaje o
a su vez, estrategias de afrontamiento ante la ansiedad. Al considerar otras variables de
manera mas profunda y especifica permitira identificar patrones relacionados que contribuyan
a un mayor entendimiento para el posterior disefio de planes, programas o proyectos de

intervencion.

Adicionalmente, a pesar de lo importante que son los estudios diagndsticos, es necesario que
futuras investigaciones y proyectos tengan un enfoque de intervencion basados en los
principales hallazgos que se reportan. Esta medida permitira no solo comprender la ansiedad
infantil, sino también abordar de manera efectiva las areas especificas que necesitan
atencion. Al adoptar esta perspectiva centrada en la intervencion, no solo mejoraremos la
comprension de la problematica, sino que también, tendra una implicacion directa en el
mejoramiento de la calidad de los programas, haciéndolos mas efectivos y personalizados
para impactar positivamente en el bienestar emocional y el desarrollo psicosocial de los nifios

afectados."”
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Por otro lado, es crucial reconocer las limitaciones inherentes al presente estudio. En primer
lugar, el disefio del estudio fue Unicamente descriptivo el cual sugiere indagar mas a fondo
acerca del fenomeno desde multiple perspectiva metodoldgicas. Es decir, al considerar
entender el constructo no se asocian relaciones causales mas alla de lo encontrado. Ademas,
al considerar a una poblacién en el auge del desarrollo es necesario entender que la ansiedad
infantil puede manifestarse de manera diferente al paso del desarrollo. Asimismo, un aspecto
importante a resaltar es el contexto especifico en el que se llevé a cabo el estudio. Los
resultados pueden estar influenciados por factores culturales, socioeconémicos o geogréficos

particulares a la poblacion estudiada.

Dicho de este modo, comprender la ansiedad infantil requiere un analisis cuidadoso y
consideraciéon de posibles diferencias contextuales. También, se deberia analizar aspectos
como factores genéticos, experiencias traumaticas previas y la presencia de otros trastornos
mentales pueden interactuar de manera simultanea, requiriendo un abordaje multidisciplinario

para una valoracion profunda.
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Anexo a

Anexos

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD INFANTIL

Nombre: Sexo: Edad:
Unidad Educativa: Grado: Paralelo
Tipo de Familia Jornada: Fecha:
Papa Mama

Hermanos

Otros

INSTRUCCIONES

ANSIEDAD INFANTIL- CAS

34

Aqui hay algunas preguntas acerca de la manera como te sientes, piensas y te comportas.

Después de leer atentamente las preguntas del cuestionario una a una, responde en la hoja

de respuestas segun como te identifiques con la alternativa de la pregunta, marcando con

una (X) en el circulo o cuadrado seguin a como se identifique con la pregunta © O

Recuerde que cada pregunta indica al inicio el orden en la hoja de respuestas, donde se

encuentra asociada con diferentes dibujos de cosas y animales que conocemos en nuestra

vida diaria, no olvide realizar uno o varios ensayos antes de iniciar a resolver el cuestionario

con los evaluadores.

Preguntas:

1 | MARIPOSA

¢ Crees que te salen bien la mayoria de las cosas que intentas? si
(circulo),

No (cuadrado)

2 | CUCHARA

¢La gente piensa que normalmente eres bueno (circulo), o que eres
malo? (cuadrado)
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Cuando te preguntan. ¢ Contestas antes que los demas nifios (circulo),

3 | NUBE o los demas nifios contestan antes que tu? (cuadrado)
4 | PEZ ¢ Tienes buena suerte (circulo), o mala suerte? (Cuadrado)
¢ Piensas que solamente caes bien a unos pocos (circulo), o a todo el
5 | MANZANA | hundo? (cuadrado)
¢Algunas veces te han dicho que hablas demasiado (circulo), o no?
6 | HONGO
(cuadrado)
. ¢, Puedes hacer las cosas mejor que la mayoria de los nifios (circulo), o
7 | RATON los demas nifios las hacen mejor que ta? (cuadrado)
8 | LUNA ¢, Crees que te pasan muchas cosas malas, (circulo) o pocas?
(cuadrado)
¢ Estés contento y alegre casi siempre (circulo), o casi nunca?
9 | BOTELLA (cuadrado)
. ¢ Te parece que las cosas son demasiados dificiles (circulo), o
10 | AVION demasiado facil? (cuadrado)
¢, Piensas que estas demasiado tiempo sentado en el colegio, (circulo),
11 | LIBRO 0 no? (cuadrado
¢ Terminar tus deberes a tiempo, (circulo), o necesitas mas tiempo para
12 | HOJA terminarlos? (cuadrado)
¢,Los demas nifios son siempre buenos contigo (circulo), o algunas
13 | LECHUZA | yeces te molestan? (cuadrado)
. ¢ Los otros nifios pueden hacer las cosas mejor que tu (circulo), o pero
14 | LEON que tu? (cuadrado)
15 | TORTA ¢, Sientes miedo cuando esté oscuro (circulo), o no? (cuadrado)
16 | SOL ¢ Tienes muchos problemas (circulo), o pocos problemas? (cuadrado)
¢ Piensas que la gente a veces habla mal de ti (circulo), o no es asi?
17 | MANO
(cuadrado)
¢, Crees que haces bien casi todas las cosas (circulo), o solo algunas?
18 | BANDERA
(cuadrado)
. ¢ Tienes siempre suefios agradables (circulo), o casi siempre son de
19 | CORAZON

miedo? (cuadrado)
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Anexo ¢
VERSION ADAPTADA A POBLACION INFANTIL

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: Ansiedad infantil en estudiantes de segundo de basica de una unidad

educativa de Cuenca, Ecuador en el afio lectivo 2023-2024.

Escuela: Unidad Educativa “Victor Gerardo Aguilar’

Hola, somos Daniel Fernando Barrera Moscoso y Jessica Estefania Espinoza Celi y
gueremos invitarte a participar en una investigacion que se llama: Ansiedad infantil en
estudiantes de segundo de basica de una unidad educativa de Cuenca, Ecuador en el afio
lectivo 2023-2024.

Nuestro objetivo es conocer la Ansiedad Infantil, que son los miedos, preocupaciones y/o
temores que ocurren casi siempre y en muchas partes; escuela, casa, con compafieros o
profesores. Con tu participacién nos ayudas a entender mejor como se da la Ansiedad, su

nivel y otras posibles causas.

Recuerda. La participacion es voluntaria, asi que te encuentras en total libertad de participar

0 no. Ademas, previamente tus padres, debieron aceptar tu participacion.

En todo momento estaremos, atentos para escucharte en caso de que decidas no continuar
con el llenado. Esta actividad no es calificada, Unicamente nos interesa tu opcion y
participacion, asi que siéntete seguro/a.

Al finalizar el cuestionario, guardaremos toda la importacibn en un lugar seguro y

Unicamente tendran acceso los investigadores.

Si te interesa participar, por favor, debes marcar con una “X” donde dice Sl y escribir tu

nombre. Si no quieres participar solo basta con que dejes todo en blanco.

____SiNombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
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24 de noviembre de 2023

Anexo d

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Ansiedad Infantil en Estudiantes de Segundo de Bésica de

una Unidad Educativa de Cuenca, Ecuador en el afio lectivo 2023-2024

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula | Institucién a la que

pertenece
Investigador 1 Jesglca : Estefania 1150210027 | Universidad de Cuenca
Espinoza Celi
Investigador 2 Daniel Fernando

0104944905 | Universidad de Cuenca
Barrera Moscoso

¢De qué se trata este documento?

En este documento, se le solicita de la manera mas cordial, la autorizacién para que su
representado participe en el presente estudio titulado: "Ansiedad Infantil en Estudiantes de
Segundo de Bésica de una Unidad Educativa de Cuenca, Ecuador en el afo lectivo 2023-
2024” En este documento llamado "consentimiento informado" se declaran las razones por
las que se realizara esta investigacion. También se explican los posibles riesgos, beneficios
y los derechos que tiene su representado en caso de que usted autorice su participacion.
Después de revisar la informacién en este consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra
el conocimiento para tomar una decision, para que su representado participe o no en este
estudio. Puede considerar su decision durante esta sesion o consultarlo en casa y entregar

su decision el dia de mafana.

Introduccion

La investigacion esta dirigida por dos estudiantes de noveno ciclo de la Facultad de
Psicologia, de la Universidad de Cuenca con el interés de conocer las caracteristicas de la
Ansiedad Infantil en la Unidad Educativa Victor Gerardo Aguilar, entendiendo que la ansiedad
infantil es un tema de vital importancia ya que tiene un impacto en multiples areas de

funcionamiento biopsicosocial. Para conocer mas acerca de la problemética se ha
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establecido una muestra de 40 estudiantes de segundo afio de educacién bésica de tres
paralelos respectivamente A, B y C. esto debido a que para el estudio se ha considerado la

edad de los nifios y nifias, asi como también el grado de escolaridad cursando.

Objetivo del estudio

El presente estudio busca describir la ansiedad infantil en estudiantes de segundo afio de
educacion béasica de la Unidad Educativa Victor Gerardo Aguilar, con el propésito de
identificar los niveles que presenta esta poblacion infantil.

Descripcion de los procedimientos

El estudio se llevara a cabo en modalidad presencial. Como primer punto se convocara una
reunién familiar y se procede mediante la entrega de un consentimiento y asentimiento
informado en el que los participantes, por medio de la autorizacion de sus padres aceptan
participar de manera voluntaria. Una vez cumplido con los criterios anteriores. Se les pedira
a los estudiantes seleccionados acudir a una de las aulas en las que se ejecutard el aplicativo.
Se iniciard con la ficha sociodemogréfica y con el Cuestionario de Ansiedad Infantil - (CAS)
adaptacion espafiola de John Gillis que se puede aplicar en nifios de 6 a 8 afios. Se calcula
que el tiempo aproximado sera de 25 minutos. La recoleccion de datos tomara
aproximadamente 1 mes. Finalmente, los datos obtenidos, seran respaldados en una base
de datos segura, el uso de toda la informacién obtenida en esta investigacion seré con fines
estrictamente académicos. Cabe mencionar que durante todo el proceso de investigacion se

mantendra el anonimato de las respuestas de los participantes.

Riesgos y beneficios

La prueba que sera aplicada durante el estudio no incide en ningun tipo de riesgo que pueda
afectar la salud fisica o mental del participante. Es posible que este estudio no proporcione
beneficios inmediatos, sin embargo, la informacién proporcionada puede servir como base

para que se generen propuestas a nivel de la institucion educativa.

Otras opciones si no participa en el estudio

El participante tendra el derecho y la libertad de retirarse de la investigacion en cualquier
momento, sin dar ninguna explicacion o motivo de su decision. No habra sanciones ni

represalias. Se respetara su privacidad y confidencialidad de forma ética.
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Derechos de los participantes:

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar o autorizar la participacion de su (s) representados en
el estudio, y esto no traera ningln problema para usted, o para su(s) representados;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad)

9) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio, por favor llame al siguiente teléfono celular:
0995191615 - 0939553681, que pertenece a Daniel Fernando Barrera Moscoso - Jessica
Estefania Espinoza Celi respectivamente o0 envie un correo electronico a

danielbarrera@ucuenca.edu.ec — jessicae.espinoza@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Autorizo a que mi representado participe en el presente estudio, he comprendo los riesgos,
beneficios, asi como la ética con la que se procederd, esto incluye: informacion de la
investigacion, propésito del estudio, modalidad de participacion, voluntariedad, derecho a
conocer los resultados, derecho a retirarse del estudio en cualquier momento,

confidencialidad e informacion de los dirigentes de la investigacion.

Nombres completos del/a representante Firma del/a representante Fecha

Jessica Estefania Espinoza Celi — Daniel Fernando Barrera Moscoso


mailto:jessicae.espinoza@ucuenca.edu.ec

UCUENCA .

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho
Malla, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo

electrénico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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