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RESUMEN

El objetivo fue determinar el nivel de ansiedad y estrés ante el confinamiento en nifios; mediante un estudio
de nivel descriptivo, modelo de campo y disefio no experimental, transversal. La poblacion se conformé por
nifios entre edades de 8 y 12 afios, con una muestra no probabilistica intencional de 171 sujetos, a quienes se
le aplic6 la Escala de ansiedad infantil de Spence (1997) y el Inventario de Estrés Cotidiano Infantil (IECI).
La ansiedad fue moderada, al igual que sus dimensiones; mientras que el estrés fue medio, comportamiento
que también se encontré en sus dimensiones estrés en el &mbito escolar y en la salud. Asimismo, el estrés
familiar fue bajo. Las nifias tuvieron mayor fobia social, miedo al dafio fisico y estrés en el &mbito de la salud
que los nifios..

PaLaBRAS cLAVE: Ansiedad, estrés, nifios, confinamiento, COVID -19
ABSTRACT

The objective was to determine the level of anxiety and stress before confinement in children; through a descriptive
study, field model and non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of children between 8 and
12 years of age, with a non-probabilistic purposive sample of 171 subjects, to whom the Spence Child Anxiety Scale
(1997) and the Children’s Everyday Stress Inventory (IECI) were administered. Anxiety was moderate, as were its
dimensions; while stress was medium, a behavior that was also found in its dimensions stress in the school environment
and in health. Likewise, family stress was low. Girls had higher social phobia, fear of physical harm and health stress
than boys.

KEeyworps: Anxiety, stress, children, confinement, COVID-19

Como crrar: Carrillo, K. y Matheus, P. (2023). Ansiedad y estrés ante el confinamiento en nifios. Sistemas
Humanos, 3(2), 7-18 pp

Articulo de Investigacion

INTRODUCCION
Desde el mismo inicio de la humanidad, esta se ha visto afectada por un sinfin de enfermedades
fisicas que han ocasionado la muerte de un gran namero de personas en distintas épocas histéricas,
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con consecuencias negativas para la economia y la sociedad. Ademads, como lo explica Martinez (2016),
han sido observables secuelas emocionales y psicolégicas en las personas, que se ven reflejadas en su
conducta y socializacion. Cuando las enfermedades se convierten en pandemias, extendiéndose a la
mayoria de paises del mundo e infectando a una cantidad bastante considerable de seres humanos; las
secuelas a nivel mental y de comportamiento pueden ser mayores y de corte negativo.

En este sentido, el mundo estd sufriendo los embates de una nueva pandemia, producto del
virus SARS-CoV-2 que se originé en diciembre del 2019 en la ciudad china de Wuhan, provincial de
Hubei, como lo refieren Inchausti et al. (2020). La enfermedad asociada se ha denominado COVID-19
y es una patologia de tipo respiratorio, altamente transmisible por particulas contenidas en la saliva y
gotas expedidas por la nariz; siendo, segtin lo expuesto por Wang et al. (2020), el brote mas grande de
neumonia atipica desde la aparicion del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en el afio 2003;
ocasionando unas medidas de contencién y prevencién que no se habian tomado a gran escala en la
historia moderna de la humanidad.

Al respecto, Bedford et al. (2020), explica que las autoridades gubernamentales a nivel mundial, en
atencion a lo dispuesto por el maximo ente sanitario, la Organizacion Mundial de la Salud, han dictado
politicas de salud ptblica, con el objetivo de evitar que la enfermedad siga teniendo repercusiones
negativas en las personas, las cuales consisten principalmente en el distanciamiento social y cuarentena
total de la poblacién, buscando de esta manera evitar que aquellas personas que han sido contagiadas
infecten a otras, o que las que no han sido contagiadas, se contaminen.

La cuestion sobre estas medidas, es que son aparentemente funcionales para la contenciéon de la
COVID-19, sin embargo, afectan otros aspectos de la vida del ser humano. Asi lo explican Marquina
et al. (2020), pues, indican que se han presentado problemas psicolégicos en el personal de salud,
quienes son el primer bastion de atencion a los contagiados, en ellos se ha presentado ansiedad, estrés
o miedo al contagio. Estas afecciones psicolégicas no se quedan solo en este sector en especifico, sino
que se extienden a la poblacién general, donde nifios y adultos, pueden ver afectada su salud mental
a consecuencia de las politicas de prevenciéon que se han tomado, dado que se ha interrumpido la
cotidianidad, para pasar a una experiencia de aislamiento, poca socializacién y reajuste a una forma de
vida que para la gran mayoria es totalmente ajena.

Particularmente, la poblacién infantil parece especialmente vulnerable ante las medidas de
confinamiento, cuarentena y distanciamiento social que se han impuesto en los tltimos 20 meses, puesto
que se ha interrumpido su proceso de socializacién habitual, donde no comparten con los pares ni
interacttian con otros adultos que pueden enriquecer su desarrollo. A raiz de esta situacién, de acuerdo
con lo referido por Garcia y Cuéllar (2020), los nifios y nifias han experimentado mayores emociones
negativas, de manera desadaptativa, pues se ha observado que aquellos sometidos a cuarentena tienen
puntuaciones cuatro (4) veces més altas en estrés postraumaético que aquellos que no han sido confinados;
también, se ha reportado incremento de la ansiedad generalizada y la ansiedad ante la separacion.

Por su parte, Sanchez (2021), indica que los nifios y adolescentes son una poblacién vulnerable
en el marco de la pandemia y en sus medidas, dado que también se ven sometidos a la exposicion a
factores de riesgo como la violencia intrafamiliar, pérdida de héabitos saludables, disminucién de la
socializaciény el incremento del uso poco controlado de tecnologias. Ademas, pueden existir afectaciones
psicopatologicas como miedo, ansiedad, depresion o estrés, que se incrementarian notablemente en
aquellos sujetos con desajustes psiquicos previos a la situaciéon de confinamiento.
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Para complementar, Mangué et al. (2020), explican que, el confinamiento puede ir en detrimento
de las necesidades psicoldgicas y fisicas de los nifios y adolescentes, puesto que, se trata de un nuevo
contexto de incertidumbre y problematicas socioeconémicas que no deja espacio para atender las
demandas propias y normativas de estas edades, sometiendo a los infantes a situaciones de tensién
familiar, conflictos y dificultades que pueden afectarlos negativamente. Si a esto, se suma la falta
de actividad, el sedentarismo, aburrimiento y ruptura de rutinas, se supone factible la aparicion de
estrés y ansiedad, que incidirian desfavorablemente en los reajustes a las nuevas rutinas y formas de
socializacion.

En el orden de lo planteado, se tiene evidencia general de que la situacién de confinamiento por la
COVID-19, afectaria negativamente a los nifios y nifias, ocasionando distintos problemas emocionales,
psicologicos y sociales, incluso escolares porque debe haber un ajuste a una forma de educaciéon que
para muchos era desconocida: la educacién en casa y a distancia; por lo cual, la presente investigacion
se dirige a conocer la ansiedad y estrés en nifios durante esta etapa, puesto que parece esperable
que manifiesten ira, miedo, temor al dormir, problemas gastrointestinales, hiperalerta o reacciones
exageradas, considerandose importante explorar los niveles de ansiedad y estrés, para formular
recomendaciones psicolégicas pertinentes dentro del contexto actual.

Entonces, es conveniente dar un breve recorrido teérico por la ansiedad. Una definicion clésica
de la misma, aportada por Lang (1968), explica que corresponde con una respuesta tripartita que se
manifiesta en reacciones cognitivas, fisiolégicas y motoras. Ante la situacion que se considera como
amenaza, las respuestas fisiologicas suelen ser exageradas: cambios en la frecuencia cardiaca y/o
respiratoria, sudoracién, temblores; mientras que las subjetivas o cognitivas y las motoras pueden ser
de menor intensidad.

Otra definicion clasica es la de Beck et al. (1985), en la cual la ansiedad es una respuesta fisiologica
y cognitiva ante una situacion que el individuo valora como amenazante, con base en falsas premisas
que lo llevan a hacer una evaluacion incorrecta del contexto o de los recursos que tiene para afrontar
aquello que considera como un riesgo. En este sentido, la anticipacion tiene un papel crucial, porque el
sujeto ya parece tener una idea de lo que siente o lo que significa el factor ansiégeno.

Para el caso de la poblacion infantil, se define la ansiedad, segtin Tayeh et al. (2016), como “un
estado cerebral muy similar al miedo, pero que ocurre en ausencia de un estimulo amenazante” (p. 7).
En este sentido, corresponde a una serie de emociones, sensaciones y percepciones que inducen una
respuesta poco adaptativa, ya que el nifio no suele contar con suficientes recursos psicolégicos para
afrontar adecuadamente estas situaciones.

Ademads, como explica Spence (1997), la ansiedad infantil se puede estudiar a través de
caracteristicas como la ansiedad por separacion, el panico, la agorafobia, la fobia social, el trastorno
obsesivo-compulsivo, la ansiedad generalizada y los miedos; los cuales constituyen las dimensiones a
analizar en la presente investigacién. De este modo, se entiende que los ataques de panico y agorafobia,
son los que incluyen ansiedad intensa de ubicarse en lugares que no puedan tener ayuda, tener miedo a
espacios abiertos con gran cantidad de personas, sienten angustia, vergiienza y muchas veces se sienten
incapaces de estar en lugares abiertos por su miedo y ameritan compafiia constantemente. Por otro
lado, el trastorno de ansiedad por separacion es considerado como un intenso miedo que padecen los
nifios al sentirse alejados de su madre o alguien con el cual tienen fuertes vinculos, es muy comtn en
la etapa de desarrollo del nifio que mientras crecen va desapareciendo. También, la fobia social, es otra
de las caracteristicas, la cual se vincula a circunstancias sociales, dado que persiste un intenso miedo a
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ser juzgado y evaluado negativamente originando uno de los sintomas mas comunes el miedo a hablar
en publico.

Siguiendo el mismo orden de ideas, los miedos al dafio fisico se representan como un miedo
anormal que puede llegar al punto patolégico de presentar alguna condicién fisica referente a dafio,
heridas, lesiones, entre otros. En cuanto al trastorno obsesivo-compulsivo este representa pensamientos
impulsos oimagenes que estan constantemente enlamentelas cuales pueden ser indeseadas, ocasionando
inquietud, conductas repetitivas, miedo, preocupacion, temor, con el fin de evitar situaciones de peligro
o angustia. Por tltimo, el trastorno de ansiedad generalizada representado por una conducta agitada
permanentemente, preocupacion excesiva, dificultad en el autocontrol y, generalmente, asocian sus
sintomas a sefiales de enfermedades fisiolégicas.

En el marco de la pandemia, Paricio y Pando (2020), reportaron que el confinamiento ha tenido
repercusiones negativas en la salud fisica y mental de la poblacién infantojuvenil; expresada en un
aumento de la sintomatologia postraumatica, depresiva y ansiosa; explicada por las limitaciones de
contacto con los pares, el cierre de las escuelas y el no poder realizar actividades fuera de casa. Del
mismo modo, Quito (2020), encontré que la poblacion estaba en un limite de ansiedad entre lo normal y
lo subclinico, con predominio de ansiedad por separacién, seguido de la ansiedad generalizada y la fobia
social; ademas, fueron las nifias quienes tuvieron mayor nivel de ansiedad y de fobia social. También
Cifuentes y Navas (2020), describieron una moderada a alta ansiedad en nifios y adolescentes, producto
del confinamiento por la COVID-19, que tendia a aumentar cuando no se podia realizar actividad fisica,
habia ajustes a horarios escolares o al no hacer actividades dentro del hogar.

Por otro lado, es oportuno considerar el estrés como otro constructo que puede estar presente
en la poblacién infantil durante el confinamiento. De acuerdo con Goémez et al. (2020), diversas
investigaciones realizadas en los primeros meses de la pandemia y el distanciamiento social, reportaron
que un mayor porcentaje de nifios se siente triste, cansado, agobiado e irritable por permanecer en casa;
ademas, manifiestan dificultad para concentrarse, inquietud y preocupacion.

Segun Sierra et al. (2003), el estrés es considerado como cualquier estimulacién vigorosa extrema
o inusual ante la presencia de cualquier situaciéon que pueda ser amenazante para el individuo. Es
decir, que es una respuesta que el individuo tiene ante circunstancias que considere como amenazas, las
cuales movilizan sus recursos cognitivos y conductuales para tratar de afrontarlas, de modo que pueda
superar tal riesgo, con el menor coste psicolégico y emocional posible.

Especificamente, el estrés infantil es, de acuerdo con Dieter y Panneton (2017), es una
manifestacion disfuncional del sistema volitivo que ocurre porque el sujeto no tiene la capacidad de
gestionar adecuadamente sus emociones, lo cual altera los mecanismos psicosométicos de respuesta y
genera consecuencias negativas a nivel fisico y mental. En este orden de ideas, también se evidenciarian
afectaciones de los procesos cognitivos como la memoria, el interés, la motivacién o la atencién.

Se suma lo referido por Martinez (2016), quien explica que el estrés infantil comprende un
conjunto de reacciones psicosomaticas experimentadas por el nifio o la nifia, al no poder gestionar
adecuadamente emociones como angustia, miedo, temor a peligros que realmente no existen o que
ciertamente no representan un riesgo para ellos; lo que produce un desequilibrio en el organismo con
consecuencias fisicas, psicoldgicas y bioldgicas.

Las evidencias de estrés en el confinamiento por la pandemia de COVID-19, son importantes. Por
ejemplo, Gavilano (2021), encontré que la mayoria de los estudiantes de primaria present6 niveles de
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estrés moderado que afectaba el desemperio escolar de los sujetos. De forma semejante, Erades y Morales
(2020), encontraron, considerando la percepcién de los padres, que los nifios y nifias tenian reacciones
emocionales negativas, problemas para dormir, irritabilidad y evasion de problemas, ademas que el uso
constante de pantallas se asociaba directamente con estos sintomas.

Ahora bien, si se traslada este planteamiento al contexto particular venezolano y marabino, es
posible que los nifios y nifias que habitan en la ciudad capital del estado Zulia, manifiesten algunos
indicadores de ansiedad y estrés, esta bien por el contexto de la pandemia que los ha confinado por casi
dos afios a su hogar, limitando sus relaciones sociales, el contacto con los pares y el compartir dentro
de la propia comunidad, con la finalidad de evitar el contagio por COVID-19; o por consecuencias
derivadas del entorno particular venezolano.

En este orden de ideas, en el pais se realizaron ajustes para que los nifios mantuvieran su
escolaridad, y esto se puede convertir en un importante generador de estrés y ansiedad, ya que requiere
que los infantes aprendan nuevas formas de interactuar con los docentes, exigiéndoles en muchos casos
el uso de herramientas tecnolégicas que no habian utilizado en otra época o con tanta frecuencia, que
para una buena parte de la poblacién venezolana no son accesibles en medio del contexto de crisis
humanitaria que ya se vivia en el pais antes de la pandemia.

Serian esperables algunos indicios de ansiedad y estrés en los nifios, siendo que la pandemia
es un suceso extraordinario, que no han vivido con anterioridad y ante los cuales pueden no contar
con suficientes recursos para afrontarlos. Agregando agravantes externos como la situacién pais, la
economia familiar, el poco acceso a herramientas educativas o el abuso de pantallas; es posible que
los nifios y nifias manifiesten alteraciones emocionales, psicolégicas y conductuales que requieran de
atencion.

Es por ello, que la presente investigacion se orienta a conocer los niveles de ansiedad y estrés
en nifios ante el confinamiento ocasionado por la pandemia del COVID-19, ya que dicha poblaciéon
pasa a ser la mas vulnerable en cuanto al manejo de emociones y situaciones que conlleven el cambio
de rutina, donde se observa gran temor por el fallecimiento de sus cercanos, preocupacién de que
alguna situacion adversa le ocurriera, pudiendo esto afectar su desempefio en el ambito académico,
sus relaciones personales y familiares. Incluso, es posible que se incremente la sintomatologia cuando
los padres o familiares cercanos consideren que no poseen las habilidades necesarias para brindar a los
nifios y nifias apoyo y contencién; asi como ensefiarles recursos que permitan manejar las situaciones
que pudieran estar presentando.

Con esta perspectiva, la importancia de la presente investigaciéon, dentro del contexto
contemporaneo, radica en el hecho de que la temética del confinamiento en la nifiez fue extendida
por mas de un afio; apartando a los nifios de sus contextos normales de socializacién, sometiéndoles a
nuevas tensiones y situaciones en las cuales se deben ajustar rdpidamente. Sin analizar en detalle, lo
que ocurre, se les exigen comportamientos y tareas ante las cuales sus recursos personales no son lo
suficientemente maduro cognitiva y emocionalmente, pues, se encuentran en una etapa vital en la que
no parece ser suficiente afrontar esta situacién de manera adaptativa.

En el aspecto humano-social, esta investigacion se justifica debido a que permite conocer la realidad
de los nifios y se corresponde con beneficios para dicha poblacion, en cuanto a generar intervenciones
psicoldgicas ajustadas a ellos, en cuanto a su edad, recursos, ambiente y apoyo recibido; ademas, que
se puede impulsar a que otros entes investigativos creen nuevos protocolos de atencién en crisis para
grupos vulnerables como son los nifios.
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Desde el punto de vista tedrico, la realizacién del estudio proporciona informacién relevante para
la psicologia clinica infantil y a la psicologia familiar, asi como también aporta conocimientos a los
padres acerca de la problematica planteada. Finalmente, desde el punto de vista préctico, se presentan
datos que pueden servir como soporte para continuar estudiando a una poblacién relevante, que amerita
atencion y a la cual se le puede ofrecer distintas opciones para que logren alcanzar su bienestar.

Para sintetizar, la investigacién se realiza en el municipio Maracaibo, estado Zulia a modo de
responder ;Como es el nivel de ansiedad y estrés ante el confinamiento en nifios?, lo cual permite
obtener la informacién necesaria para el logro del objetivo propuesto, el cual fue: determinar el nivel
de ansiedad y estrés ante el confinamiento en nifios, asi como: a. Identificar el nivel de ansiedad, b.
Describir el estrés, c. Comparar la ansiedad y el estrés en nifios de acuerdo con el género.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion realizada fue descriptiva, pues tuvo como objetivo describir el comportamiento
de las variables ansiedad y estrés en la poblacién de estudio, en este caso los nifios en situaciéon de
confinamiento. De la misma forma, fue un modelo de estudio de campo, debido a que la informacién
y los datos obtenidos fueron proporcionados por los mismos sujetos a evaluar. Aunado a lo anterior,
el disefio de investigacion fue no experimental, dado que se observaron las variables en su contexto
natural y sin manipulacién de las mismas. Ademas, fue un estudio transversal-descriptivo, pues se
recopilaron los datos en un tinico momento, con el objetivo de describir las variables sin establecer
asociaciones entre ellas.

Respecto a la poblacién, se conformé por nifios entre 8 y 12 afios de edad, residentes del municipio
Maracaibo Estado Zulia, de la cual no se tiene un registro concreto sobre la cantidad de personas
residentes, por esto, se consideré como una poblacién infinita. Por otro lado, se utilizé un muestreo
no probabilistico intencional, ya que uno de los requisitos fue que los participantes tuvieran acceso
a teléfonos, computadoras e internet para obtener los datos necesarios y, asi llenar el instrumento.
Aunado a esto, debian tener conocimiento de la lectura y escritura para responder los items planteados.
Se emple¢ la formula de poblaciones infinitas con una confianza de 2 sigma y un error porcentual de
8% para estimar la muestra representativa, con un total final de 171 sujetos, de los cuales 104 eran nifias,
y 67 nifios, mencionando que, un grupo estaba asistiendo presencialmente al momento de realizar la
investigacion y otro no.

Respecto a la recolecciéon de datos, se utiliz6 la “Escala de ansiedad infantil de Spence” (Spence
Children’s Anxiety Scale, SCAS), de Spence (1997), la cual ha sido adaptada a nifios espafioles. La SCAS es
un inventario de 38 items (méas seis de relleno) que se encarga de evaluar ataques de pénico, agorafobia,
fobia social, trastornos de ansiedad de separacion, miedos especificos, trastorno de ansiedad generalizada
y trastorno obsesivo compulsivo. Se dirige a nifios entre edades de 8-12 afios se puede administrar en
forma colectiva o individual. En el presente estudio, fue aplicado de forma individual evaluando las
seis categorias diagnosticas antes mencionadas, llevdndose a cabo de forma digital por medio de un
formulario en linea.

En cuanto a las respuestas, estas tienen cuatro alternativas en formato tipo Likert, se responde en
una escala de 4 puntos, desde 0 (nunca) a 3 (siempre). Para la correcciéon se tomaran en cuenta 38 items,
para el puntaje total se sumaran los puntos de cada respuesta para todos los items, donde el minimo sera
0, el promedio 57 y el puntaje maximo 114. A efectos de esta investigacién se cre6 un nuevo baremo de
interpretacion para la muestra de estudio, ya que no se encuentra ninguna referencia especifica para las
dimensiones; dicho baremo se muestra en el Cuadro1 a continuacién.
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Cuadro 1
Baremo de interpretacion para la SCAS

Dimensiones/variable Leve Moderado Alto
Ataques de Panico/ Agorafobia 0-2 3-5 6-27
Ansiedad por Separacién 0-4 5-8 9-18
Fobia Social 0-4 5-8 9-18

Miedo al dafio fisico 0-4 5-6 7-15

TOC 0-3 4-6 7-18
Ansiedad Generalizada 0-6 7-9 10-18
Ansiedad 0-29 30-44 45-114

Referente a las propiedades psicométricas del instrumento basado en un estudio espafiol (Carrillo,
2012), en el cual sometieron a examen la validez y fiabilidad del presente instrumento en una muestra
de estudiantes de Espafia de 1636 entre edades de 9 a 17 afios, donde se observo consistencia interna
(alfa de Cronbach) de la puntuacién total de 0,92 y las de las subescalas oscilando entre 0,61 (ansiedad
de separacién y miedo al dafio fisico) y 0,81 (panico-agorafobia). Para la fiabilidad del test-retest de la
puntuacion total fue de 0,61 y las subescalas oscilando entre 0,51 (panico-agorafobia) y 0,62 (Miedo al
dafio fisico). Todas las puntuaciones de la SCAS redujeron ligeramente del test al retest. Asi mismo, las
puntuaciones de la SCAS coinciden al correlacional alto con otras medidas de ansiedad, tanto generales
como especificas de problemas concretos, y validez divergente al correlacionar bajo con medidas de
trastornos distintos de la ansiedad, incluyendo la depresién. Por tal motivo, se deduce que la SCAS es
un instrumento adecuado para evaluar los trastornos de ansiedad infanto-juveniles.

Es importante, mencionar que, esta escala fue sometida a una validacion de contenido, ya que
algunos términos mencionados en la escala original, no eran adaptados a la poblacién de estudio, lo
que podria afectar significativamente los resultados obtenidos, los items modificados y sus dimensiones
fueron: 4 (Ansiedad generalizada), 10 (Fobia social), 16 (Ansiedad por separacion), 25 (Miedo al dafio
tisico) y 28 (Ataques de panico/ Agorafobia). Posterior a la revisién de los expertos, se procedié a aplicar
el instrumento modificado a una muestra de 60 nifios para calcular el alfa de Cronbach como medida de
confiabilidad, obteniendo un nivel de 0,81.

Asi mismo, para la recoleccion de datos de la variable estrés, se utiliz6 el Inventario de Estrés
Cotidiano Infantil, el cual se encuentra dirigido a nifios de 6 a 12 afios de edad. Su versién original
consta de 22 items, con respuestas en forma dicotémicas (si/no) inicialmente formulados para medir los
componentes del estrés (cognitivo, afectivo, fisiolégico y conductual), en cada una de las situaciones en
las que este puede presentarse, especificamente en los nifios: familiar, salud y escolar. En este caso, se
aplicé una version validada para la investigacion de 17 items. Asi mismo, es importante mencionar que
para la correccion del instrumento final, se cre6 un nuevo Baremo de Interpretaciéon pues no existia la
suficiente informacién en las investigaciones encontradas.

Cuadro 2
Baremo de interpretacion Escala de Estrés

Variable Bajo Medio Alto

Estrés en el &mbito de Salud 0-1 2-3 4-7
Estrés Escolar 0-1 2-3 4-5

Estrés Familiar 0-1 2 3-5
Estrés Total 0-4 5-7 8-17
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Por otro lado, Trianes et al. (2010), explican que, para deducir la validez del instrumento se
utilizé un estadistico donde se estimé la V de Aiken, el cual esta comprendido entre 0y 1, dando como
resultado, que todos los items obtuvieron valores de V superiores a 0,70 y el limite inferior arrojado
del intervalo de confianza mas bajo fue de 0,57 observandose solo en 2 items de los 22, siendo el resto
superior a 0,60. Se analiz6 la validez del constructo por medio de un programa EQS para realizar un
analisis factorial confirmatorio, utilizdndose y ajustdindose un modelo de tres factores de primer orden
(problemas de salud y psicosomaéticos, estrés en el ambito escolar, y estrés en el &mbito familiar) y un
factores de segundo orden el cual arrojaba indicadores de estrés total.

Para la investigacion, se realizé la modificacion del instrumento mediante una validaciéon de
contenido, eliminando 5 items que no eran confiables tras someterlo a un programa estadistico. Los items
eliminados y sus dimensiones fueron: 3 y 9 (Ambito familiar), 11 (Ambito escolar), 13 (Ambito salud)
y 20 (Ambito escolar) obteniendo como resultado final de 17 items, luego de aphcar el instrumento a 60
nifios, se calcul? el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach, que arrojé un nivel de confiabilidad
de 0,62.

RESULTADOS Y DISCUSION
Luego dela recoleccion de los datos, estos se introdujeron en un programa estadistico que permitié
la correccion de los instrumentos antes mencionado de forma generalizada. Los datos se analizaron con
estadisticos descriptivos, creando tablas con puntuaciones maximas (Max) y minimas (Min), media(X),
desviacion estandar (S) e interpretacion de la media. Asi mismo, se aplicé la prueba de bondad de ajuste
(Kolmogorov-Smirnov) resultando en una distribucién no normal (p<0,05), por tal motivo se aplico la
prueba no paramétrica U de Mann Whitney para la comparacién entre géneros.

Tabla1
Estadisticos descriptivos para ansiedad

Dimensiones - Variable Min Max X S
Ataques de panico/ Agorafobia 0,00 25,00 4,43 4,69
Ansiedad por separacion 1,00 18,00 7,45 3,88
Fobia social 0,00 16,00 6,54 3,72
Miedo al dario fisico 0,00 12,00 4,94 2,80
Trastorno obsesivo- 0,00 18,00 5,18 3,79

compulsivo
Ansiedad generalizada 2,00 16,00 7,98 3,17
Ansiedad Total 7,00 82,00 37,38 16,06

De manera general, la ansiedad que presentaron los nifios ante la situacion de confinamiento por
COVID-19 fue moderada, lo que también se reflejo en las seis dimensiones que la componen, como se
pueden observar en la Tabla1 En este orden de ideas, se afirma, que los infantes estarian valorando el
contexto global en el cual estdn inmersos como amenazantes y llegan a sentir que en muchas ocasiones
sus recursos personales no son suficientes para afrontarlos adaptativamente. Segtn lo reflejado en el
marco de resultados, los participantes estarian manifestando el total de componentes de la ansiedad
que propone Spence (1997), lo que indicaria que se traté de una sintomatologia que se debe detallar y
atender, pues, posiblemente puede superar a los nifios y generar una situacién grave.

Para analizar con mayor profundidad, se comienza con la dimensién ataques de pénico/
agorafobia, cuyo nivel moderado, permite indicar conforme a lo referido por Spence (1997) y la APA
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(2013), que los nifios podian sentir angustia y miedo ante situaciones generales que no sepan cémo
manejar; incluso, reflejan estas sensaciones ante eventos donde estén rodeados de mucha gente, cuando
viajan en transporte publico sin algin adulto o en lugares abiertos en los cuales no cuenten con la
companiia de otro que los hagan sentir seguros. Es probable, que esto se relacione con la situaciéon
pandémica y de confinamiento, porque los nifios han estado sometidos a un contexto de aislamiento
y de poca socializaciéon que podria hacerlos sensibles a los espacios abiertos y con mucha gente, quiza
también, temen ser contagiados con la enfermedad o sus habilidades sociales han disminuido por la
falta de contacto con los pares.

Por otro lado, el nivel moderado de ansiedad por separacién, da cuenta de que estos nifios, segtin
lo explicado por la APA (2013), presentarian miedo, temor y angustia cuando se sienten lejos de sus
principales figuras de apego, como la madre o el padre, manifiestan temor y miedo por estar solos
ya que se sienten inseguros. Posiblemente, al prever una situaciéon de separaciéon, como al asistir a la
escuela, por ejemplo, sientan temor y preocupacién porque no tendran una persona que los cuide ante
situaciones de riesgo o les recuerden, en el marco de la pandemia, el uso de las medidas de prevencion.

En cuanto, a la dimensién fobia social, su nivel moderado indicé que los nifios y nifias que
participaron en la investigacion, manifestaron algunos sintomas como evitar eventos sociales por temor
a ser avergonzados, incluso ante esta posibilidad, como refieren Hanna et al. (2006), expresan llanto, ira,
hacen berrinches, con la finalidad de que no sean expuestos a las situaciones sociales que no quieren
vivir. Estos sintomas pueden ser consecuencia de la poca asistencia que han tenido los nifios al colegio
y actividades extracurriculares, ya que en la actualidad no lo realizan con la frecuencia que lo hacian
anteriormente, lo que puede generar desconfianza al presentarse nuevamente en publico debido al
tiempo prolongado de confinamiento.

Respecto al miedo al dafio fisico, su nivel moderado, en conformidad con lo referido por Spence
(1997), indic6 que los nifios y nifias que participaron en la investigacién reflejaron miedo a animales
como perros, insectos o arafias, temor a ir al dentista o médico y, lugares altos como azoteas, ascensores,
o montafias. Los miedos al dafio fisico se representan como un miedo anormal que puede llegar al punto
de tener un temor anormal de presentar alguna condicién fisica referente a dafio, heridas, lesiones. En
este orden de ideas, es probable que los nifios y nifias hayan vivido alguna situacion de enfermedad o
muerte dentro de la familia, posiblemente asociada con la COVID-19, que los ha marcado y ejerce el rol
de factor predisponente ante una enfermedad o ante a algtin acto que genere lesiones en la salud propia
o de personas cercanas.

Por otro lado, el nivel moderado de trastorno obsesivo - compulsivo, es una representacion,
conforme refiere la APA (2013), de respuestas de parte de los nifios como la necesidad de comprobar
varias veces que realizan una accién, pensamientos recurrentes de cosas malas, preocupacién por lavarse
las manos con frecuencia, limpiar las superficies y necesidad de realizar las cosas de una misma manera
para evitar errores. Ciertamente, esto no seria esperable en la poblacién infantil, lo cual permite suponer
que estas obsesiones y compulsiones han sido adquiridas durante el confinamiento: lavado frecuente
de manos, uso de alcohol o antibacterial, como una forma de evitar ser contagiados por la COVID-19.

Sobre el nivel moderado de ansiedad generalizada, se puede afirmar que los nifios y nifias
presentaron preocupacion persistente sobre distintos acontecimientos de su vida cotidiana, aunque
no llegaron a ser completamente limitantes para su adecuado funcionamiento; incluso, como explican
Tayeh et al. (2016), es posible que llegue a intervenir en algtn &rea del desarrollo, como la escuela o la
socializacion, pero sin causar un comportamiento totalmente desadaptativo.
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Losresultados coinciden conlos hallazgos de Sanchez (2021) y Mangué et al. (2020), que encontraron
de moderados a altos niveles de ansiedad en nifios y nifias que han venido viviendo las medidas de
confinamiento y cuarentena. Es probable que estos niveles de ansiedad se deban a las experiencias
del distanciamiento social obligatorio, que ha cohibido a los sujetos a acercarse a otros para evitar el
contagio por COVID-19; o porque deben estar al pendiente del uso de medidas de proteccién, sintiendo
temor cuando estan rodeados de muchas personas o cuando no es factible mantenerse alejados entre si.

Tabla 2
Estadisticos descriptivos para estrés

Dimensiones - Variable Min Max X S
Estrés en el ambito de salud 0,00 7,00 2,28 1,66
Estrés escolar 0,00 5,00 1,96 1,47
Estrés familiar 0,00 5,00 1,46 1,32
Estrés total 0,00 0,00 571 3,42

En la Tabla 2 se aprecié que el estrés total de los nifios y nifias fue medio, al igual que las
dimensiones estrés en el ambito de salud y escolar; mientras que, el estrés familiar fue bajo. De acuerdo
con lo referido por Dieter y Panneton (2017), estos sujetos manifestarian respuestas desfavorables,
aunque no limitantes, ante aquellas situaciones que no pueden manejar con sus propios recursos,
porque representan para ellos una amenaza que es dificil de resolver o controlar, debido a que supera
sus capacidades. En este sentido, era esperable obtener este resultado porque el confinamiento por
COVID-19 no es algo que ellos puedan gestionar, ni decidir cudndo terminarlo.

En cuanto, al estrés en el ambito de salud, su nivel medio indic6 que perciben en aspectos como
las enfermedades, la imagen corporal o la toma de medicamentos, factores poco favorables; ademas,
como refieren Trianes y Escobar (2009), estos se presentarian continuamente; lo cual coincide con el
entorno actual de vivir una pandemia que somete a las personas, de forma general, a situaciones de
salud negativas, que requieren cuidados y tratamientos constantes.

También, el estrés escolar fue medio, como se aprecia en la Tabla 2 lo cual, segtin Trianes y Escobar
(2009), represent6 una percepcién del entorno académico moderadamente desfavorable, en cuanto a la
interacciéon con los compaferos y docentes, la realizacién de tareas o poder afrontar sin dificultades las
evaluaciones. Este nivel fue esperable, dado que, en el momento actual los nifios y nifias se encuentran
retomando las clases presenciales y, se tomaria como un generador de estrés.

Mientras que el estrés familiar fue bajo, lo que se interpreta como una posicién en la cual los
nifios parecen no percibir los problemas que surgen dentro del hogar; como indican Trianes y Escobar
(2009), es posible que no presencien discusiones de sus padres ni de otros familiares o que se mantengan
alejados, por decisién de los cuidadores, de este ambiente conflictivo; o simplemente, no habrian este
tipo de problemas en sus hogares. De forma general, se evidenciaron mayores factores protectores a
nivel familiar, lo que reflejé6 mayor apoyo familiar, acompafiamiento en rutinas diarias y presencia de
la familia dentro del ntcleo familiar proporcionando mayor seguridad, observandose que mayores
niveles de estrés son ocasionados por factores externos

Comparando con otras investigaciones, se tienen semejanzas con los hallazgos de Gavilano (2021)
y Erades y Morales (2020), que encontraron niveles de moderado a altos en el estrés presentado por los
nifios y nifias ante el confinamiento vivido por la COVID-19. Esta tendencia se debe, posiblemente, al
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hecho de que es una amenaza real, que genera incertidumbre y temor, porque no se sabe a ciencia cierta
cuando terminara la circunstancia general, reconociendo que no depende de ellos sino de terceros tratar
de solventar la situacion.

Se destaca la existencia de un nivel de estrés cotidiano infantil medio, algo que parece ser una
tendencia en la época moderna, tal como lo indica Seiffge-Krenke (2000), con especial énfasis en los
momentos actuales relacionados con el confinamiento y el aislamiento para prevenir la COVID-19,
pues, como lo explican Garcia y Cuéllar (2020), en esta etapa la poblacién infantil ha aumentado la
experimentacion de emociones negativas, que no necesariamente son adaptativas, sino una respuesta
poco funcional, que se esta produciendo ante un entorno adverso, que no pueden controlar, porque
sus recursos emocionales, psicolégicos y cognitivos son superados por el malestar que le generan las
circunstancias que viven.

Tabla 3
Estadisticos inferenciales: comparaciones por género
U de Mann
Media de Grupo Whitney
Femenino Masculino
Variable de prueba (n=104) Interpretacion (n=67) Interpretacién p
Ataques de panico/ 4,95 Moderado 3,61 Moderado 0,138
Agorafobia
Ansiedad por separacién 7,84 Moderado 6,85 Moderado 0,104
Fobia social 7,35 Moderado 5,28 Moderado 0,000*
Miedo al dafio fisico 5,37 Moderado 4,28 Leve 0,009*
T.0.C 5,48 Moderado 4,71 Moderado 0,219
Ansiedad generalizada 8,27 Moderado 7,52 Moderado 0,205
Estrés en el ambito de salud 2,51 Medio 1,93 Medio 0,038*
Estrés escolar 1,86 Bajo 2,10 Medio 0,280
Estrés familiar 1,39 Bajo 1,57 Bajo 0,273

Nota: *Significativo al nivel p<0,05

De acuerdo con la Tabla 3 el género arroj6 diferencias estadisticamente significativas, en las
cuales las hembras tuvieron mayor fobia social, miedo al dafio fisico y estrés en el &mbito de la salud que
los varones. En este orden de ideas, era esperable este resultado puesto que Ochando (2012), explica que
normalmente la ansiedad y, el estrés suele ser mayor en las nifias que en los nifios, quiza porque tienen
una predisposicion bioldgica para sufrir estos trastornos. Los hallazgos coinciden con lo encontrado por
Quito (2020), dado que, las nifias tuvieron mayor fobia social que los nifios.

En forma general, es posible que esto ocurra porque las nifias suelen estar inmersas en la
vida cotidiana familiar emulando a la madre, y parecen aprender de ellas el papel de preocuparse
por otros y de sentir que las cargas de la familia le pertenecen, por lo cual en situaciones negativas,
como las que se pueden vivenciar por el confinamiento, sienten una mayor amenaza ante lo nuevo e
inesperado: lo que puede ser que suceda les genera estrés, especialmente en lo relacionado con la salud,
porque actualmente se vivencia un escenario de enfermedad que amerita de medidas de proteccion y
bioseguridad. Ademads, pueden experimentar miedo al dafio fisico, no solo porque consideran que seran
dafiadas en su integridad, sino, por lo que le ocurriria si se contagia con la COVID-19, en funcién de lo
que haya podido observar en familiares que han enfermado.
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CONCLUSIONES

Luego, de dos (2) afios aproximadamente desde el brote de la COVID-19, con cifras sumamente
altas tanto de contagiados como de fallecidos; se ha aprendido mucho sobre dicho coronavirus y se
ha obtenido suficiente informacién sobre todo lo relacionado con el mismo. Sin embargo, no solo ha
afectado fisicamente a los ciudadanos tantos nifios como adultos, sino que ha ocasionado gran impacto
a nivel psicolégico y emocional. Es por ello, que ha surgido la necesidad de realizar esta investigacion
antes planteada, con el objetivo de conocer estadisticamente cémo ha impactado en cuanto a niveles de
ansiedad y estrés que pudieron ser generados en los nifios y nifias.

Se concluye, que la ansiedad de los nifios y nifias fue moderada, expresada en distintos sintomas
que dejaron ver una respuesta moderadamente disfuncional ante el confinamiento, posiblemente
porque no tienen suficientes recursos personales para manejar adecuadamente la situacion general que
estan percibiendo como amenazas: aislamiento, debido a no poder salir a jugar y tener poco contacto
con amigos. Cabe destacar, que las nifias tuvieron mayores niveles de fobia social y miedo al dafio fisico
que los nifios.

En cuanto al estrés, en general fue medio, manifestado con mayor predominancia por alteraciones
percibidas en el &mbito de salud y escolar, posiblemente porque han presenciado la enfermedad dentro
de sus hogares, también porque en el momento de realizar la investigacion se estaban reincorporando
al ambito escolar y ello pudo necesitar reajustes que afectaron negativamente las respuestas de los
sujetos. El estrés familiar fue bajo, quiza porque hay apoyo dentro del hogar. En cuanto a las diferencias
estadisticamente significativas, se encontré que las nifias tuvieron mayor estrés en el &mbito de la salud
que los nifios.

Se recomienda a los padres o representantes explicarles a sus hijos, a través de conversaciones
de forma serena y proactiva sobre la COVID-19, menciondndoles lo responsables que tienen que ser
con su salud para que puedan sentirse mas calmados. Pues tener conocimientos necesarios sobre el
coronavirus ayuda a disminuir los niveles de ansiedad y estrés que presentan, ya que cuentan con
informacion veraz y adecuada a su edad para prevenir un contagio.

Es importante que los padres o representantes establezcan rutinas diarias para los nifios y los
adolescentes. Es decir, considerando sus edades y habilidades, se incluiran en actividades como: tardes
recreativas, tiempo libre para ayudar en casa y acceso a la tecnologia para que puedan comunicarse
con sus amigos. Esto ayudaré a que los nifios y adolescentes puedan establecer una estructura para los
dias que se encuentren en casa, es decir que sea sana, divertida y les permita socializar con los pares, de
modo que, se produzca una interaccién con otros con sus mismos intereses.

También, se sugiere crear espacios de comunicacioén, donde se fomente el didlogo y el desahogo
emocional, para expresar sus sentimientos como la tristeza, enojo y frustracion. Estas charlas deben
involucrar el reconocimiento de las emociones y permitir a cada familiar expresar lo que sienten, para
que los nifios puedan identificar sus propias emociones y las de otros, promoviendo la comprension y
regulacion emocional, considerando la problemética que esta viviendo la sociedad actual.

Se recomienda fomentar la autonomia de los nifios en la realizacion de las actividades académicas
necesarias para su formacion, tales como lectura, investigacion, escritura y memoria, con el fin de
fortalecer los procesos mentales y aprendizajes de los infantes, promoviendo su madurez cognitiva.

La psicoeducacion se propone a padres e hijos desde el punto de vista de los psicélogos, porque
es importante darse cuenta de que las respuestas de ansiedad y estrés son predecibles y funcionales,
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pero si se aplican de manera inadecuada, pueden volverse desadaptativas; por lo tanto, se debe explicar
y ensefiar habilidades de afrontamiento productivas y funcionales basado en los recursos disponibles
para los nifios.

También, se recomienda a los psic6logos detectar qué posibles situaciones puede tener cada familia
en particular, los cuales actuarian como potenciadores de la ansiedad y el estrés en los nifios segtin el
rol que tienen dentro de estas situaciones. Esto tiene como finalidad trabajar en el afrontamiento de las
mismas, con base en técnicas como el entrenamiento para la resolucién de problemas.

Es posible considerar cémo el entorno escolar al que se estan reincorporando paulatinamente los
nifios y nifias puede ser un escenario para la promocién de técnicas de relajacion, ensefiando a los nifios
coémo respirar cuando se siente nervioso o con miedo; a la practica de estar centrados en el momento
presente, con la atencion plena en tal momento, con la finalidad de evitar la ansiedad que genera los
posibles sintomas desfavorables.

A futuros investigadores, se recomienda realizar nuevos estudios donde se considere establecer
la posible relacién entre la ansiedad y el estrés para conocer si se potencian entre si. También seria de
utilidad analizar las relaciones con otras variables, aunque positivas, como resiliencia, afrontamiento,
inteligencia emocional, de modo que se determine si estas pueden actuar como factores que minimizan
la sintomatologia ansiosa o de estrés.
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