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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la influencia de la ansiedad en el estrés infantil
en nifios de tercer grado de primaria, Lima 2021. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, tipo basico y disefio no experimental, transversal, de corte
correlacional causal, trabajandose con 100 nifios. Se evalué con la escala de
ansiedad (Spielberger et al., 1973) y la escala de estrés infantil (Castrillén y Borrero,
2005). Los resultados evidenciaron que los participantes se orientaron el 70% nivel
medio de ansiedad y 68% nivel medio de estrés infantil. Se hall6 que la ansiedad
influye de manera significativa en las dimensiones escuela pares y familia, sin
embargo, no en la dimension salud. Concluyendo el estudio que la ansiedad es
predictora de la prevalencia de estrés en nifios de tercer grado de primaria, Lima
2021.

Palabras clave: Ansiedad, estrés infantil, salud, escuela-pares, familia.
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Abstract

The objective of the study was to determine the influence of anxiety on child stress
in children of third grade of primary school, Lima 2021. The study was of a
guantitative approach, basic type and non-experimental, cross-sectional design, of
causal correlational cut, working with 100 children. It was evaluated with the anxiety
scale (Spielberger et al., 1973) and the child stress scale (Castrillon and Borrero,
2005). The results showed that the participants were oriented 70% average level of
anxiety and 68% average level of child stress. In addition, it was possible to
determine that anxiety significantly influences the peer school dimension and the
family dimension of child stress, must not the health dimension. Concluding the
study that determined that anxiety significantly influences child stress in third grade
primary school children, Lima 2021, indicating that the components that make up
anxiety affect the development and maintenance of child stress, manifested in the
contexts of the personal health, at school linked to academic performance and

learning, as well as family interaction.

Keywords: Anxiety, child stress, health, school-peers, family.
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l. INTRODUCCION

El desarrollo infantil es un conjunto de procesos, mediante los cuales, los menores
aprenden diversas conductas adaptativas, a fin de que puedan desenvolverse
socialmente. (Hernandez et al., 2017). Este proceso de adaptacién genera en los
menores ansiedad como estrés, evocando variadas emociones (Rodriguez y Chao,
2016). De esta manera, la ansiedad y estrés son producto de la exposicién a ciertas
exigencias del contexto donde se desenvuelven debiendo aprender a afrontarlos
(Agirre, 2021). Estos procesos se han observado en mayor prevalencia en los
menores a consecuencia de la pandemia por Covid 19 (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2020). Donde las medidas de confinamiento y aislamiento social, se
extendié a las actividades escolares las mismas que fueron suspendidas, para
luego ser restituidas de manera virtual (Ministerio de Salud, 2020). Dichas medidas
se tomaron para proteccion de los menores y evitar la exposicion al contagio del
virus. Pese a que ellos en un inicio presentaban baja morbilidad y mortalidad
(Lizondo et al., 2021).

Sin embargo, este efecto protector conllevdo a que niflos y nifas
suspendieran de modo radical las actividades sociales y de relaciones
interpersonales de modo presencial, generandoles ansiedad y estrés,
contribuyendo también a ello el sufrimiento por pérdidas de familiares (Ghosh et al.,
2020). Producto de ello, se suscité en los menores un conjunto de manifestaciones
psicologicas y comportamentales que agudizaron la prevalencia de ansiedad y
estrés (Lizondo et al.,, 2021). Desde esta perspectiva diferentes estudios
caracterizaron la problematica emocional en los nifios bajo estas circunstancias de
convivencia con la pandemia. Reportes de estudios a nivel internacional, refirieron
gue en China, nifios entre 8 y 12 afios presentaron 56% estrés post traumatico y
59% sintomas de ansiedad (Liu et al., 2020).

En Italia menores de 12 afios presentaron sintomas del TEPT (49.38%),
ansiedad (19.80%), insomnio (8.27%) y estrés percibido (21.90%) (Vasquez, 2020).
En Singapur el confinamiento conllevé a los menores de 14 afios a sufrir 8%
ansiedad moderada y 2% estrés moderado (Chew, 2020, citado en Vasquez, 2020).
A nivel de Latinoamérica, en Colombia se reportdé que mentores en edad escolar
35,4% presentd ansiedad, 26, 7% y 13,0% estrés (Centro de Excelencia en

Investigacion en Salud Mental, 2020). En Chile, 31,4% de los escolares en Santiago



presentd ansiedad moderada 38,6% y 26,8% estrés (Colegio Médico de Chile,
2020). A nivel nacional, no existen reportes de parte del Ministerio de Salud, ni del
Ministerio de Educacion sobre casuistica en estudios formales con menores en
edad escolar acerca de sintomatologia de estrés o ansiedad.

Respecto a los escolares de primaria de la institucién educativa publica en
estudio, tanto docentes como padres de familia han percibido comportamientos de
los menores hijos como: irritabilidad, desgano, falta de atencidn concentracion,
tristeza entre otros comportamientos que caracterizan estado de ansiedad y estrés,
lo cual esta afectando su aprendizaje, desenvolvimiento académico, las relaciones
familiares y sociales con sus pares y maestros. Si bien el confinamiento preventivo
es positivo en el grupo de menores, las medidas de contencion han conllevado a
consecuencias psicosociales generadoras de ansiedad y estrés (Da Silva-Vilelas,
2020).

En tal sentido, se manifiesta que la carga genética hereditaria predispone al
desarrollo de la ansiedad y el estrés infantil, asi como el contexto situacional, en
este caso ocasionado por la pandemia por Covid 19, y el proceso de confinamiento
los cuales desencadenan la disfuncionalidad comportamental en los nifios (Valiente
et al., 2020). Ante lo expuesto, se planted la pregunta del problema general ¢, Cual
es el efecto de la ansiedad en el estrés infantil en nifios del tercer grado de primaria,
Lima 20217 Los problemas especificos se formularon respecto a las dimensiones
de la variable dependiente: ¢ Cuél es el efecto de la ansiedad en la dimensién salud,
dimension escuela - pares y la dimensién familia en nifios del tercer grado de
primaria, Lima 20217

La investigacion se justificd tedricamente porque facilité la obtencion de
informacion esencial que permitio ampliar en el campo del conocimiento acerca de
las variables de la ansiedad infantil en escolares en relacion e influencia en el estrés
infantil, siendo los hallazgos contrastados con teorias y antecedentes acerca de las
variables a estudiar existentes en la literatura académica, transformandose en
referente para otros niveles de investigacion. Por otro lado, en la justificacion
practica, la investigacion efectuada acerca de la ansiedad y el estrés infantil en el
contexto del nivel de educacién primaria ayudo6 a establecer un mejor diagndstico
de la realidad para contribuir con estrategias que atiendan la problematica sobre

las variables estudiadas.



La justificacion social, implicé que los hallazgos permitieron beneficiar a la
comunidad educativa contribuyendo en iniciativas para el desarrollo de programas
integrales de atencién para los educandos con la participacién de la comunidad
educativa en general, a fin de lograr el manejo de la ansiedad y estrés de los
estudiantes, orientdndolos hacia un mejor desarrollo emocional.

Desde esta perspectiva, el objetivo general fue: Determinar el efecto de la
ansiedad en el estrés en nifilos del tercer grado de primaria, Lima 2021. Los
objetivos especificos fueron: Determinar el efecto de la ansiedad en la dimension
salud, la dimensién escuela - paresy la dimensién familia en nifios del tercer grado
de primaria, Lima 2021.

Planteandose la siguiente hipé6tesis general: La ansiedad tiene un efecto
significativo en el estrés infantil en nifios del tercer grado de primaria, Lima 2021.
Mientras que las hipoétesis especificas planteadas fueron: La ansiedad tiene un
efecto significativo en dimension salud, dimension escuela - pares y dimension

familia en nifos del tercer grado de primaria, Lima 2021.



Il. MARCO TEORICO

El estudio en el contexto internacional realizado por Romero-Acosta et al. (2021)
en Colombia, realizaron el estudio cuyo propésito fue analizar la asociacién entre
estilos de crianza y ansiedad. En este estudio transversal y correlacional causal
participaron 710 estudiantes entre 8 y 13 afios, los cuales respondieron tres
instrumentos de cribado: una escala de practicas parentales y dos autoinformes
para evaluar sintomas de ansiedad y de depresion. Se llevaron a cabo dos
regresiones multiples. El estudio concluy6 que el estilo parental autoritario incidia
en la ansiedad, indicando la existencia de un efecto negativo, siendo el
predominante el autoritativo (R? = -0.386; equivalente al 38.6% de incidencia) y
encontrando un efecto de la ansiedad de sobre el estilo parental autoritario (R? =
0.283; equivalente a un 28% de incidencia).

Manar-AlAzzam et al. (2021) en Jordania, efectuaron el estudio cuyo
proposito fue establecer la relacion de los predictores paternos en la ansiedad y
depresion en estudiantes de instituciones educativas de Jordania. El estudio fue
cuantitativo y correlacional causal, participando 384 estudiantes. Los instrumentos
empleados fueron el Patient health questionnaire (PHQ)-9, Generalized anxiety
disorder (GAD) y el Questionnaire sociodemographic. Los resultados indicaron que
la regresion multivariante demostré que la historia psiquiatrica de la familia, el tipo
de escuela, la edad, el empleo, el género, dificultades en el aprendizaje remoto,
nivel de educacion de los padres, el nimero de hijos fueron significativos, donde el
modelo explicé 15% (R? = 0.150) acerca de la variabilidad en la ansiedad sobre
dificultades de aprendizaje considerando el género y edad de los padres.

Por otro lado, Martinez-Vicente et al. (2019) en Espafia, donde el objetivo
fue establecer la incidencia del estrés cotidiano infantil, las estrategias de
aprendizaje y la motivacion académica. Fue un estudio transversal, no
experimental, descriptivo, correlacional, y multivariado. Participaron 535
estudiantes de tercer ciclo de educacion primaria de Cantabria de edades
comprendidas entre los 9 y los 12 afios, quienes fueron evaluados con el inventario
de estrés cotidiano infantil y el diagndstico integral del estudio, recogiéndose
ademas las calificaciones escolares en Lengua Castellana, Inglés y Matematicas.

Los resultados mostraron relaciones negativas y significativas entre el estrés



cotidiano global (asi como en los &mbitos salud, escolar y familiar) con el
aprendizaje y el rendimiento académico.

Quifionez-Camacho y Davis (2019) en Estados Unidos, efectuaron la
investigacion cuyo fin fue examinar la incidencia de la regulacion emocional sobre
el estrés acumulativo y los sintomas de ansiedad en la infancia, considerando el
proceso en la experiencia de crianza parental. El estudio fue cuantitativo y
correlacional causal, estando conformada la muestra por 129 nifios entre 6 a 11
afios. Los instrumentos empleados fueron dos cuestionarios. Los resultados
indicaron que el estrés acumulado se asocio positivamente con los sintomas de
ansiedad (r = .324 p < .01). Por otro lado, se observo que el estrés acumulado
predecia en 14% los sintomas de ansiedad (R? = 0.145), donde a mayor estrés
acumulado en los infantes, mayor era la presencia de sintomas de ansiedad,
caracterizado por el alto empleo de estrategias de regulacion emocional, sin
embargo, aquellos nifios que presentaban un bajo empleo de regulacion emocional
el estrés no estaba relacionado con los sintomas de ansiedad.

De la misma forma, Gémez-Nufez et al. (2017) en Espafia, efectuaron la
investigacion cuyo fin fue analizar la capacidad predictiva de la ansiedad hacia el
rechazo escolar. Fue un estudio cuantitativo, correlacional causal, participando
1,003 estudiantes, evaluados con el inventario de ansiedad escolar y la escala de
rechazo escolar. Los resultados para la ansiedad que 65.9% de los alumnos de
tercer curso el nivel fue alto. Por otro lado, el analisis de regresion logistica revel6
una R? = 0.40 para tercero indicando una variabilidad de 40%. Concluyendo el
estudio que el rechazo escolar actuaba en funcion a la alta tasa de ansiedad en los
estudiantes de tercer curso.

Por otro lado, Gémez-Ortiz et al (2017) en Espafia, examinaron la asociacion
entre ansiedad, conflicto parental de los progenitores evaluando 93 escolares de
padres separados o divorciados entre edades de 6 a 11 afos. Bajo un marco
investigativo cuantitativo y correlacional causal, recolectandose la informacién con
el cuestionario multidimensional de ansiedad para nifios y la escala de conflicto
parental y separacion. Concluyendo el estudio, la existencia de relaciéon de (R? =
0.015, equivalente a 1% de variabilidad) entre ansiedad con respecto a los
problemas de los padres, por otro lado, no se evidencié asociacion causal entre

ansiedad y conflicto parental.



Asimismo, Nufiez-Vazquez y Crisman-Pérez (2016) en Espafia, realizaron el
estudio cuyo fin fue identificar la relacion existente entre la ansiedad y la autoestima
en estudiantes. Fue un estudio cuantitativo, no experimental y correlacional causal,
siendo la muestra 207 estudiantes Los resultados demostraron que existe una
relacion negativa entre la ansiedad estado y autoestima (r = -.426, p < .01) y
ansiedad rasgo con autoestima (r =-.510 p <.01), siendo la ansiedad significativa
para la prediccion de la autoestima, explicando que el coeficiente de regresion
multiple del modelo final es (R? = 0.51) lo que supone que la ansiedad rasgo-estado
son predictoras y explican en conjunto un 51% de la accién sobre la variable
autoestima.

Kiel et al. (2017) en Estados Unidos, efectuaron el estudio sobre las actitudes
sobre las estrategias de crianza con conducta protectora e intrusiva en la
generacion de ansiedad. Es un estudio cuantitativo correlacional causal,
participando en el estudio 1594 padres y en el estudio 2108 madres y los
respectivos hijos. Los instrumentos fueron la escala parental de crianza y la escala
de ansiedad. Los resultados sefialaron que la conducta protectora se presentaba
en 58% de los padres y 45% de las madres y las conductas intrusivas 58% de
padres lo hacia y 33% de madres lo realizaba. El nivel de ansiedad de los nifios el
65% presentaba nivel medio. El estudio concluy® la relacion y predictibilidad de las
actitudes protectoras en la ansiedad en un 66% explicando la variabilidad en la
variable dependiente (R? = .664) y las actitudes intrusivas en 34% como predictora
de la ansiedad, explicando la variabilidad y predictibilidad de las conductas
intrusivas sobre la ansiedad en los menores (R?=.343)

En el contexto peruano, son escasos los trabajos realizados en el contexto
educativo que involucren a ambas variables y desarrollados en un nivel explicativo;
en ese sentido se incluyeron como antecedentes los trabajos de Chuchon-De la
Cruz (2021) en Ayacucho quien investigo la influencia de la ansiedad en nifios en
el aprendizaje. Metodolégicamente fue una investigacion cuantitativa correlacional
causal, evaluando 112 escolares. La medicion fue con un cuestionario y el registro
de calificaciones. El estudio evidencié que 68% de estudiantes presentaron alta
ansiedad y bajas calificaciones. Donde la ansiedad infantil incidié en los logros de
aprendizaje siendo de 53,5% (R? = 0.535). Concluyendo el estudio de la existencia

de influencia de la ansiedad en el logro de aprendizajes siendo la relacion alta y



significativa, indicando que, a mayor ansiedad, mayor es la tendencia a tener
problemas para lograr aprendizajes.

Gavilano-Godoy (2021) en Lima, desarrollo el estudio cuyo fin fue determinar
la influencia del estrés infantil en el desempefio escolar. El estudio fue cuantitativo
y correlacional causal, participando 105 estudiantes. Se evalu6 empleando un
cuestionario y se e extrajeron los calificativos de los registros area de estudio. Los
resultados demostraron que los estudiantes presentaron estrés infantil moderado
(59,0%) mientras que en ese mismo porcentaje se ubicaron en desempefio escolar.
Las conclusiones afirman que la estructura del modelo matematico obteniendo un
58,7% (R? = 0.587) implicando la influencia del estrés sobre el desempefio escolar.

Existen diferentes enfoques tedricos que abordaron el estudio de la ansiedad
infantil, es asi como la teoria dinamica planteé que la ansiedad infantil a nivel de
los escolares es desencadenada por la angustia entendida como aquella sefal
peligrosa en situaciones de alarma que procede de la lucha de los estados internos
del criterio moral y la impulsividad, los cuales desencadenan el estado de ansiedad
(Freud, 1917). La teoria psicoanalitica aplicada a la situacion de la ansiedad escolar
establece que las situaciones de aprendizaje en aula como en casa al realizar las
tareas genera miedo ante las expectativas que tiene el colegio como los padres
respecto a un desenvolvimiento académico y aprendizaje, generandose en
determinados momentos fobias y aislamiento (Robles, 2017).

Una segunda teoria es la teoria conductual, la cual sefiala que la ansiedad
infantil en los escolares es producto de un condicionamiento de aprendizaje
(Gutiérrez-Garcia et al.,, 2021). Donde los nifios aprendieron comportamientos
ansiosos, asociando los acontecimientos negativos vividos que fueron
amenazantes, los cuales se presentaban en diversas ocasiones en las cuales se
producia contacto con dicho hecho, vinculandose la ansiedad con la amenaza
(Skinner, 1980). Ello implica que la ansiedad en los escolares y los
comportamientos como miedo, fobias, aislamiento, se producen a raiz de las
experiencias que los escolares tienen durante las situaciones de aprendizaje,
donde aquellas situaciones amenazantes han sido reforzadas negativamente (Hull,
1998).

Una tercera teoria es la biolégica, la cual considera que la ansiedad infantil

en los escolares es una reaccion psicobioldgica de tipo nervioso a consecuencia de



los estimulos ambientales o propio del organismo traduciéndose en sintomas
psicologicos (Macias-Carballo et al., 2019). En este sentido la ansiedad escolar
provocada por situaciones amenazantes en el contexto escolar durante situaciones
de aprendizaje, asi como situaciones personales de preocupacion en los menores
provocan alteracion del sistema nervioso central y periférico, generando malestar
fisico (Alarcon et al., 2020).

La cuarta teoria es la cognitiva la cual plantea que la ansiedad infantil es una
respuesta emocional a situaciones contextuales ambientales y a situaciones
cognitivas de los nifios como las imagenes, ideas, creencias, siendo considerados
dentro de los elementos cognitivos (Arnar-Arnar, 2016). Dandole a la ansiedad
como valor resultante de las cogniciones, mediante una sefal aversiva emitida por
los nifios, en base a la percepcién, evalGa y otorga valor para considerarla o no
como una situacion amenazante (Hernandez et al., 2017). Los escolares realizan
una apreciacion e interpretacion individual, acompafiada de nerviosismo,
inseguridad irritabilidad, hipervigilancia, miedo, interpretacion catastrofica de los
hechos, incapacidad de afrontamiento, entre otros (Céspedes, 2015).

La quinta teoria y que sustenta el estudio es la de intensidad-duracion, la
misma que considera a la ansiedad en los nifios como producto de una situacion
escolar, familiar y/o personal que varia en intensidad y duracion en momentos
determinados de la misma (Spielberger et al., 1984). En consecuencia, la ansiedad
se presenta directamente como respuesta en los menores ante el estrés situacional
a través de una conducta estable en el tiempo y consistente en situaciones
semejantes, relacionada determinantes biofisiolégicos del organismo (Ozamiz et
al., 2020). Spielberger et al. (2018) sefala que la ansiedad provoca en primera
instancia en el organismo reacciones fisiologicas que activan el sistema nervioso,
asociados a procesos motivacionales producto de la interaccién con el estrés
desencadenante (Cattell y Kline, 1982).

Tendiendo los nifios a reaccionar ante estimulos no placenteros; la
intensidad de la reaccion de ansiedad depende de la cantidad de amenaza de la
situacion para el escolar; mientras que la duracion dependera de la interpretacion
cognitiva de las situaciones amenazantes como aquellas que conllevan a fracasos
de aprendizaje y de desempefio escolar o de amenazas para su autoestima

(Spielberger et al.,, 2018). En cuanto a la definicion de la ansiedad infantil es



entendida como una contrastacion del organismo y el entorno evaluado como
amenazante que pone en peligro su bienestar (Lazarus, 1976). También es
conceptualizado como aquella deteccion de amenazas que movilizan respuestas
de evitacion de parte de los nifios (Eysenck, 1992). Por otro lado, es la exacerbacion
de comportamientos en los nifios ante determinadas circunstancias de algo no
presente que genera miedo (Ozamiz et al., 2020). Se afirma también que es un
estado emocional en los menores de momento, surgido en base a experiencias
negativas que activan la fisiologia del organismo, generando un tipo de conducta
(Macias-Carballo et al., 2019).

Inclusive se sefiala que es una respuesta emocional a modo de patrén de
respuesta ante una situacion amenazante para los menores (Alarcon et al., 2020).
Finalmente, se sefiala que es aquella disposicion o tendencia que no se manifiesta
directamente en la conducta y debe ser inferida por la intensidad y duracion con la
gue un nifio experimenta aumentos en su estado de ansiedad manifestados por
tension, aprensién, nerviosismo, preocupacion y pensamientos molestos, junto a
cambios fisioldgicos de manera transitoria, producto de la percepcién de amenazas
del contexto educativo, donde la ansiedad produce estrés (Spielberger et al., 2018).
Por otro lado, las situaciones estresantes ocurridas en el contexto educativo como
familiar frecuentemente generan conductas de afrontamiento y de defensa ante las
amenazas para la reduccion de la ansiedad (Alarcén et al., 2020).

Ejerciendo para ello componentes cognitivos, fisiolégicos y motores
(Céspedes, 2015). Castrillon y Borrero (2005) sefiald que es posible medir la
ansiedad en escolares a través de seis dimensiones, la primera es temor, siendo
significativo el estado emocional inestable y confuso ante la amenaza; la segunda
es tranquilidad, siendo aquel estado de parsimonia y baja alerta ante cualquier
amenaza del medio, afrontando situaciones de manera adecuada (Fernandez,
2019). La tercera es preocupacion, siendo un estado de alteracion y anticipacion
emocional sin la presencia de situacion amenazante; la cuarta es evitacion, es una
estrategia anticipada de no afrontamiento ante la amenaza, sintiéndose el nifio
inseguro (Spielberger et al., 1970).

La quinta es somatizacion, es el conjunto de sintomas inexplicables ante
pensamientos de amenaza no identificada en el momento; y la sexta es ira-tristeza,

son estados emocionales manifestados por agresividad reprimida hasta depresion



a causa de situaciones objetivas de amenaza o de pensamientos anticipatorios
(Castrillon y Borrero, 2005). Referente al estrés infantil, la literatura académica
expone un conjunto de enfoques tedricos explicativos que sustentan y explican.
Una primera es la teoria fisiol6gica del estrés, la cual plantea que las respuestas de
ataque - huida, a modo de respuestas automaticas emitida por los nifios actuando
como defensa ante situaciones amenazantes externas en el colegio o la familia
(Cannon,1929); asi como internas de tipo fisiolégico, generando comportamientos
inusuales y alterados generando problemas en el comportamiento como en el
aprendizaje y el desempefio escolar (Bafios, 2018).

La segunda es la teoria psicosocial, quien sefiala que los nifios reciben los
efectos producidos por el estrés, asumiendo la condicion de carga que se produce
sobre estos provocando malestar y alterando las actividades cotidianas escolares
a modo de sucesos vitales mediante experiencias objetivas en el contexto educativo
donde se desenvuelve (Holmes, 1967); suscitandose situaciones que, al
sobrepasar niveles de tolerancia por parte de éstos, generaria la experimentacion
de cambios comportamentales y de desempefio escolar (Kiel et al., 2017). La
tercera es la teoria de la adaptacion comportamental, indicando que el sindrome
general de adaptacion es un conjunto sistematico de reacciones fisiolégicas ante
una amenaza en el contexto educativo o familiar, demanda la evocacion de un
patron de respuesta fisico, psicologico, cognitivo o0 emocional, actuando de manera
especifica en su accionar, implicando una activacioén del sistema glandular como
nervioso en general, generando problemas en el aprendizaje (Selye, 1982).

Es asi que la situacidn de estrés se suscita en tres fases, de alarma,
resistencia y agotamiento (Gallego-Zuluaga, 2018). La cuarta es la teoria
transaccional mediacional cognitiva del estrés, desarrollado por Lazarus y Folkman
(1989), quienes consideraron que los sucesos cotidianos por ser mas frecuentes y
cercanos a los niflos adquieren mayor significado para la salud. Los autores
consideraron que las molestias y dificultades diarias a nivel escolar, que se tornan
cronicas asumen un impacto mayor sobre el bienestar psicobiologico en los nifios
(Palacio-Chavarriaga et al., 2019). Por otro lado, se indica que las interpretaciones
cognitivas acerca de las amenazas estresoras, como eventos de la vida, que
ejercen presion y demandas ambientales, no son interpretadas por los menores por

igual sean varones o mujeres, respondiendo de diferente manera ante ellas,
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considerando grado, intensidad y tipo de respuesta, debiéndose considerar las
diferencias individuales, donde los aspectos psicoldgicos y cognitivos se tornan en
mediadores entre evento estresor y respuesta (Lazarus y Folkman, 1989).

Asimismo, se refiere que la evaluacion cognitiva como mediadora, es un
proceso mental, a través de la cual las personas valoran la situaciébn amenazante
(Gomez-Asuncion y Noriega-Sanchez, 2017). Desde esta perspectiva, el estresor
es la forma en que los nifios perciben la situacion en el contexto educativo. Lazarus
y Folkman (1989), sefialan que existen tres tipos de evaluaciones, la primaria, en
la cual se valora el significado de lo que ocurre, cuyo producto puede ser calificado
como estresante o no. Percibiéndose ello de tres formas, como amenaza, dafio-
pérdida o desafio (Fernandez et al., 2015). La amenaza y el desafio son
evaluaciones anticipatorias. La secundaria, donde se valoran los propios recursos
del nifio para afrontar la situacion e implica la busqueda cognitiva de las alternativas
de afrontamiento disponibles y el prondstico de si la accion tendra o no éxito para
abordar el estresor (Lazarus y Folkman, 1989).

El estrés se reduce en la medida que los menores sean conscientes de la
capacidad de manejo de la situacion, escolar estableciendo la existencia de menor
discrepancia entre los recursos que posee con los que necesita, de lo contrario,
mayor sera la ansiedad (Romero-Acosta et al., 2020). Y la reevaluacion, implica
procesos de realimentacion durante la interaccion de los menores con las
demandas externas del contexto educativo o internas propias del estudiante,
corrigiendo sus valoraciones e interpretaciones para afrontar la situacion
amenazante (Lazarus y Folkman, 1989). Asimismo, las cogniciones de control
tienen la propiedad de reducir el estado de alerta y de vigilancia y permiten que los
parametros fisiolégicos vuelvan al equilibrio, mientras que las de no control
incrementan la activacion bioldgica y conducen al organismo al estrés.

Las cogniciones se clasifican en de control, de amenaza y de indefensién o
derrota (Suarez-Riveiro et al., 2019). Respecto a la definicion de estrés infantil, se
considera que es el resultado de una relacién entre los menores y el entorno escolar
situado como amenazante poniendo en peligro su bienestar y aprendizaje (Lazarus
y Folkman, 1989). Por otro lado, Trianes et al (2009) refieren que es el conjunto de

demandas escolares como las clases, trato con los docentes, situaciones de
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aprendizaje y relaciones con los compafieros, que generan frustracibn como
resultado de la interaccion con el contexto, tanto a nivel educativo, social y familiar.

También se sefiala que es la resultante comportamental de la relacion
funcional entre los recursos de afrontamiento de los nifios ante las exigencias del
contexto escolar en el que se desenvuelve e indica que es la respuesta de los nifios
a sucesos amenazadores o dificiles que se presentan en el contexto educativo, ya
sea por una serie de circunstancias que hayan ido acumulandose en su vida
escolar. Asimismo, refieren que el estrés infantil es un proceso adaptativo al
contexto escolar en general (Suarez-Riveiro et al., 2019). Por otro lado, se concibe
como la percepcion de un conjunto de estimulos académicos de parte de los nifios,
considerados por éstos como perturbador, y que exceden en la capacidad de
afrontarlos (Bafios, 2018).

También se indica que es una reaccion psicofisiolégica de parte de los
menores que permite que puedan responder de manera activa a las demandas y
condiciones del medio escolar (Palacio-Chavarriaga et al., 2019). Inclusive se
sefiala que es la respuesta de los nifios ante la exposicion a acontecimientos
amenazantes en el contexto educativo que pueden sobrepasar sus recursos
personales para afrontarlos, tendiendo alterar su equilibrio fisiologico y psicoldogico,
impactando en el desarrollo emocional de estos, producto del conjunto de
demandas y resultado de la interaccion contextual educativa, social y familiar
(Trianes et al., 2011, citado en Valiente et al., 2020).

A fin de medir el estrés infantil, Trianes et al (2009, 2011) y Valiente et al
(2020) establecieron tres dimensiones la primera referida a problemas de salud y
psicosomaticos, son estresores vinculados a situaciones de enfermedad fisica y
psicologica en los menores presentando sintomatologia con problemas no
identificables; la segunda dimension referida al ambito escolar, son estresores
vinculados a la interaccion con el medio escolar y sus componentes como agentes
educativos, inclusive las comparaciones con los pares, incidiendo ello en su
formacion académica; y la tercera dimension referida al ambito familiar,
caracterizado por situaciones familiares de interaccion, contacto, comunicacion con
los miembros de la familia que se tornan en estresores de los menores afectando

las habilidades de socializacion (Trianes et al., 2011, citado en Valiente et al., 2020).
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada definida como aquella que aprovecha los
conocimientos tedricos, midiendo y describiendo situaciones con la finalidad de
solucionar un problema cuyos hallazgos describen, explican, relacionan o predicen
acerca de los fendmenos observados (Sanchez et al., 2018). En el caso del estudio,
se busca describir, explicar y predecir la relacion entre las variables ansiedad y
estrés infantil, cuyos hallazgos se contrastan con la literatura académica e
investigaciones antecedentes.

Siendo de enfoque cuantitativo, referido como aquel donde se calculan datos
numeéricos de las variables investigadas, mediante la medicion con los instrumentos
respectivos, y en base a las puntuaciones obtenidas se calcula los datos numéricos
para ser contrastados mediante prueba de hipétesis con otros estudios similares
(Fresno, 2019).

Referente al nivel de investigacion, es explicativo, entendido como aquel
donde se explica y deduce el fendmeno relacional entre las variables para
determinar los efectos de la ansiedad sobre el estrés infantil, demostrados en los
hallazgos (Sanchez et al., 2018).

Respecto al disefio de investigacion es no experimental, referido como aquel
donde no se manipulan las variables, inicamente son evaluadas (Fresno, 2019).
La realizacion de la observacion sistemética de ambas variables se efectud
mediante medicion a través de las escalas, no efectuandose manipulacion de las
variables y no interfiriendo en su medio. También es transversal, considerando que
la medicion se realiza en un momento dado (Fresno, 2019), lo que implica que la
medicion de las variables se realizé en determinado dia, fecha y hora. Asi también,
esta es correlacional causal, cuyo fin es establecer el grado e intensidad en la
dependencia de una variable sobre otra (Sanchez et al., 2018). En tal sentido, en
la investigacion se busca establecer la dependencia causal de la ansiedad sobre el
estrés infantil. El esquema segun Arroyo (2020) puede representarse de la siguiente

forma.
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Figura 1

Esquema de investigacion relacional causal

X

X: Variablel; Ansiedad
Y: Variable 2; Estrés infantil

r: Relacion de influencia

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable ansiedad

Definicion conceptual

Es aquella disposicion o tendencia subjetiva que se refleja en la conducta
manifestada en intensidad y duracién con la que un nifio experimenta aumentos en
su estado de ansiedad expresando tension, aprension, nerviosismo, preocupacion
y pensamientos molestos, junto a cambios fisiolégicos de manera transitoria,
producto de la percepcion de amenazas del contexto educativo (Spielberger et al.,
2018).

Definicion operacional

Es la medicién mediante el inventario de ansiedad para nifios y adolescentes de las
dimensiones temor, tranquilidad, preocupacion, evitacion, somatizacién e ira-
tristeza acorde a las puntuaciones, rangos y niveles establecidos por. Castrillon y
Borrero (2005). La escala es ordinal, siendo las categorias: alta con puntuaciones
entre 42 y 54; media con puntuaciones entre 30 y 41; baja con puntuaciones entre
18 y 29. EIl instrumento utilizado contiene 18 items con opciones de respuesta
policotdmicas estableciéndose para intensidad de la ansiedad las opciones de
respuesta siguientes: 1 = nada; 2 = algo; 3 = mucho; y para la duracién de la

ansiedad las opciones son:1 = casi hunca, 2 = a veces, 3 = a menudo (Anexo 1).
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Variable estrés infantil

Definicion conceptual

Es la respuesta de los nifios ante la exposicidn a acontecimientos amenazantes
gue pueden sobrepasar sus recursos personales para afrontarlos tendiendo alterar
su equilibrio fisiologico y psicolégico, impactando en el desarrollo emocional de
estos, producto del conjunto de demandas y resultado de la interaccion con el
contexto, tanto a nivel educativo, social y familiar (Valiente et al., 2020).
Definicién operacional

Es la medicion a través del cuestionario de estrés infantil cotidiano de las
dimensiones salud, escuela — pares y familia acorde a las puntuaciones, rangos y
niveles establecidos por Trianes et al. (2009) en el cuestionario. La escala es
ordinal, siendo las categorias: baja con puntuaciones entre 0 y 8; media con
puntuaciones entre 9 y 17; y alta con puntuaciones entre 18 y 25. El instrumento
tiene 25 items con opciones de respuesta a nivel dicotomico (1: Si; 0: No) (Anexo
2).

3.3. Poblacion muestray muestreo

Poblacion

Fresno (2019) define poblacion como aquella totalidad de individuos con
caracteristicas similares y en quienes se suscita el fenémeno por investigar. En este
caso la poblacion esta conformada por 100 estudiantes de tercer grado de primaria
matriculados en el periodo escolar 2021 (Nomina de estudiantes de tercer grado
matriculados en el afio 2021 — Institucion Educativa Publica).

Criterios de inclusion

Se incluyd en la investigacion aquellos estudiantes cuyos padres aceptaron la
participacion de los menores en la investigacion mediante el consentimiento
informado incluido en el formulario digital alcanzado.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio los estudiantes que no asisten regularmente a las clases
virtuales por periodos largos de tiempo; y aquellos estudiantes que expresaron su

deseo de no participar en el estudio.
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Muestra

La muestra es un conjunto de individuos seleccionados de modo probabilistico o no
probabilistico que representa a la poblacion (Sanchez et al., 2018). Para el estudio
participaron 100 estudiantes de los cuales 60 son hombres y 40 son mujeres; cuyas
edades oscilan entre los 8 y 9 afios.

Muestreo

En el caso del estudio, el muestreo fue censal, entendido como aquella técnica
mediante la cual se establece que la cantidad de sujetos participantes en un estudio
son todos los elementos de la poblacion (Sanchez et al., 2018). En la investigacion
participaron los 100 estudiantes.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

En la investigacion, la técnica empleada fue la encuesta, la cual es definida por
Sanchez et al. (2018), como aquel medio que sirve para la obtencion de datos de
los participantes respecto a las variables estudiadas sobre un problema
determinado. Es a través de la encuesta que los participantes proporcionaron
informacion respondiendo mediante la administracion de los instrumentos que
miden ansiedad y estrés infantil.

Instrumentos

Los instrumentos son herramientas de medicion sistematizada de las variables
investigadas y aplicadas en un contexto determinado (Fresno, 2019). En la
investigacion se emple6 como herramienta de medicion el cuestionario, definido
como aquel instrumento que sirve para la recoleccion de datos aplicado a una
muestra con la finalidad de medir las variables en un estudio determinado (Fresno,
2019).

El primer cuestionario mide ansiedad en nifios y adolescentes fue creada por
Spielberger et al. (1973) en Estados Unidos y adaptado en Colombia por Castrillon
y Borrero (2005) con la finalidad de obtener informacién acerca de los niveles de
ansiedad en los nifios, medido a partir de los componentes temor, tranquilidad,
preocupacion, evitacion, somatizacion y tristeza-ira en los nifios. El cuestionario
esta conformado por 18 items: Considerando para la intensidad de la ansiedad las
opciones de respuesta son: 1 = nada; 2 = algo; 3 = mucho; y para la duracion las

opciones son:1 = casi nunca, 2 = a veces, 3 = a menudo (Anexo 3).
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El segundo instrumento es el cuestionario de estrés cotidiano infantil, creado
por Trianes et al. (2009), en Espafia, con la finalidad de medir estrés y sus
dimensiones salud, familia y escuela pares de los nifios. El cuestionario esta
conformado por 25 items. Siendo un cuestionario dicotomico de respuesta Sl — No,
calificandose con puntuaciones de 1 = Siy 0 = No (Anexo 3).

Validez

Fresno (2019) sefiala que la validez es la técnica para medir lo que el instrumento
quiere medir. Respecto a la escala de ansiedad, Spielberger et al. (1973), obtuvo
la validez mediante el método de test - retest trabajando con menores de primaria,
siendo valido estructuralmente y conformandose en dos dimensiones estado
(intensidad) y rasgo (duracién).

Castrillén y Borrero (2005) en Colombia, obtuvieron validez de construccion
mediante AFE y AFC, conformando el instrumento 3 dimensiones, donde cada item
gue la conformaba media las dimensiones establecidas. En cuanto a la validez del
cuestionario de estrés infantil, Trianes et al. (2009), en Espafia, obtuvieron validez
de constructo mediante analisis factorial exploratorio seleccionandose los items
mayores a .20 de indices de discriminacion y validez convergente adecuada.

Para efecto del estudio se obtuvo validez de contenido mediante criterio de jueces,
guienes indicaron que el instrumento presenta suficiencia y es aplicable dado que

encontraron que los items poseen claridad, pertinencia y relevancia (Anexo 4).

Fiabilidad

Para Fresno (2019) la fiabilidad de un instrumento obedece a la consistencia interna
gue poseen sus items para medir lo que se quiere medir. Referente a la escala de
ansiedad, Castrillén y Borrero (2005) en Colombia, obtuvieron fiabilidad mediante
Alfa de Cronbach de 0.60 para la escala total. En el presente estudio se obtuvo la
consistencia interna mediante una prueba piloto realizada en 20 estudiantes del
tercer grado, el procesamiento mostré como resultados para la escala total un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0.801; en la dimension temor el alfa fue de 0.829;
en tranquilidad 0.800; preocupaciéon 0.841; evitacion 0.809; somatizacién 0.843;
tristeza-ira 0.896, indicando una alta confiabilidad lo que implica que los items
componentes de la prueba poseen consistencia y replicabilidad limitando el margen
de error (Fresno, 2019)
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Respecto al cuestionario de estrés infantil, Trianes et al. (2009), obtuvieron
mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.70 para el cuestionario total,
indicando una alta fiabilidad. En el estudio mediante prueba piloto realizada en 20
estudiantes del tercer grado, el procesamiento mostr6 como resultados para el
cuestionario total un coeficiente Kuder Richardson 20 de 0.808, en las dimensiones:
salud 0.847; en escuela - pares 0.803; y en familia 0.843, indicando una alta
confiabilidad, indicando que los items componentes de la prueba poseen
consistencia y replicabilidad limitando el margen de error (Fresno, 2019) (Anexo 5).

3.5. Procedimientos

Inicialmente, la investigadora se reunidé con el director de la institucion educativa
publica, mediante sistema virtual donde previamente se envio la carta de
presentacion de la investigadora, asi como el perfil del proyecto, acompafiada de
la carta de presentacion de la universidad que avalaba el estudio. El propésito fue
exponer y solicitar a la vez el consentimiento para realizar el trabajo de campo con
los estudiantes de tercer grado de primaria, asi como para que dictamine que la
investigacion apoya los lineamientos educativos de la institucion educativa.
Conseguido el permiso correspondiente se realizaron reuniones virtuales con los
padres de familia a fin de solicitar obtener el consentimiento informado para que
aceptaran o no que los menores participen.

Luego que los padres autorizaran la participacion de los menores en la
investigacion, se motivo la participacion voluntaria de los estudiantes en el estudio.
Posteriormente, se administro los instrumentos a los estudiantes de forma virtual.
Para ello, los inventarios fueron elaborados y exportados a un formulario
digitalizado, enviandose el enlace a los correos electronicos de los padres de
familia. Los datos recolectados fueron recopilados, calificados y exportados a la

hoja de calculo Excel, siendo posteriormente tratados estadisticamente.

3.6. Método de andlisis de datos

Para el andlisis de datos se construy6 una base de datos con las puntuaciones de
las respuestas en los protocolos digitales con las respuestas de los estudiantes, las
cuales se organizaron en Excel. Luego se exporto al programa SPSS, procediendo
a realizarse la estadistica descriptiva, mediante la cual se analizé 6 los datos en

tablas considerando los niveles por cada variable y sus dimensiones, realizandose
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el analisis de la distribucidon de frecuencia y porcentaje obtenidos en los resultados.
El andlisis inferencial, se realiz6 obteniendo el indice de normalidad de Kolgomorov
— Smirnov, cuyo resultado indicé el empleo de un estadistico paramétrico. En el
caso del estudio se empleo regresion logistica binaria (Anexo 6).

3.7. Aspectos éticos

En cuanto al aspecto ético, en el proceso de investigacién, se actué con
responsabilidad obteniendo el consentimiento informado del director de la
institucion educativa y, asi como de los padres para que los menores participen en
el estudio, indicando que el estudio se estaba realizando con fines académicos
(American Psychological Association, 2017). Ademas, se conservo la
confidencialidad de los datos, reserva y anonimato de los participantes. Respecto
a los principios bioéticos la ética y moral profesional de la investigadora, se plasmo
al emplear los principios de autonomia, y de beneficencia,por los juicios y valores
propios de los participantes. Aplicando ademas su honorabilidad en el trato con los
participantes y el proceso del estudio bajo un manto de ética y moral (Asociacion
Médica Mundial, 2017). Por otro lado, se considero la autorizacion de la institucion
educativa publica para la realizacion del trabajo de campo; la validacion de juicio
de expertos, los resultados del programa Turnitin y la declaracién expresa de

autoria personal. (Anexo 8).
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos
Figura 2
Niveles de la variable ansiedad y dimensiones
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La tabla 1 (Anexo 8) y figura 2, muestran que 70% de los estudiantes perciben la
prevalencia de nivel medio de ansiedad, el 28% percibe que es bajo y 2% percibe
gue es alto. En base a los hallazgos, es posible afirmar que los estudiantes si bien
hay prevalencia de ansiedad, tanto en intensidad como duracion, sin embargo, les
es posible regularla. Logrando tener cierto control sobre sus temores,
preocupaciones, asi como tristezas y momentos de ira; conllevandolos a
mantenerse tranquilos, sin mayores manifestaciones de somatizacion, logrando
afrontar problemas, asi como tomar decisiones (Spielberger et al., 2018).

Respecto a las dimensiones, es posible observar que en la dimension temor,
66% de los estudiantes se orientaron hacia el nivel medio, 33% se ubicaron en el
nivel bajo y un minimo porcentaje de 1% en el nivel alto, indicando que los
estudiantes tienden a angustiarse, confundirse emocionalmente, molestarse y
manifestar miedo con cierta regularidad ante situaciones amenazantes (Spielberger
et al., 2018).

Mientras que en la dimensién tranquilidad, 20% se centro en una categoria
media, 80% en una categoria baja y no se hallé dato alguno de participantes que

se ubiquen en la categoria alta, implicando que no presentan actitudes y
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comportamientos de sentirse descansados, relajados o calmados, ante
determinadas situaciones amenazantes (Spielberger et al., 2018).

En cuanto a la dimensién preocupacion, 67% se orientd hacia una categoria
media, 32% hacia en una categoria baja y sé6lo 1% en una categoria alta,
manteniéndose con regularidad preocupados por las cosas escolares, o por las
cosas que puedan ocurrir, llegando a tener ocasionalmente excesiva preocupacion
(Spielberger et al., 2018).

Respecto a la dimension evitacion, 80 %se posicion6 en un categoria media
y 20% en una categoria baja no existiendo participantes con categoria alta de
conductas de evitacion, tendiendo a caracterizarse por presentar dudas para decidir
algo, dudas para afrontar problemas y falta de toma de decision (Spielberger et al.,
2018).

Referente a la dimensidén somatizacion, 70% se ubicé en la categoria media
y 30% en la categoria baja, no habiendo participantes en el nivel alto, implicando
gue ante situaciones amenazantes y el poco recurso para afrontarlo tienden a
manifestar respuestas fisioldgicas como: rapido latido del corazén, sensaciones
extrafias en el estdmago y quedarse nocturnamente despierto (Spielberger et al.,
2018).

Finalmente, en la dimension ira tristeza, 69% se posicion6 en la categoria
media y 31% en la categoria baja, no habiendo estudiantes ubicados en el nivel
alto, caracterizandose por responder ante una situacion amenazante molestandose
o llorando (Spielberger et al., 2018).

Figura 3

Niveles de la variable estrés infantil y dimensiones
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La tabla 2 (Anexo 8) y figura 3, evidencian que 68% percibe la manifestacion de un
nivel medio de estrés infantil, mientras que un 32% lo cataloga de nivel bajo, no
presentdndose estudiantes que perciban manifestar un alto estrés. Los resultados
muestran un grupo de estudiantes que presentan nivel medio de estrés, implicando
gue en este grupo presentan moderada regulacion emocional, caracterizandose por
momentos en no poder afrontar situaciones amenazantes, donde las demandas
externas o internas sobrepasan sus recursos personales, perdiendo el control de si
mismo lo cual no les permite afrontarlo en su totalidad. Es decir que, ante cualquier
exposicion a acontecimientos amenazantes, tanto en contextos educativo, social y
familiar, mantienen cierto equilibrio fisiolégico como psicolégico, que, sin embargo,
afectan la esfera emocional y su salud (Valiente et al., 2020).

Sin embargo, existe un 32% de estudiantes que presentan un nivel de estrés
bajo, quienes mantienen mejor manejo del estrés (Valiente et al., 2020). Respecto
a las dimensiones, es posible observar en la dimension salud que 75% se orientd
hacia nivel medio y 25% en el nivel bajo existiendo la tendencia a enfermarse,
presentar dolores de cabeza, asi como sobresaltos, pesadillas, preocupacién por
apariencia fisica, problemas de concentracion, cansancio, manteniendo con cierta
regularidad visitar al médico para su atencion (Trianes et al., 2009). En la dimension
escuela — pares, 60% se orientd hacia nivel medio y 40% hacia nivel bajo,
manifestando el grupo preocupacion por bajas notas, asi como por las exigencias
de los maestros, procrastinar, sentirse agobiados por el acoso escolar, presentando
también dificultad con las tareas (Trianes et al., 2009).

Mientras que en la dimension familia, 80% se orienté hacia una categoria
media y 20% se posicioné en la categoria baja, existiendo con regularidad
problemas por la falta de contacto familiar, asi como por los problemas econémicos,
la manifestacion de malos hébitos de los padres, o por haber enfermos en la familia
(Valiente et al., 2020).
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4.2 Resultados inferenciales

La tabla 3 (Anexo 7) muestra los resultados del indice de bondad ajuste de
Kolmogorov — Smirnov, donde la variable 1 ansiedad obtuvo un p_valor = 0.071 >
0.05 por lo que se afirma que se ajusta a una distribucion normal. La variable 2
estrés infantil, mostré un p_valor = 0.063, lo cual indica que los datos se ajustan a
una distribucion normal. Puesto que los resultados indican la normalidad de la
distribucién se empled un estadistico paramétrico. Para ello empleo una regresion
logistica binaria entendida como aquella que busca la probabilidad de ocasionar un
efecto de parte de la variable independiente sobre la dependiente (Sanchez et al.,
2018).

Prueba de hipotesis general
Ho: La ansiedad no influye significativamente en el estrés infantil

Ha: La ansiedad influye significativamente en el estrés infantil

Tabla 1

Prueba de ajuste de los modelos

Modelo Chi-cuadrado gl Sig.

Sélo interceptacion
Final 188,237 330 0.000

En la tabla 4 el valor p obtenido = 0.000 < 0.05 comprueba que las variables se

ajustan al modelo significativamente.

Tabla 2

Variabilidad en la variable dependiente con pseudo R cuadrado

Pseudo R cuadrado
Nagelkerke 0,852

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla 5, el valor pseudo r cuadro 0.852 determinado por el coeficiente de
Nagelkerke indica que la variable independiente ansiedad tiene un efecto en la

variable dependiente estrés infantil de un 85.2%.
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Prueba de hipdtesis especificas
Hipotesis especifica 1:
Ho: La ansiedad no influye significativamente en la dimension salud

Ha: La ansiedad influye significativamente en la dimension salud

Tabla 3
Prueba de ajuste de los modelos

Modelo Chi-cuadrado al Sig.

Solo interceptacion
Final 105,672 15 0,000

En la tabla 8 el valor p obtenido = 0.000 < 0.05 indica que las variables se ajustan

al modelo de forma significativa.

Tabla 4

Variabilidad en la variable dependiente

Pseudo R cuadrado
Nagelkerke 0,125

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 9, el valor pseudo r cuadro 0.125 determinado por el coeficiente de
Nagelkerke indica que la variable independiente ansiedad tiene un efecto leve en

la variable dependiente salud del estrés infantil de un 12.5%.

Hipotesis especifica 2

Ho: La ansiedad no influye significativamente en la dimension escuela - pares del
estrés infantil.

Ha: La ansiedad influye significativamente en la dimension escuela - pares del

estrés infantil
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Tabla 5

Prueba de ajuste de los modelos

Modelo Chi-cuadrado al Sig.

Solo interceptacion
Final 79,457 15 0,000

En la tabla 12 el valor p obtenido = 0.000 < 0.05 indicando que las variables se

ajustan al modelo de forma significativa.

Tabla 6
Variabilidad en la variable dependiente

Pseudo R cuadrado
Nagelkerke 0,589

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 13, el valor pseudo r cuadro 0.589 determinado por el coeficiente de
Nagelkerke indica que la variable independiente ansiedad tiene un efecto en la

variable dependiente escuela - pares del estrés infantil en un 58,9%.

Hipotesis especifica 3
Ho: La ansiedad no influye significativamente en la dimension familia del estrés
infantil

Ha: La ansiedad influye significativamente en la dimension familia del estrés infantil

Tabla 7

Prueba de ajuste de los modelos

Modelo Chi-cuadrado gl Sig.

Solo interceptacion
Final 105,672 15 0,000

En latabla 16 el valor p obtenido = 0.000 < 0.05 indica que las variables introducidas

se ajustan al modelo de forma significativa.
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Tabla 8

Variabilidad en la variable dependiente

Pseudo R cuadrado

Nagelkerke 0,759

Funcion de enlace: Logit.
En la tabla 17, el valor pseudo r cuadro 0.759 determinado por el coeficiente de

Nagelkerke indica que la variable independiente ansiedad tiene un efecto en la
variable dependiente familia del estrés infantil de un 75.9%.
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V. DISCUSION

Acorde al objetivo general del estudio que se propuso determinar la influencia de la
ansiedad en el estrés infantil en nifios de tercer grado de primaria, Lima 2021, los
hallazgos muestran que la ansiedad influye fuertemente en la produccién de estrés
infantil con un efecto considerable, al encontrase un rango de incidencia de R? =
0.852 que muestra el estadistico Nagelkerke, explicando el modelo la incidencia de
85.2%. Indicando que la prevalencia de estrés en los estudiantes es producto de la
ansiedad que presentan. Los hallazgos corroboran los resultados de Nufez-
Vazquez y Crisman-Pérez (2016) en Espafia, quienes identificaron que la ansiedad
posee capacidad predictiva sobre la autoestima en los estudiantes (R?> = 0.51
equivalente a 51% de incidencia). Confirmandose que cuando la autoestima esta
afectada trae como consecuencia la presentacion de sintomatologia del estrés, a
modo de efecto rebote (Spielberger et al., 2018). Sin embargo, difieren de los de
Quifonez-Camacho y Davis (2019) en Estados Unidos, donde el estrés acumulado
en los menores era producto de otros factores, mas no de la ansiedad considerando
su relativa incidencia y poca capacidad predictiva (R? = 0145 equivaliendo a una
incidencia de 14.5%).

Es asi como la prevalencia de la ansiedad en los escolares de tercer grado
de primaria se manifiesta como una reaccion psicobiolégica de tipo nervioso a
consecuencia de los estimulos ambientales o propio del organismo expresado en
sintomas psicolégicos (Macias-Carballo et al., 2019). Esto es generado por
situaciones amenazantes provocandoles malestar (Alarcon et al., 2020). Lo cual
incide fuertemente en los menores, suscitandose la disminucion de la accion de los
recursos personales, es decir la capacidad de afrontar las situaciones
amenazantes, llegando inclusive a sobrepasar los niveles de tolerancia,
experimentando los menores cambios comportamentales (Kiel et al., 2017).

Referente al primer objetivo especifico, vinculado a la dimension salud del
estrés infantil, los resultados si bien se evidencia un efecto positivo de la ansiedad
sobre la dimension salud del estrés infantil, la incidencia es relativamente baja, al
hallarse un rango de incidencia de R? = 0.125 que muestra el estadistico
Nagelkerke, explicando el modelo la incidencia de 12.5%. Indicando la baja
probabilidad de la ansiedad de generar problemas de salud por estrés en los

menores, considerando que otros factores como los personales o ambientales,
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producen el estrés, mas no la ansiedad que presentan. Al respecto, Hernandez et
al. (2017) explicé que la prevalencia de ansiedad en los menores de tercer grado
deviene del proceso de una previa evaluacién, lo cual hace que produzcan
imagenes, ideas y creencias, circunscribiéndolas como poco amenazantes hacia la
salud, sin embargo, es posible que les genere cierto tipo de reaccion emocional.

En tal sentido, si bien los menores pueden tender a presentar sintomatologia
ansiosa manifestando nerviosismo, inseguridad irritabilidad, hipervigilancia, miedo,
interpretacion catastrofica de los hechos, incapacidad de afrontamiento como
sefala Arnar-Arnar (2016), esta no trasciende a generar un mayor impacto en la
esfera de la salud. Obedeciendo los problemas de salud a otros factores. El hecho
del bajo impacto de la ansiedad no implica que en algin momento los estudiantes
puedan presentar sintomatologia de estrés como dolores de cabeza, sobresaltos y
pesadillas en las noches, problemas de concentracion, cansancio, requiriendo
atencion médica que no necesariamente son producto de la ansiedad (Trianes et
al., 2009).

Respecto al segundo objetivo especifico, relacionada a la dimension escuela
pares del estrés infantil, los hallazgos muestran el efecto significativo de la ansiedad
sobre esta dimension en los nifios de tercer grado de primaria al encontrase un
rango de incidencia de R? = 0.589 que muestra el estadistico Nagelkerke,
explicando el modelo la incidencia de 58.9%. Indicando la alta probabilidad de cémo
la ansiedad explica la prevalencia de estrés en el contexto escolar y sus
componentes rendimiento académico, socializacién con los pares, realizacion de
tareas, aprendizaje, realizacion de actividades escolares. Los resultados
corroboran los hallazgos de Chuchon-De la Cruz (2021) en Ayacucho, donde el
nivel de ansiedad infantil influia en el logro de aprendizajes (R? = 0.535 equivaliendo
al 53.5% de incidencia). De la misma forma con los de GOmez-Nufiez et al (2017)
en Espafia, quienes demostraron la capacidad predictiva de en estudiantes de
tercer grado, donde la ansiedad generaba el rechazo de actividades escolares (R?
= 0.40 equivaliendo a un 40% de incidencia). Ambas variables vinculadas al
componente escuela pares del estrés infantil.

Sin embargo, los hallazgos no son similares a los de Manar-AlAzzam et al
(2021) en Jordania, donde la ansiedad predecia de manera baja el efecto de ella

sobre las dificultades de aprendizaje (R2 = 0.150 equivaliendo al 15% de
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incidencia). Los resultados son explicados por Ozamiz et al. (2020), quien
manifiesta que en contextos escolares el proceso de interaccién con los miembros
de la comunidad educativa, las responsabilidades y el aprendizaje tienden hacer
variar la intensidad como la duracion de la ansiedad en los menores. Produciendo
inestabilidad y falta de consistencia en las reacciones emocionales en situaciones
semejantes y amenazantes. Haciendo que estos reaccionen ante determinados
estimulos en la situacién escolar, conllevandolos a fracasos de aprendizaje, de
desempefio escolar y estrés (Spielberger et al., 2018).

Por otro lado, si bien la situacién ansiosa como el estrés en la dimension
escuela y en la relacion con sus pares, se ubican en un nivel moderado en un gran
porcentaje de los menores, es posible arguir que estos pueden regularlas en forma
moderada, no quitando ello que los estudiantes asuman actitudes de preocupacion
por bajas notas, asi como por las exigencias de los maestros, asi como por
procrastinar, ademas de sentirse agobiados por el acoso escolar y/o inclusive
presentar dificultad con las tareas (Valiente et al., 2020).

En cuanto al tercer objetivo especifico, vinculado a la dimensién familia del
estrés infantil, los resultados evidencian el efecto bastante significativo que tiene la
ansiedad sobre esta dimension en los nifios de tercer grado de primaria al
encontrase un rango de incidencia de R? = 0.759 que muestra el estadistico
Nagelkerke, explicando el modelo la incidencia de 75.9%. Sefalando la alta
probabilidad que los estudiantes con prevalencia de estrés en el contexto familiar,
sea producto de situaciones ansiosas en la interaccion familiar. Los resultados
reportados difieren de los de Romero-Acosta et al (2021) en Colombia, con
estudiantes entre 8 y 13 afios, donde las relaciones parentales incidian en la
ansiedad mas no en el estrés (R? = 0.283 incidiendo en el 28%). Por otro lado,
igualmente no coinciden con lo concluido por Gémez-Ortiz et al (2017) en Espafia,
donde la ansiedad de los hijos era producto de los problemas de los padres, no
generando estrés (R2 = 0.015 incidiendo un 1.5%).

En este punto, cabe mencionar que los resultados de los investigadores
referidos, los estilos de crianza y los problemas de los padres son dos variables
involucradas en el funcionamiento familiar, sin embargo, en este caso la incidencia
de la ansiedad es relativamente baja, a diferencia de lo encontrado en la presente

investigacion donde la ansiedad asume un mayor efecto, implicando que ella
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genera estrés en los menores. Es asi como las situaciones familiares en los
menores del estudio no son estables, generando un clima familiar no muy
adecuado, que produce ansiedad y les conlleva a manifestar sintomatologia de
estrés (Valiente et al., 2020).

La familia es el punto de partida en cuanto al desarrollo biopsicosocial de las
personas, lugar de ensefianza y aprendizaje de patrones de comportamiento y
socializacion, asi como de produccion de diferente sintomatologia y estados
psicolégicos (Trianes et al., 2011). Bajo esta perspectiva, la ansiedad en los
menores de tercer grado de primaria activa procesos de contrastacion con la
realidad movilizando respuestas de evitacién a causa de miedos y temores surgidos
de experiencias negativas, produciendo limitadas conductas de afrontamiento y de
defensa ante las amenazas con la finalidad de reducir la ansiedad que sufren al
interior de la familia, logrando sdlo en cierta medida regularlas (Ozamiz et al., 2020).
Para este grupo, poder manejar ciertas situaciones ansiosas no es suficiente para
gue puedan regular el estrés en el contexto familiar, que al parecer se presenta con
regularidad debido a problemas por la falta de contacto familiar adecuado, asi como
por problemas econémicos, la manifestacion de malos habitos de los padres, o por
haber enfermos en la familia (Valiente et al., 2020). Aspectos que pueden haberse
profundizado a raiz de la pandemia por Covid 19 y el confinamiento.

Es necesario mencionar que los hallazgos también muestran que los
estudiantes perciben la prevalencia de nivel medio de ansiedad. Ello coincide con
los resultados de Kiel et al (2017) en Estados Unidos, donde el nivel de ansiedad
de los nifios se presentaba a nivel medio o moderado. Referente al estrés infantil,
los resultados son similares a los de Gavilano-Godoy (2021) en Lima, donde los
estudiantes de primaria presentaron estrés infantil moderado, no llegando a niveles
de alta prevalencia en ambas variables. Respecto a la dimension salud, escuela —
pares, y familia, los estudiantes se orientaron hacia una categoria media,
prevaleciendo una ansiedad y estrés infantil regulada, donde la ansiedad se torna
en mediadora. Bajo estos parametros es posible caracterizar la forma en que la
ansiedad y el estrés se presenta en los participantes del estudio.

El grupo de nifios participantes se caracteriza por la prevalencia de ansiedad,
tanto en intensidad como duracion, siendo ella en forma moderada, lo cual revierte

en la capacidad de regularla, logrando mantener cierto control sobre los miedos,
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temores, angustias, confusiébn emocional, preocupaciones, tristezas y momentos
de tristeza e ira; conllevdndolos a tratar de mantenerse con serenidad vy
tranquilidad. Inclusive tratando de mostrar actitudes y comportamientos de sentirse
descansados, relajados o calmados, ante ciertas situaciones amenazantes. Un
aspecto para resaltar es que los menores pese a la presencia de cierto nivel de
ansiedad no tienden a presentar manifestaciones de somatizacién, indicando que
la ansiedad no ejerce dominio sobre la fisiologia del organismo en los menores en
forma alta. Ello no quita que en determinadas ocasiones puedan presentar
sintomas como: rapido latido del corazdn, sensaciones extrafias en el estbmago y
guedarse nocturnamente despierto, asi como responder ante una situacion
amenazante molestandose o llorando. Tales situaciones profundizan acciones
como surgimiento de dudas para decidir algo, como para afrontar problemas, asi
como falta de toma de decision ante determinadas circunstancias (Spielberger et
al., 2018).

La ansiedad que presentan los estudiantes genera una moderada regulacion
del estrés, a consecuencia de que los nifios no logran afrontar situaciones
amenazantes con facilidad, donde las demandas externas del medio o internas del
propio organismo producen ansiedad, que ocasionalmente sobrepasan los
recursos personales para afrontar el estrés, perdiendo el control de si mismo. Lo
cual se presenta en los diferentes contextos donde se desenvuelven afectando el
bienestar (Valiente et al., 2020). Por otro lado, es necesario incidir en que la
tendencia a enfermarse, presentar dolores de cabeza, asi como sobresaltos,
pesadillas, preocupacién por apariencia fisica, problemas de concentracion,
cansancio, y con cierta regularidad visitar al médico para su atencion, no
necesariamente es por causa de la ansiedad, por el contrario, obedece a otros
factores de mayor influencia en el contexto donde se desenvuelven (Trianes et al.,
2009).

Considerando la prevalencia sintomatolégica de la ansiedad en los menores
la cual influye en la manifestacion de estrés a nivel escolar, donde los menores
tienden a expresar preocupacién por las calificaciones y las bajas notas, asi como
por las exigencias de los maestros, la tendencia a dejar las cosas para después,
sentirse agobiados por el acoso escolar, y presentar dificultades en la realizacién

de las tareas; aspectos avocados y vinculados con las actividades escolares. De la
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misma manera la ansiedad provoca estrés familiar a consecuencia de la presencia
con cierta regularidad de problemas por la falta de contacto familiar, asi como por
los problemas econdémicos, la manifestacion de malos habitos de los padres, o por
haber enfermos en la familia aspecto que por efecto de la pandemia por Covid 19
y el confinamiento para evitar los contagios ha contribuido a generar mayor
ansiedad y estrés en los menores (Valiente et al., 2020).

Esta caracterizacion mediadora de las actitudes, comportamientos y
reacciones de los menores ante cualquier exposicion a acontecimientos
amenazantes, en diferentes contextos: educativo, social y familiar, les permite
mantener cierto equilibrio fisiolégico como psicoldgico, sin embargo, no quita que
la esfera emocional se vea afectada (Valiente et al.,, 2020). Finalmente, es
necesario recalcar que, si bien la ansiedad como el estrés infantil prevalece en
forma moderada en los menores del estudio, ella existe y se manifiesta, donde el
contexto familiar como el escolar se tornan en fuente de creacion como de
mantenimiento de ellas. Aspecto preocupante, considerando que un desarrollo
emocional estable, es la base para toda actividad escolar, como de relaciones
sociales y de interaccion familiar.

Metodolégicamente la contrastacion y a diferencia de los hallazgos en los
estudios previos, la investigacion muestra el marcado efecto de la ansiedad en los
menores, generandoles estrés, mientras que, en los antecedentes, el efecto de la
ansiedad es relativo. Indicando que este grupo de nifios peruanos que estudian en
una instituciéon educativa publica en San Juan de Lurigancho, poseen mayor
sintomatologia ansiosa y de estrés que nifios de otros contextos. Por tanto, es
necesario tomar medidas para bajar las tasas de ansiedad y el estrés en ellos.
Desde la perspectiva metodoldgica, la fortaleza del estudio radica en la ampliacién
de la linea de investigacion respecto a las variables estudiadas, donde la validacion
contextual de los instrumentos brindé el alcance de una medicién objetiva y
proporcioné a través de los items y respuestas a ellos informacion valiosa que
servira de diagndstico en cuanto al funcionamiento de la ansiedad y estrés en los
estudiantes de tercer grado de primaria.

Por otro lado, es necesario considerar que los resultados obtenidos en el
estudio provienen de una poblacion pequefa, lo cual limita la generalizacién de

resultados a una poblacibn mayor, es conveniente efectuarlo en un grupo mas
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grande de estudiantes de primaria a fin de contrastar dichos hallazgos con los
presentes y poder generalizar los resultados con mayor consistencia. Inclusive, es
necesario acotar que el sistema de evaluacion empleado de manera remota haya
podido afectar la forma de responder en los estudiantes, al no haber presencia de
la investigadora en el caso se requiriese absolver consultas o dudas de los
menores, asi como que la presencia de padres de familia durante la resolucion de
los protocolos virtuales haya influido en la forma de responder de los estudiantes.
Un detalle esencial es que la situacion ansiosa y de estrés presentada en los
resultados se vincula también a situaciones cotidianas en estos momentos de
pandemia por Covid 19, donde el confinamiento y los estragos o consecuencias
qgue ello genere el acrecentamiento de sintomatologia en ambas variables en los

estudiantes.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determiné el efecto de la ansiedad de manera significativa en el estrés
infantil en nifios de tercer grado de primaria, Lima 2021, indicando que los
componentes que conforman la ansiedad inciden en el desarrollo y
mantenimiento del estrés infantil, manifestado en los contextos de la escuela
vinculado al desempefio académico y el aprendizaje, asi como en la
interaccion familiar y de manera no significativa con la salud personal.

Se logré determinar que la ansiedad no influye significativamente en la
dimension salud del estrés infantil, sefialando que las expresiones de
ansiedad no generan situaciones amenazantes que afecten la salud.

Se determina que la ansiedad influye significativamente en la dimension
escuela pares, refiriendo que las expresiones de ansiedad inciden en el
estrés infantil, afectando el aprendizaje y las relaciones con los pares en la
institucion educativa.

Se logré determinar la influencia significativa de la ansiedad sobre la
dimension familia del estrés infantil, indicando que un inadecuado manejo de
las expresiones de ansiedad de parte de los estudiantes incide y afectan las
relaciones en el proceso de comunicacion e interaccion con los padres y la

familia en general, produciendo estrés en los educandos.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la direccion de la institucion educativa la planificacion y
organizacion y ejecucion de un programa de capacitacion basado en
mindfulness dirigido a los y las docentes con la finalidad de brindar
conocimientos tedricos y practicos para el manejo de la ansiedad y estrés
infantil en los estudiantes.

2. Es recomendable sugerir al director del plantel la creacién de un programa
de vigilancia con la participacién de docentes y padres de familia de la
institucién educativa con el objeto de captar situaciones amenazantes dentro
y/o fuera de aula, en la interaccion con docentes y con los pares que
produzcan situaciones de ansiedad en los menores y que puedan
desencadenar en estrés infantil.

3. Se recomienda al director y la psicéloga del departamento psicopedagogico
efectuar trabajo preventivo y de atencion con los padres de familia, mediante
el cual, se brinde asesoria, consejeria y conocimiento acerca del clima,
comunicacion e interaccion familiar, con el propdsito de concientizar acerca
de la crianza positiva para con los menores, evitando situaciones que
generen ansiedad y consecuentemente produzca estrés infantil.

4. Desde la perspectiva metodologica se recomienda al director y la psicologa
del plantel conjuntamente con la investigadora realizar la validacion
psicométrica de los instrumentos empleados, considerando factores
sociodemograficos como sexo, edad, tipo de familia, a fin de elaborar
baremos que permitan clasificar los niveles de ansiedad y estrés infantil
acorde al contexto de la institucion educativa, tornandose en herramientas
de deteccién y diagnostico a ser empleados en favor de la comunidad
educativa.

5. Considerando los resultados del estudio, se recomienda al director de la
institucion educativa presentar un perfil de proyecto de investigacion a la
Ugel respectiva, acompafiado de los hallazgos con las variables trabajadas
en la presente investigacion, proponiendo la ampliacién de la misma en una
mayor poblacion de estudiantes con la finalidad de elaborar un diagndstico
de como se presentan las variables y poder corroborar, desestimar o afiadir

nuevos hallazgos profundizando en el estudio de esta linea de investigacion.
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Anexo 1.- Matriz de Consistencia

TITULO: Efecto de la ansiedad en el estrés infantil en nifios del tercer grado de primaria, Lima 2021
AUTORA: Salinas Vasquez, Sofia Giannina

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢Cudl es el efecto de la
ansiedad en el estrés infantil
en nifios del tercer grado de
primaria, Lima 20217

Problemas especificos:

¢Cudl es el efecto de la
ansiedad en la dimension
salud en nifios del tercer
grado de primaria, Lima
2021?

;Cuél es el efecto de la
ansiedad en la dimension
escuela - pares en nifios del
tercer grado de primaria,
Lima 2021?

;Cuél es el efecto de la
ansiedad en la dimension
familia en nifios del tercer
grado de primaria, Lima
2021?

Objetivo general:

Determinar el efecto de la
ansiedad en el estrés infantil en
nifos del tercer grado de
primaria, Lima 2021.

Objetivos especificos: de los
estudiantes

Determinar el efecto de la
ansiedad en la dimension salud
en nifios del tercer grado de
primaria Lima 2021.

Determinar el efecto de la
ansiedad en la dimension
escuela - pares, en nifios del
tercer grado de primaria, Lima
2021.

Determinar el efecto de la
ansiedad en la dimension
familia en nifios del tercer
grado de primaria, Lima 2021.

Hipotesis general:

La ansiedad influye
significativamente en el estrés
infantil en nifios del tercer grado
de primaria, Lima 2021.

Hipotesis especificas:

La ansiedad influye
significativamente en dimension
salud en niflos del tercer grado
de primaria, Lima 2021.

La ansiedad influye
significativamente en la
dimensién escuela - pares en
ninos del tercer grado de
primaria, Lima 2021.

La ansiedad influye
significativamente en la

dimensién familia en nifios del
tercer grado de primaria, Lima
2021.

Variable independiente: Ansiedad

Dimensiones Indicadores items Escala Nivel y rango
Temor e Angustia
e Confusion
e Molesto 1-4 )
e Miedo Ordinal
Tranquilidad | e Descansado politémica
e Relajado 5-7 .
e Calmado Opciones de
Preocupacién | e Preocupacion por las fﬁpiuzstg
cosas del colegio Ansieda
- intensidad
e Preocupaciéon por las 8-10 1 = nada: Alto
cosas que puedan > B al 0_’ (42 - 54)
ocurrir iy 90; .
. L. 3 = mucho; )
e Excesiva preocupacion, Medio
Evitacion e Dudas para decidir Ansiedad (30 —41)
e Dudas para afrontar duracion
problemas 11-13 1= casi Bajo
e Falta de toma de nunca (18 — 29)
decision 2= a’
Somatizacién | e Rapido latido del veces
corazon 3=a
. Sensauolnes extrafias | 1, 1g menudo
en el estbmago
e Quedarse despierto por
las noches
Ira-Tristeza e Molestia 17-18
e Llanto
Variable dependiente: Estrés infantil
Dimensiones Indicadores items Escalas Nively
rango
e Tendencia a Ordinal Bajo (0 -
enfermarse 8) Medio
Salud e Dolores de | 1-12 Opcién de 9-17)
cabeza respuesta Alto (18 -
e  Sobresaltos Dicotémica 25)




e Pesadillas

e  Preocupacion
por apariencia
fisica

e Problemas de
concentracion

e Cansancio

e  Constantes
visitas al médico

e  Preocupacion
por bajas notas
e  Exigencia de

Escuela- maestros

Pares e  Procrastinacién 13-18
e  Acoso escolar
e Dificultad con las
tareas
e Falta de
contacto familiar
e  Problemas
. econémicos
Familia e Malos hébitos de | 27 2°
los padres
. Enfermos en la
familia
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS METODO DE ANALISIS

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basico.

Disefio: No experimental, transversal, correlacional causal.

RQ
Ox —— 5Oy
Donde:

Ox: Observacion de la V1: Ansiedad
Oy: Observacion de la V2: Estrés infantil
R?: Prueba de determinacion de relacion

Método: Hipotético-deductivo.

Poblacién: 100 estudiantes de
tercer grado de primaria

Muestra: 100 estudiantes de
tercer grado de primaria

Muestreo:
Censal.

Variable 1: Ansiedad

Técnica: Encuesta

Instrumento: Escala de ansiedad
Autores: Castrillon et al (2005) Colombia

Variable 2: Estrés infantil

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de estrés infantil
Autores: Trianes et al (2009) Espafia

Estadistica descriptiva:

Los datos se agruparan en niveles de
acuerdo con los rangos establecidos, los
resultados se presentaran en tablas de
frecuencias y graficos estadisticos.

Estadistica inferencial:
Se comprobara las hipétesis mediante
prueba de correlacién




Operacionalizacion de la variable ansiedad

Anexo 2.- Matriz de operacionalizacion de variables

Dimensiones Indicadores items Escala Niveles y
rangos
Temor Angustia 1-4
Confusion
Molesto Ordinal
Miedo
Tranquilidad  Descansado 5—7  Opciones de
Relajado respuesta
Calmado Ansiedad Alto (42 -
— — — intensidad 54)
Preocupacion E(;Ieeogcigpauon por las cosas del 810 1 = nada, Medio (30
Preocupacion por las cosas que 2 = algo. . 41)
puedan ocurrir 3 = mucho. Bajo (18 —
Excesiva preocupacion, Ansiedad 29)
Evitacion Dudas para decidir 11 - duracion
Dudas para afrontar problemas 13 _ .
Falta de toma de decision 1 = casi nunca,
—— oy - — 2 = aveces
Somatizacion Répido latido del corazon 14 — 3-2a menudb
Sensaciones extrafias en el 16
estdbmago
Quedarse despierto por las hoches
Ira-Tristeza Molestia 17 -
Llanto 18
Fuente: Castrillén y Borrero (2005)
Operacionalizacion de la variable estrés infantil
Dimensiones Indicadores items Escala Niveles y
rangos
Salud e Tendencia a enfermarse 1-12
e Dolores de cabeza
e Sobresaltos
e Pesadillas
e Preocupaciéon por apariencia
fisica
e Problemas de concentracion Ordinal Bajo (0 — 8)
e Cansancio Medio (9 - 17)
e Constantes visitas al médico Con Alto (18 - 25)
Escuela - e Preocupacién por bajas notas 13- opciones
Pares e Exigencia de maestros 18 de
e Procrastinacion respuesta
e Acoso escolar o
e Dificultad con las tareas Dicotomica
Familia e [Falta de contacto familiar 19 - Si=1
e Problemas econémicos 25 B
e Malos habitos de los padres No = 0

e Enfermos en la familia

Fuente: Trianes et al (2009)



Anexo 3.- Instrumentos
Escala de Ansiedad
Spielberger et al (1973)
Adaptado por Castrillon en Colombia (2005)
Adaptado en escolares de tercer grado de primaria por Salinas en San Juan
de Lurigancho (2021)

Instrucciones

A continuacion, encontraras unas frases que se utiliza usualmente para describirse a si mismo. Lea
atentamente cada frase de las preguntas del 1 al 7 y sefiale la respuesta que indique mejor como
se SIENTE AHORA MISMO, en este momento. Contestando sino siete nada = 1, si siente algo = 2
y si siente mucho o bastante = 3. No emplee mucho tiempo en cada frase y conteste sefialando la
respuesta que describa mejor su situacién presente. De las preguntas 8 al 1, lea atentamente cada
frase y sefale la respuesta que indiqgue mejor como se SIENTE EN GENERAL, en la mayoria de las
ocasiones. Contestando si no siente nunca = 1, si siente a veces = 2, si siente a menudo es
frecuentemente = 3. No emplee mucho tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que

describa mejor como se siente en general. No hay respuestas buenas ni malas.

N° items Nada Algo Mucho
1 Me siento angustiado 1 2 3
2 Me encuentro confundido 1 2 3
3 Me siento molesto 1 2 3
4 Tengo miedo 1 2 3
5 Me encuentro descansado 1 2 3
6 Estoy relajado 1 2 3
7 Me siento calmado 1 2 3
Nunca | A veces A menudo
8 Me preocupan las cosas del colegio 1 2 3
9 Me preocupa lo que me imagino 1 2 3
10 | Me preocupo demasiado 1 2 3
11 | Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer 1 2 3
12 | Me cuesta enfrentarme a mis problemas 1 2 3
13 | Me cuesta tomar una decision* 1 2 3
14 | Noto que mi corazén late mas rapido 1 2 3
15 | Tengo sensaciones extrafias en el estbmago 1 2 3
16 | Me cuesta quedarme dormido por las noches 1 2 3
17 | Me encuentro molesto 1 2 3
18 | Siento ganas de llorar 1 2 3




Ficha Técnica

Nombre: Escala de ansiedad

Autores: Spielberger et al (1973)

Pais: Estados Unidos

Adaptacion espafiola: Seisdedos (1990),

Adaptacion en Colombia: Castrillon et al (2005)

Dirigido a: nifios y adolescentes entre 8 y 15 afios

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

items: 18

Descripcion: Es una escala de 18 items divididos 6 dimensiones, aplicado mediante
autoevaluacion la cual va a identificar la ansiedad conformado por los items 1 al 7
miden intensidad; y los items 8 al 18, miden la duracion de la ansiedad. En el
Inventario se solicita a los evaluados marcar de qué forma se sienten en
acontecimientos especificos de presion ambiental, calculandose el nivel de
ansiedad en un momento determinado; aparte de evaluar las sensaciones tensas,
nerviosas, estar preocupado por algo y aprehension que vive la persona.
Mostrando enunciados para describir de qué manera suelen sentirse las personas
ante acontecimientos de estrés ambiental. Determinando que tan propenso a la
ansiedad se encuentran los niflos. Por otro lado, se obtiene la tendencia a
reaccionar a sucesos percibidos como peligrosos. De esta forma, los nifios
contestan a cada uno de los enunciados encasillandose en una escala de tipo Likert
ordenadas de la siguiente manera: las opciones en la escala Likert de respuesta
son de intensidad de la ansiedad, 1 = nada; 2 = algo; 3 = mucho; y las opciones en
la escala Likert son de frecuencia, 1 = casi hunca, 2 = a veces, 3 = a menudo, se
refieren a la duracion de la ansiedad.

La escala de medicion es ordinal y policotomica, conformada por 18 items, siendo
los niveles: alto con puntuaciones entre 42 y 54; medio con puntuaciones entre 30
y 41; bajo con puntuaciones entre 18 y 29. Indicando que a mayor puntuacién mayor
ansiedad. Por otro lado, los niveles para la dimensiones son los siguientes.
Dimension temor, nivel alto entre 12 y 16; medio entre 8 y 11; bajo entre 4 y 7.
Dimensiones tranquilidad, preocupacion, evitacion y somatizacion se tiene nivel alto
entre 8 y 9; medio entre 6 y8; bajo entre 3y 5. dimensidn ira -tristeza, nivel alto 6,

nivel medio entre 4 y 5y nivel bajoentre 2y 3



Validez y confiabilidad

En los estudios originales realizados por Spielberger et al (1973) se realizo el
procedimiento de test - retest en una muestra de nifios de 3° a 6° grado de primaria
arrojando como resultado .31 para intensidad de la ansiedad y .65 para duracion
de la ansiedad. En Espafia, Seisdedos (1990), con nifios y adolescentes entre 8 'y
15 afos, encontr6 validez mediante el procedimiento pares-impares, arrojando un
indice de .88 para varones y .90 para mujeres en intensidad de la ansiedad, y .83
para varones y .86 para mujeres para duracién de la ansiedad. En la escala global,
la consistencia interna fue de .85 para duracion de la ansiedad y .76 para intensidad
de la ansiedad.

Castrillon (2005) en Colombia, obtuvieron validez de constructo mediante andlisis
factorial exploratorio obteniendo la medida de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin .769 y la prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado
1252,244, indicando que el indice de normalidad se considera adecuado para
calcular la matriz factorial confirmatoria. Siendo el analisis factorial con rotacion
Varimax por el método de componentes principales (matriz de componentes
rotados con correccion de asimetria)., obteniéndose 6 dimensiones o factores,
siendo las correlaciones en la dimensioén temor entre .516 y .728; dimension
tranquilidad entre .616 y .746; dimension preocupacion entre .607 y .787; dimension
evitacion entre .635 y .710; dimensidon somatizacion entre .452 y .747; dimension
tristeza-ira entre .639 y .786. Donde la varianza explicada tuvo un nivel de
dispersion adecuado para un test diagnéstico pues el indice de 52%, se considera
normal para este tipo de prueba. En cuanto a la confiabilidad obtuvieron Alfa de

Cronbach de .60 para toda la escala.



Formulario del cuestionario

Cuestionario de ansiedad y el estrés infantil

Objetivo de la investigacion: Determinar el efecto de la ansiedad en el estrés infantil en nifios del tercer grado de
primaria, Lima 2021

ITEMS

A continuacidn, encontraras unas frases que se utiliza usualmente para describirse a si mismo. Lea atentamente cada frase y
sefiale la respuesta que indigue mejor como se SIENTE AHORA MISMO, en este momento.

Contestando sino siete nada = 1

Si siente algo =2

Si siente mucho o bastante = 3.

ITEMS

& continuacion, encontrards unas frases que se utiliza usualmente para describirse a si mismo. Lea atentamente cada frasey
sefiale la respuesta que indigue mejor como se SIENTE EN GENERAL, en |la mayoria de las ocasiones. Contestando si

Mo siente nunca =1

Si siente a veces =2

Si siente a menudo es frecuentemente = 3.

ITEMS

A continuacidn, encontraras una serie de afirmaciones sobre cosas que pueden haberte sucedido. No hay respuesta correcta ni
incorrecta, Unicamente tienes que sefialar, marcando con una (X), si estas cosas te han sucedido durante el Ultimo afio. Site ha
ocurrido, marca Sl; si no te ha sucedido, marca NO.

El enlace del formulario : https://forms.gle/57CZh2XqYzx9Z7h19



Cuestionario de estrés cotidiano infantil

Trianes et al (2009)

Adaptado en escolares de tercer grado de primaria por Salinas en San Juan

de Lurigancho (2021)

Instrucciones

A continuacion, encontraras una serie de afirmaciones sobre cosas que pueden haberte sucedido.

No hay respuesta correcta ni incorrecta, Unicamente tienes que sefalar, marcando con una (X), si

estas cosas te han sucedido durante el Gltimo afio. Si te ha ocurrido, marca SI; si no te ha sucedido,

marca NO.

o

items

Si

No

En este curso he estado enfermo/a varias veces

Con frecuencia me siento mal (dolor de cabeza, nauseas, etc.)

Tengo cambios de apetito (como demasiado 0 como muy poco)

Me sobresalto por cualquier cosa

Tengo pesadillas

Me paso mucho tiempo sin hacer nada

Me preocupa mi apariencia fisica (me veo muy gordo/a 0 muy flaco/a, etc.

Me cuesta mucho concentrarme en una tarea

o|lo|~N|o|u|sw|N|k(=

Me canso muy facilmente

10 | Me muevo constantemente, no puedo estar quieto/a

11 | Mis padres me regafian por comer mucha comida chatarra

12 | Mis padres me llevan muchas veces al médico/a

13 | Normalmente saco malas notas

14 | He tenido cambios imprevistos de maestro/a

15 | Mis maestros/as son muy exigentes conmigo

16 | Participo en demasiadas actividades extraescolares

17 | En el colegio se meten mucho conmigo

18 | Las tareas del colegio me resultan dificiles

19 | Visito poco a mis familiares (abuelos/as, tios/as, primos/as, etc.)

20 | Paso mucho tiempo solo/a en casa

21 | Paso poco tiempo con mis padre

22 | Mis padres me mandan mas cosas de las que puedo hacer

23 | Hay problemas econémicos en mi casa

24 | Mi padre/madre tiene malos habitos (bebe, fuma mucho, etc.)

25 | Recientemente ha enfermado un familiar cercano




Ficha Técnica

Nombre: Cuestionario de estrés cotidiano infantil

Autores: Trianes et al (2009)

Pais: Espafa

Dirigido a: nifios y adolescentes entre 8 y 12 afios

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

items: 25

Descripcion: el Cuestionario de estrés cotidiano infantil, tiene por finalidad de
obtener informacién acerca de los niveles de estrés, medido a partir de los
componentes salud, familia y escuela pares de los nifios. Considerando situaciones
estresantes que implican la interaccion con el medio social, como la pérdida de un
amigo, el ingreso a un grupo, el comienzo de actividades deportivas, inicio de
relaciones con pares del sexo opuesto, etc.; el ambito familiar, como
acontecimientos percibidos como amenazantes y que ocurren dentro del contexto
familiar, como el nacimiento de un nuevo hermano, conflictos en la relacion con los
padres, fallecimiento de algun familiar, enfermedad de algun familiar, cambio de
domicilio, etc.; y el ambito escuela pares, considerando situaciones estresantes y
cambiantes dentro del ambito escolar, como el cambio de colegio, la repeticion de
grado, el cambio de profesor, aumento de tareas, etc. El cuestionario esta
conformado por 25 items: 12 referidos a salud, 6 a escuela e iguales y 7 a familia.
Siendo un inventario dicotomico de respuesta SI — No, calificandose con
puntuaciones de 1 = Siy 0 = No. Donde las puntuaciones minimas es 0 y la maxima
25. La escala de medicion es dicotdmica, empleando en su medicion 25 items,
siendo los niveles: bajo con puntuaciones entre 0 y 8; medio con puntuaciones entre
9y 17; y alto con puntuaciones entre 18 y 25. En cuanto a las dimensiones los
niveles son los siguientes. Dimensién salud, nivel alto, entre 9 y 12; nivel medio
entre 5y 8; nivel bajo entre 0 y 4. Dimension escuela — pares, nivel alto, entre 5y
6; nivel medio entre 3y 4; nivel bajo entre 0 y 2. Dimension familia, nivel alto entre
6y 7; nivel medio entre 3y 5; nivel bajo entre 0y 2.

Validez y confiabilidad

Trianes et al (2009), en Espafia, obtuvieron validez de constructo mediante analisis
factorial exploratorio seleccionandose los items mayores a .20 de indices de

discriminacion y en validez convergente, obtuvieron mediante el modelo de



regresion final sobre las 12 escalas del SRP-C incluye sentido de incapacidad,
ansiedad, relaciones con los padres, locus de control externo y confianza en si
mismo, asi como conductas extrafias y comportamiento obsesivo etiquetados como
atipicidad. Por tanto, el cuestionario se caracteriza por mostrar fuerte asociacion
con inadaptacién socioemocional y escolar. Otros estudios también encuentran en
nifos y adolescentes estresados diariamente mayores sintomas de desajuste
socioemocional y clinico. La consistencia interna del cuestionario mediante KR 20
fue de 70 para el cuestionario total. Y la estabilidad del cuestionario en el tiempo se
realizé un retest 12 semanas después, encontrandose una fiabilidad test-retest de

.78 indicando una alta fiabilidad.



Formulario del cuestionario

Cuestionario de ansiedad y el estres infantil

Objetivo de la investigacion: Determinar el efecto de la ansiedad en el estrés infantil en nifios del tercer grado de
primaria, Lima 2021

ITEMS

A continuacion, encontrards unas frases que se utiliza usualmente para describirse a si mismo. Lea atentamente cada frase y
sefiale la respuesta que indique mejor como se SIENTE AHORA MISMO, en este momento

Contestando sino siete nada = 1

Si siente algo = 2

Si siente mucho o bastante « 3

ITEMS

A continuacion, encontrards unas frases que se utiliza usualmente para describirse a si mismo. Lea atentamente cada frase y
sefale |1a respuesta que indique mejor como se SIENTE EN GENERAL, en i3 mayoria de 1as ocasiones. Contestando si

No siente nunca = 1

Sisiente a veces = 2

Si siente a menudo es frecuentemente = 3.

ITEMS

A continuacién, encontraras una serie de afirmaciones sobre cosas que pueden haberte sucedido. No hay respuesta correcta ni
incorrecta, unicamente tienes que sefalar, marcando con una (X), si estas cosas te han sucedido durante el ultimo ano. Site ha
ocurrido, marca Si; si no te ha sucedido, marca NO

El enlace del formulario: https://forms.gle/57CZh2XqYzx9Z7h19



Anexo 4.- Consentimiento informado

Cuestionario de ansiedad y el estres infantil

Objetivo de la investigacion: Determinar el efecto de la ansiedad en el estrés infantil en nifios del tercer grado de
primaria, Lima 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado padre de familia este instrumento sera aplicado para el bienestar de su menor hij@, quedando agradecido a usted.

Beneficios: Mediante |a participacion, contribuird el conocimiento sobre la ansiedad y el estrés el cual es relevante para el logro
de los objetivos de esta investigacion.

Confidencialidad: Toda informacion obtenidos del nifio sera tratada de manera confidencial, nunca revelaremos su identidad. En
la presentacion que se hagan sobre los resultados de esta aplicacion no usaremos su nombre ni tampoco revelaremos detalles
de las respuestas de los nifios. Sus todos serdn resguardados en un archivo digital al que sélo tendra acceso mi persona. Los
datos seran usados para la presente investigacion.

Participacion voluntaria: La participacion del nifio ha sido con el permiso del padre. Los estudiantes se pueden retirar del
estudio en el momento conveniente. (si el nifio no desea continuar con este cuestionario se respetard su decision).

Pregunta *

AUTORIZO QUE MI HIJO (a) MENOR DE EDAD PARTICIPE EN EL ESTUDIO

DNI de el padre/madre/apoderado *

El enlace del formulario: https://forms.gle/57CZh2XqYzx9Z7h19



Anexo 5. Validez

Validacion del primer experto

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide ansiedad

Dimensiones/items Pertinencia® | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Dimension 1: Temor Si Mo Si Mo Si Mo
1 | Me siento angustiado. ¥ 4 ¥
2 | Me encuentro Confundido. x " ¥
3 | Me siento molesio. . . )
¥ 4 ¥
4 | Tengo miedo. ) ) \
¥ 4 ¥
Dimension 2: Tranquilidad S| NO S NO 5 NO
5 | Me encueniro descansado. ¥ W %
G | Estoy relajado. . ) )
4 4 Y
7 | Me siento calmado. . . )
4 4 Y
Dimension 3: Preocupacion S| NO S| NO S NO
a Me preocupan las cosas del colegio.
¥ 4 ¥
9 MNe preocupan cosas que me imagino.
¥ 4 S
10 | Me preocupo demasiado. ) ) \
¥ 4 ¥
Dimension 4: Evitacion S| NO S NO 5 NO
11 Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer.
" " "
12 Me cuesta enfrentarme a mis problemas.
¥ 4 ¥
13 | Me cuesta tomar una decision. . ¥ .
Dimension 5: Somatizacion | NO 5l NO 5l NO




14 Moto que mi corazon late mas rapido.

X X
15 Tengo sensaciones extranas en el estomago.

X X
16 | Me cuesta quedarme dormide por las noches. % %

Dimension 6: Ira-Tristeza

5l

NO 5l NO 5l NO

17 | Me encuentro molesto.

18 | Siento ganas de llorar.

Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg. Bertha Consuelo Navarro Navarro

DNI:07250202

Correo: bnavarro@unfvedu. pe

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: Investigadora REMACYT, especialidad pedagogia en lengua v literatura e investigacion.

" Pertinencia: El item comesponde al concepto tadrico formulado.

‘ Relevancia: E| ftem es spropisdo para representar sl compenente o
dimension especifica del constructo

* Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es
conciso, exacto y direcio.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteadeos son
zuficientas para medir la dimension.

Lima, 19 de octubre del 2021.

Bertho © Vnvamas.

Firma del experto informante
Celular: 955844744



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide estrés infantil

Dimensiones/items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias

Dimension 1: Salud Si Mo Si Mo Si Mo

1 | En este curso he estade enfermofa varias veces. X X X

2 | Con frecuencia me siento mal (dolor de cabeza, nauseas, etc.). X X X

3 | Tengo cambios de apefito {como demasiado o como muy poco) ¥ ¥ ¥

4 | Me zobresalto por cualguier cosa. % X %

2 | Tengo pesadillas. ¥ W ¥

& | Me paso mucho tiempo sin hacer nada. A X A

7 | Me preocupa mi apariencia fisica (me veo muy gordo/a o muy flaco/a, etc x X x

& | Me cuesta mucho concentrarme en una tarea. X X X

9 | Me canso muy faciimente. ¥ x ¥

10 | Me muevo constantemente, no puedo estar quieto/a. * * *

11 | Mis padres me regafnan por comer mucha comida chatarra. x b x

12 | Mis padres me llevan muchas veces al medico/a. x X x
Dimension 2: Escuela Pares &l NO 8l NO 8l NO

13 | Mormalmente saco malas notas. e x e

14 | He tenido cambiog imprevistos de maestro/a. by X by

15 | Mis maestros/as son muy exigentes conmigo x X x

16 | Paricipo en demasiadas actividades extraescolares. X x X




17

En &l colegio se meten mucho conmigo.

12

Las tareas dal colegio me resultan dificiles.

Dimension 3: Familia

w

NO

W

NO

n

N

19

Wisito poco & mis familiares (sbuelosias, tioslas, primosfas, ete.)

20

Faso mucho tiernpo solo'a en casa.

21

Paso poco tiernpo con mis padre.

22

Mis padres me mandan mEs cosas de las que pusdo hacer.

23

Hay problemsas economicos en mi casa.

24

Mi padre’madre tiene malos habitos (bebe, fuma mucho, ste}

25

Recientermenie ha enfermado un familiar cercanoc.

s I B [ I I

s I B [ I

e B B [ B I

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta suficiencia favorable.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corfegir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos vy nombres del juez validador. Dr,! Mg Eertha Consuelo Mavamro Mavarmo DNLEOT250202 Cormeo: bnavarmo@unfy.edu.pe

Especialidad del validador: Investigadora RENACYT, especialidad pedagogia en lengua v literatura e investigacion.

! Pertinencia: El vem coresponds al concepio tedrico formulada.

* Relewancia: El item &5 apropiado para representar 3l components o
dirnension especifics del constructs

* Claridad: Se entiende sin dficultad slguns =l enunciado del ffem, es
conciso, exacio y directo.

Mota: Suficiencia, se dice suficiencis cuando los iterns planteados son
suficientes para medir ls dimensidn.

Lima, 19 de octubre del 2021.
ABerdie & Havn o=

Firma del experto informante
Celular: 955344744




Validacion del segundo experto

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide ansiedad

Dimensionesiitems Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
Dimension 1: Temor 5i Ne 5i No 5i Ne
1 | Me siento angustiado. K K K
2 | Me encusntro Gonfundido kA H kA
fa siant .
3 | Me sienio molesto ¥ ¥ ¥
4 engo miedo. ¥ ¥ ¥
Dimension 2: Tranguilidad 5l NO 5l NO 5l NO
5 | Me encuentro descansado. ¥ ¥
G | Estoy relajado. X X X
T | Me sient
I nto calmado X X X
Dimension 3: Preccupacion &l MO &l NG &l MO
5 Me preocupsan las cosas del colegio.
X X X
g Me preccupan cosas que me imagino.
X X X
i | Me . =i .
10 | Me preccupo demasiado e X X
Dimension 4: Evitacion gl NO &l NO gl NO
. | Me cuesta decidirme en ko que fengo gue hacer.
! X X X
12 Me cuests enfrentarme a mis problemas.
b A b
13 | Me cuests tomar une decision. X X X

Dimension 5: Somatizacion 5l NID 5l NO 5l NID




14 Moto que mi corazon |lste més répido.

15 Tengo sensaciones extrafias en el estomago.

16 | Me cuesta quedarme dormido por las noches.

Dimension &: Ira-Tristeza

17 | Me encuentro molesto. X X X

13 | Siento ganas de llorar. X X X

Obsgervaciones (precisar i hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de cofregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg. Olimpia Lapez Munguia

DMI: 03856416

Cormmeo:olopezi@unfv.edu.pe

Especialidad del validador: Psicologa Educativa

Lima, 19 de octubre del 2021.

i ] f

! Pertinencia: El fiem coresponds &l concepio tedrico formulada.

* Relevancia: El itern &5 aprogiado para representsr &l components o
dimension especifica dal constructo Firma del experto informante
* Claridad: Se entiende sin dificultad slguna & enuncisdo del item, es

congiso, eacin y directs. Celular: 995752414

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los iterms plantzados son
suficientes para medir la dimensian.




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide estrés infantil

Dimensiones/ltems Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias

Dimiension 1: Salud i No i No 5i No
1 | En este curso he estsdo enfermoda vanias vecses. x X x
2 | Con frecuencia me siento mal {dofor de cabeza, nauseas, etc) x x x
3 | Tengo cambios de apetito (como demasiado o como muy poco) x x x
4 | Me sobresalto por cuslguier cosa x % %
5 engo pesadillas. x ¥ x
8 | Me paso mucho bempo sin hacer nada. x X x

p P

7 | Me preocupa mi apariencia fisica {me veo muy gordo/a o muy flaco/a, etc. x x x
& | Me cuesta mucho concentrarme en una tarea. x x x

— .
2 | Me canso muy faciiments. x x x
10 | Me muevo constantements, no puedo estar guietoda x x x
11 | Mis padras me reganan por comer mucha comida chatarra. X x X
12 | Mis padres me llevan muchas veces al medico'a. x x x

Dimension 2: Escuela Pares sl MO 5l NO 5| NO
12 | Mormalmenie saco malas notas. X x X
14 | He tenido cambics imprevistos de maestrola. X X X
15 | Mis maestrosias son muy exigentss conmigo. x x x
16 | Participo en demasiadas actvidades extraescolares. ® ¥ X




17 | En & colagio se meten mucho commigo. x x x
13 | Las tare=s del colegio me resultan dificiles. x x x
Dimension 2: Familia 5l NO 5l e ] 5l NO
19 | Visito poco & mis familiares (sbuelos’as, tiosfas, pimosias, etc.) ® x x
20 | Paso mucho iempo solo's en casa. ] FS FS
21 | Paso poco tempo con mis padre. ] F3 F3
22 | Mis padres me mandan mas cosas de |as que puedo hacer. 3 E3 E3
23 | Hay problemas economicos en mi casa. F F F
24 | Mi padre/madre tene malos habitos (bebe, fuma mucho, etc} 3 FS FS
25 | Recienternente ha enfermado un familisr cercano. ES x x
Obzervaciones (precisar =i hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. Olimpia Lopez Munguia
DIz 08856416 Correo :olopeziunfv.edu.pe

Especialidad del validador: Psicologia Educativa

Limia, 19 de octubre del 2021.

? Pertinencia: El it=m correspondz al concepio tedrico formulado.

* Relewancia: El iterm &5 apropiado para representsr 3l componente o
dirmension especifica del constructa

* Claridad: Se entiends sin dficultad slguns = enuncizdo del fem, es
concisn, exacio y direcho.

EilF = 7
i

""_.-{:’,r-. ;A
=T

-

L

Firma del experto informante

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems plantesdos son Celular- 995752414

suficientes para medir la dimensidn.




Validacion del tercer experto

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide ansiedad

Dimensiones/items Pertinencia' | Relevancia® Claridad?® Sugerencias

Dimension 1: Temor Si Mo Si Mo Si Mo
1 | Me siento angustiado. X X X
2 | Me encuentro Confundido. X X X
3 | Me =sient lesto.

e siento molesto x " x
4 | Tengo misdao.

J X X X

Dimension 2: Tranguilidad si NO S| NO si NO

5 | Me encuentro descansado. X kA X
6 | Estoy relajado.

stoy relajado x x x
7 | Me sient Imado.

Ve siento calmado x X ®

Dimension 3: Preccupacion s) NO S| NO s) NO

a Me preocupan las cosas del colegio.

X X X
9 Me preocupan cosas que me imagino.

X X X
10 | Me preocupo demasiado. X X X

Dimension 4: Evitacion s) NO S| NO s) NO

11 Me cuesta decidirme en lo gue fengo gue hacer.

X X X
12 Me cuesta enfrentarme a mis problemas.

X X X
13 | Me cuesta tomar una decizion. X ® X

Dimengion 5 Somatizacion 5l NO gl NO Sl NO




14 Moto que mi corazon late mas rapido.
X X X
15 | Tengo sensaciones exiranas en el estomago.
16 | Me cuesta quedarme dormide por las noches.
Dimensicn 6: Ira-Tristeza
5l NO sl NO 5l NO
17 | Me encuentro molesto. X X X
18 | Siento ganas de llorar.| X x X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Abel Cuzcano| Zapata

DNI:0G6037250

Especialidad del validador: Psicologia Educativa

Aplicable [ X 1 Aplicable después de corregir[ ]

' Pertinencia: El item comesponds al concepte tadrico formulado.
“ Relevancia: El ftem =5 apropiado para representar &l componente o

dimension especifica del constructo

* Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exscto y dinecio.

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son

suficientas para medir la dimensicn.

No aplicable [ ]

Lima, 24 de octubre del 2021.

_.:C_T_cszir_f--_-_f:;:_}/_"_”’__
;Wg. Abel lﬂra_ jean, .fr.';m{.-.-

Firma del experto informante



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide estrés infantil

Dimensiones/items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
Dimension 1: Salud Si MNo Si Mo Si Mo
1 | En este curso he estado enfermofa varias veces. X X X
2 | Con frecuencia me siento mal (dolor de cabeza, nauseas, etc.) X X X
3 | Tengo cambics de apetito {como demasiado o como muy poco) W W W
4 | Me sobresalio por cualguier cosa. ® x x
2 | Tengo pesadillas. ¥ X X
6 | Me paso mucho fiempo sin hacer nada. X X X
7 | Me preccupa mi apariencia fisica (me veo muy gordofa o muy flaco/a, etc ¥ X X
& | Me cuesta mucho concenfrarme en una farea. x x x

9 | Me canso muy faciimente.

10 | Me muevo constantemente, no puedo estar guistolia.

11 | Mis padres me regafian por comer mucha comida chatarra. x x x
12 | Mis padres me llevan muchas veces al medico/a. ¥ X X
Dimension 2: Escuela Pares | NO 5l NO 5l NO

13 | Normalmente saco malas notas.

14 | He tenido cambios imprevistos de maesiro/a.

15 | Mis maestros/as son muy exigentes conmigo

L I I 4
LR
LR

16 | Participo en demasiadas actividades extraescolares.




17 | En & colegio s& meten mucho conmigo. W W W
12 | Las tareas del colegio me resultan dificles. W W W
Dimension 3: Familia 5l MO ] MO 5l 2]

18 | Visito poco = mis familiares (sbuelosias, tiosfas, pnmosias, eto) s x s
20 | Paso mucho tempo soloda en casa s x s
21 | Paso poco tempo con mis padre. S x S
22 | Mis padres me mandan mas cosas de las que pusedo hacer. s x s
23 | Hay problemas economicos en mi casa. s s s
24 | Mi padre/madre iene malos habitos (bebe, fuma mucho. etc) S x S
25 | Recientemanie ha enfermado un familiar cercano. Ed S Ed

Ob=servaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg Abel Cuzcano Zapata
DMI: 06037280

Especialidad del validador: Psicologia Educativa

! Pertinencia: El it=m comesponds 3l concepio tadrico formulada.

Lima, 24 de octubre del 2021.

N
H‘?‘ﬁr el {’r;j:wu_ .f:.'lfx.'i"u

* Relevancia: El item es aprogiado para representsr 3l components o
dirmension especifica del constructs

* Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna & enunciado del ltem, es
conciso, exacio y direcho.

Mota: Suficiencia, se dice suficiencis cuando los items plantssdos son
suficientes para medr |3 dimension.

Firma del experts informante



Tabla de Validez de Juicio de Expertos

Ansiedad
Jueces Suficiencia Aplicabilidad
Mg. Bertha Consuelo Navarro Navarro Suficiencia Aplicable
Mg. Abel Cuzcano Zapata Suficiencia Aplicable
Mg. Olimpia Lépez Munguia Suficiencia Aplicable
Estrés infantil
Jueces Suficiencia Aplicabilidad
Mg. Bertha Consuelo Navarro Navarro Suficiencia Aplicable
Mg. Abel Cuzcano Zapata Suficiencia Aplicable
Mg. Olimpia Lopez Munguia Suficiencia Aplicable




Anexo 6. Fiabilidad

Base de datos

TOTAL

31
37
39
26
39
36
35
35

28
27
32

31
36

41

5T

D.Ira-Tristeza

17 | 18

5T

16

15

D.Somatizacion

14

5T

13

D.Evitacion

11

VARIABLE ANSIEDAD

5T

10

D.Preoccupacion

D.Tranquilidad

D.Temor

2

2

2
P
2
2
P

1
1
2
2

1

2

3
3
3
3

NINOS

Nifo 2

Nifo 3

Nifio 5

Nifio 6

Nifo 7

Nifio 8

Nifo 9
Mifo 10
Nifo 11
Mifo 12
Mino 13
Nifo 14
Nifio 15
Nino 16
Mino 17
Nifo 18
Mino 19




VARIABLE ESTRES INFANTIL

TOTAL

15

15

15

14

13

10
14
10
16

DIMENSION FAMILIA
1920212223 24|25

5T

DIMENSION ESCUELA P.

14

5T

15 | 16 | 17 | 18

13

DIMENSION SALUD

5T

12

0|11

9

3

7

0
1
0
1
0
0
0
1
0

1

Nifio 8

Nifio 10
Nifio 11
Nifio 12
Nifio 13
Nifio 14
Nifio 15
Nifio 16
Nifio 17
Nifio 18
Nifio 19




Resultados de fiabilidad

Escala de ansiedad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento
Estadistica de fiabilidad escala total
Alfa de Cronbach N de elementos

,801 18

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala escala si el Correlacién total  Alfa de Cronbach

si el elemento se  elemento se ha de elementos

si el elemento se

ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
1. Me siento angustiado 32,6000 16,042 ,603 , 797
2. Me encuentro confundido 32,7500 16,829 ,662 788
3. Me siento molesto 32,5500 18,050 ,677 , 746
4. Tengo miedo 32,8000 16,695 , 762 , 798
5. Me encuentro descansado 32,5500 20,997 , 759 ,824
6. Estoy relajado 32,3500 22,555 , 748 ,855
7. Me siento calmado 32,1000 22,726 677 .856
8. Me preocupan las cosas del
) 31,8500 18,661 ,683 846

colegio
9. Me preocupa lo que me
. . 32,0500 20,050 ,629 ,881
imagino
10. Me preocupo demasiado 32,3500 17,187 , 712 821
11. Me cuesta decidirme en lo

32,4000 16,042 , 743 ,879
que tengo que hacer
12. Me cuesta enfrentarme a

32,7500 17,039 , 746 ,815

mis problemas




13. Me cuesta tomar una

o 32,8000 16,379 717 ,880
decisién
14. Noto que mi corazon late
o 32,6000 17,305 ,735 ,819
mas rapido
15. Tengo sensaciones
B ] 32,6500 17,082 ,673 ,827
extrafas en el estomago
16. Me cuesta quedarme
_ 32,4000 16,989 ,883 825
dormido por las noches
17. Me encuentro molesto 32,8000 17,221 ,632 ,809
18. Siento ganas de llorar 32,4500 17,103 779 ,812
Analisis de fiabilidad por dimensiones
Dimensién Alfa de Cronbach N de elementos
Temor ,829 4
Tranquilidad ,800 3
Preocupacion ,841 3
Evitacion ,809 3
Somatizacion ,843 3
Tristeza-Ira ,896 2
Cuestionario de estrés infantil cotidiano
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento
Estadistica de fiabilidad cuestionario total
KR20 N de elementos
,808 25




Estadistico total elemento

Media de Varianza de Correlacién
escala si el escala si el total de Correlacion KR20 si el
elemento se elemento se elementos mudltiple al elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida cuadrado ha suprimido
1. En este curso he estado
) 8,9000 18,726 ,691 757
enfermo/a varias veces
2. Con frecuencia me
siento mal (dolor de 9,1000 19,042 ,788 , 756
cabeza, nauseas, etc.)
3. Tengo cambios de
apetito (como demasiado 8,6000 18,779 ,679 , 758
0 COMO muy poco)
4. Me sobresalto por
. 8,8500 18,029 ,550 747
cualquier cosa
5. Tengo pesadillas 8,8000 17,116 ,668 , 731
6. Me paso mucho tiempo
) 8,9000 18,200 ,620 , 749
sin hacer nada
7. Me preocupa mi
apariencia fisica (me veo
9,0500 18,155 ,515 744
muy gordo/a o muy
flaco/a, etc.
8. Me cuesta mucho
concentrarme en una 8,7000 18,326 ,672 , 752
tarea
9. Me canso muy
) 8,7500 17,671 ,627 , 741
facilmente
10. Me muevo
constantemente, no 8,6000 20,147 ,639 778
puedo estar quieto/a
11. Mis padres me
regafian por comer mucha 8,7500 18,408 ,651 , 754
comida chatarra
12. Mis padres me llevan
muchas veces al 8,9000 17,884 ,699 , 744
médico/a
13. Normalmente saco
9,0000 18,947 , 763 , 758
malas notas
14. He tenido cambios
9,0000 17,466 ,533 , 701

imprevistos de maestro/a




15. Mis maestros/as son

) ) 8,9000 18,621 ,517 . ,756
muy exigentes conmigo
16. Participo en
demasiadas actividades 8,8000 18,168 ,510 . , 750
extraescolares
17. En el colegio se meten
) 9,0500 17,734 ,542 . 737
mucho conmigo
18. Las tareas del colegio
8,8500 17,082 ,588 . , 730

me resultan dificiles

19. Visito poco a mis

familiares (abuelos/as, 8,5500 21,839 ,520 . , 797
tios/as, primos/as, etc.)

20. Paso mucho tiempo

8,9500 18,050 677 . , 745
solo/a en casa
21. Paso poco tiempo con
) 9,0000 17,579 ,537 . , 736
mis padre
22. Mis padres me
mandan mas cosas de las 9,0000 18,632 ,647 . , 753
gue puedo hacer
23. Hay problemas
8,8500 17,503 ,681 . ,738

econémicos en mi casa

24. Mi padre/madre tiene

malos  habitos (bebe, 9,1000 18,095 ,596 . , 741
fuma mucho, etc.)

25. Recientemente ha

enfermado un familiar 8,8000 17,747 ,511 . , 743
cercano

Andlisis de fiabilidad por dimensiones

Dimensiones KR20 Elementos
Salud 847 12
Escuela pares ,803 6

Familia ,843 7




Anexo 7. Base de datos y estadistica de la muestra

VARIABLE ANSIEDAD

TOTAL
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2
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1

1
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2

2

1

1

1
1

1

1

1
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1

2
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VARIABLE ESTRES INFANTIL

TOTAL

14

14

13

13
10
10
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10

12

11
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16

14

13
11

12
15

14
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12

13
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10
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10
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12

13
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DN FAMILIA
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21
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ST
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17

16
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13
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12

11
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DN SALUD

0

0

0

0

0

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

Nifio 10

Nifio 35

Nifio 41

Nifio 45

Nifio 47
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Nifio 55
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Nifio 65
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Nifio 75
Nifio 76
Nifio 77
Nifio 78
Nifio 79
Nifio 80
Nifio 81

Nifio 83
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Nifio 100




Anexo 8 Prueba de normalidad

Tabla 9
Prueba de normalidad

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico gl Sig.
Variable 1: Ansiedad 0.085 100 0.071
Variable 2: Estrés infantil 0.096 100 0.063
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
TOTAL TOTAL
ANSIEDAD ESTRES
N 100 100
Parametros normales®® Media 32,1200 7,7700
Desviacion estandar 4,40679 4,11662
Maximas diferencias extremas Absoluta ,085 ,096
Positivo ,085 ,096
Negativo -,059 -,078
Estadistico de prueba ,085 ,096
Sig. asintética (bilateral) ,071° ,063°

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
Histogramas de normalidad de las variables ansiedad y estrés infantil

TOTALANSIEDAD

Frecuencia

10,00 2000 J:‘UJ -I'J“."J ‘7["32
TOTALANSIEDAD

En la figura 4 se muestran los histogramas de la normalidad de las variables
ansiedad y estrés infantil. Los hallazgos permiten concluir que el estadistico a
utilizar para determinar el efecto de la ansiedad en el estrés infantil corresponde a
una prueba paramétrica. Dado que los datos se aproximan a una distribucion
normal, se aplica el modelo de regresion logistica binaria, para lo cual se procede

a analizar el ajuste de los modelos, pseudo r cuadrado, bondad de ajuste y

TOTALESTRES

Frecuencia

estimaciones de parametro.

o

B 1000 1500

TOTALESTRES




Anexo 9 Detalle de Resultados
Resultados descriptivos
Tabla 10

Distribucién de frecuencias de la variable ansiedad y dimensiones

Variable/Dimensiones Niveles f %
Alto 2 2.0
Variable 1: Ansiedad Medio 70 70.0
Bajo 28 28.0
Subtotal 100 100.0
Alto 1 1.0
Dimensiéon 1: Temor Medio 66 66.0
Bajo 33 33.0
Subtotal 100 100.0
Alto 0 0.0
Dimension 2: Tranquilidad Medio 20 20.0
Bajo 80 80.0
Subtotal 100 100.0
Alto 1 1.0
Dimensién 3: Preocupacion Medio 67 67.0
Bajo 32 32.0
Subtotal 100 100.0
Alto 0 0.0
Dimensioén 4: Evitacidon Medio 80 80.0
Bajo 20 20.0
Subtotal 100 100.0
Alto 0 0.0
Dimensién 5: Somatizacion Medio 70 70.0
Bajo 30 30.0
Subtotal 100 100.0
Alto 0 0.0
Dimensioén 6: Ira-Tristeza Medio 69 69.0
Bajo 31 31.0

Total 100 100.0




Tabla 11

Distribucién de frecuencias de la variable estrés infantil y dimensiones

Variable Niveles f %

Alto 0 0.0

Variable 2: Estrés infantil Medio 68 68.0
Bajo 32 32.0

Subtotal 100 100.0

Alto 0 0.0

Dimensién 1: Salud Medio 75 75.0
Bajo 25 25.0

Subtotal 100 100.0

Alto 0 0.0

Dimension 2: Escuela Pares Medio 60 60.0
Bajo 40 40.0

Subtotal 100 100.0

Alto 0 0.0

Dimensioén 3: Familia Medio 80 80.0
Bajo 20 20.0

Total 100 100.0

Resultados inferenciales
Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general

Ho: La ansiedad no influye significativamente en el estrés infantil
Ha: La ansiedad influye significativamente en el estrés infantil
Tabla 12

Prueba de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interceptacion 538,336
Final 350,099 188,237 330 0.000

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla 4 el valor p obtenido = 0.000 < 0.05 indica que el modelo con las

variables introducidas mejora el ajuste del modelo de forma significativa.



Tabla 13

Variabilidad en la variable dependiente con pseudo R cuadrado

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0,848
Nagelkerke 0,852
McFadden 0,350

Funcioén de enlace: Logit.

En la tabla 5, el valor pseudo r cuadro 0.852 determinado por el coeficiente de
Nagelkerke indica que la variable independiente ansiedad tiene un efecto en la
variable dependiente estrés infantil de un 85.2% de variabilidad, lo cual implica la
alta incidencia de la variable independiente sobre la dependiente.

Tabla 14

Contraste de razoén de verisimilitud

Criterios de ajuste del modelo Contraste de la razén de
verosimilitud
Efecto Logaritmo de la verosimilitud -2 de Chi cuadrado gl Sig.
modelo reducido
Interceptacion 350.099 0.000 0
Estrés 188.237 330 0.000

La tabla 6 muestra el contraste de razon de indice de verosimilitud, se obtuvo un
chi cuadrado = 188.237 con un valor p = 0.000 < 0.05, indicando que existe la
posibilidad que la ansiedad genere en los estudiantes estrés, versus aquellos que
no sufran de estrés.

Tabla 15

Prueba de estimaciones de parametro de incidencia de la variable ansiedad en la

variable estrés infantil

Intervalo de confianza
para Exp (b)

Total estrés B Error wald gl sig. Exp Limite Limite
estandar (b) inferior superior
Interceptacion  4.659 3.222 2.213 1 0.007
Estrés 2.478 1.278 4451 1 0.002 1.587 0.560 1.486
Total 8.958 6424.260 0.000 1 0.999 0.000 0.000 0.000
ansiedad

En la tabla 7, es posible observar que el modelo original en términos de logaritmo
original, que indica las posibilidades de incidencia de la variable independiente

sobre la dependiente, por lo tanto, el coeficiente f = 2.478 p valor = 0.002 siendo



su valor exponencial de B = 1.587, el cual se aleja de 1, sefialando que existe alta
probabilidad que los estudiantes con prevalencia de estrés sea producto de la
ansiedad que presentan. En tal sentido, es posible afirmar que se comprueba la
hipotesis general sefialando el efecto de la ansiedad en el estrés infantil en nifios
de tercer grado de primaria. Implicando que se acepta la hipétesis alternativa y se
rechaza la hipétesis nula.

Prueba de hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Ho: La ansiedad no influye significativamente en la dimension salud

Ha: La ansiedad influye significativamente en la dimension salud

Tabla 16

Prueba de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interceptacion 350,099
Final 62,085 105,672 15 0,000

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 8 el valor p obtenido = 0.000 < 0.05 indica que el modelo con las
variables introducidas mejora el ajuste del modelo de forma significativa.
Tabla 17

Variabilidad en la variable dependiente

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0,110
Nagelkerke 0,125
McFadden 0,120

Funcion de enlace: Logit.
En la tabla 9, el valor pseudo r cuadro 0.125 determinado por el coeficiente de

Nagelkerke indica que la variable independiente ansiedad tiene un efecto en la
variable dependiente salud del estrés infantil de un 12.5% de variabilidad.
Tabla 18

Contraste de razdn de verisimilitud

Criterios de ajuste del modelo Contraste de la raz6n de
verosimilitud
Efecto Logaritmo de la verosimilitud -2 de Chi cuadrado gl Sig.
modelo reducido
Interceptacion 350.099 .000 0

Salud 362.085 11.987 15 0.680




La tabla 10 muestra el contraste de razon de indice de verosimilitud, se obtuvo un
chi cuadrado = 11.987 con un valor p = 0.680 > 0.05, indicando que no existe la
posibilidad que la ansiedad genere en los estudiantes problemas de salud
vinculados al estrés, versus aquellos que no tienen ansiedad.

Tabla 19

Prueba de estimaciones de parametro de incidencia de la variable ansiedad en la

variable salud del estrés infantil

Intervalo de confianza
para Exp (b)

Total estrés B Error wald gl sig. Exp Limite Limite
estandar (b) inferior superior
Interceptacion  4.659 3.222 2.213 1 0.007
Salud -0.854 494 2988 1 0.084 0.965 0.161 1.121
Total 8.958 6424.260 0.000 1 0.999 0.000 0.000 0.000
ansiedad

En latabla 11, es posible observar que el modelo original en términos de logaritmo
original, que indica las posibilidades de incidencia de la variable independiente
sobre la dependiente, por lo tanto, el coeficiente f = -0.854 p valor = 0.084 siendo
su valor exponencial de B = 0.965, cercano a 1, sefialando que no existe
probabilidad que los estudiantes con prevalencia de problemas en la salud y que
sufran de estrés sea producto de la ansiedad que presentan. En tal sentido, es
posible afirmar que no se comprueba la primera hipotesis especifica sefialando que
no hay efecto de manera significativo de la ansiedad en la dimension salud en nifios
de tercer grado de primaria, implicando que se acepta la hipétesis nula 'y se rechaza
la hipotesis alternativa.

Hipotesis especifica 2

Ho: La ansiedad no influye significativamente en la dimension escuela - pares del
estrés infantil.

Ha: La ansiedad influye significativamente en la dimension escuela - pares del

estrés infantil



Tabla 20

Prueba de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interceptacion 429,556
Final 362,085 79,457 15 0,000

Funcioén de enlace: Logit.

En la tabla 12 el valor p obtenido = 0.000 < 0.05 indica que el modelo con las
variables introducidas mejora el ajuste del modelo de forma significativa.
Tabla 21

Variabilidad en la variable dependiente

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0,366
Nagelkerke 0,589
Mc Fadden 0,160

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 13, el valor pseudo r cuadro 0.589 determinado por el coeficiente de
Nagelkerke indica que la variable independiente ansiedad tiene un efecto en la
variable dependiente escuela - pares del estrés infantil en un 58,9% de variabilidad.
Tabla 22

Contraste de razon de verisimilitud

Criterios de ajuste del modelo Contraste de la razon de
verosimilitud
Efecto Logaritmo de la verosimilitud -2 de Chi cuadrado gl Sig.
modelo reducido
Interceptacion 350.099 0.000 0
Escuela 429.556 79.457 15 0.000

La tabla 14 muestra el contraste de razon de indice de verosimilitud, se obtuvo un
chi cuadrado = 79.457 con un valor p = 0.000 < 0.05, indicando que existe la
posibilidad que la ansiedad genere en los estudiantes estrés en el contexto escolar,

versus aquellos que no tienen ansiedad.



Tabla 23
Prueba de estimaciones de parametro de incidencia de la variable ansiedad en la
variable escuela del estrés infantil

Intervalo de confianza
para Exp (b)

Total estrés B Error wald gl sig. Exp Limite Limite
estandar (b) inferior superior
Interceptacion  4.659 3.222 2.213 1 0.007
Escuela 0.617 0.945 4.427 1 0.004 1.240 0.085 3.437
Total 8.958 6424.260 0.000 1 0.999 0.000 0.000 0.000
ansiedad

En la tabla 15, es posible observar que el modelo original en términos de logaritmo
original, que indica las posibilidades de incidencia de la variable independiente
sobre la dependiente, por lo tanto, el coeficiente f = 0.617 p valor = 0.004 siendo
su valor exponencial de B = 1.240, alejandose de 1, sefialando que existe alta
probabilidad que los estudiantes con prevalencia de estrés en el contexto escolar
sea producto de la ansiedad que presentan. En tal sentido, es posible afirmar que
se comprueba la segunda hipdtesis especifica sefialando que hay un efecto
significativo de la ansiedad en la dimension escuela en nifios de tercer grado de
primaria, implicando que se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la hipotesis
nula.

Hipotesis especifica 3

Ho: La ansiedad no influye significativamente en la dimension familia del estrés
infantil

Ha: La ansiedad influye significativamente en la dimension familia del estrés infantil
Tabla 24

Prueba de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2  Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interceptacion 455,770
Final 317,567 105,672 15 0,000

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla 16 el valor p obtenido = 0.000 < 0.05 indica que el modelo con las

variables introducidas mejora el ajuste del modelo de forma significativa.



Tabla 25

Variabilidad en la variable dependiente

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0,268
Nagelkerke 0,759
McFadden 0,154

Funcioén de enlace: Logit.

En la tabla 17, el valor pseudo r cuadro 0.759 determinado por el coeficiente de
Nagelkerke indica que la variable independiente ansiedad tiene un efecto en la
variable dependiente familia del estrés infantil de un 75.9% de variabilidad.

Tabla 26

Contraste de razoén de verisimilitud

Criterios de ajuste del modelo Contraste de la razén de
verosimilitud
Efecto Logaritmo de la verosimilitud -2 de Chi cuadrado gl Sig.
modelo reducido
Interceptacion 350.099 0.000 0
Familia 455.770 105.672 15  0.000

La tabla 6 muestra el contraste de razon de indice de verosimilitud, se obtuvo un
chi cuadrado = 105.672 con un valor p = 0.000 < 0.05, indicando que existe la
posibilidad que la ansiedad genere en los estudiantes estrés en el contexto familiar,
versus aquellos que no tienen ansiedad.

Tabla 27

Prueba de estimaciones de parametro de incidencia de la variable ansiedad en la

variable familia del estrés infantil

Intervalo de confianza
para Exp (b)

Total estrés B Error wald gl sig. Exp Limite Limite
estandar (b) inferior superior
Interceptacion  4.659 3.222 2.213 1 0.007
Familia 0.680 0.632 4,511 1 0.007 1.338 0.022 0.858
Total 8.958 6424.260 0.000 1 0.999 0.000 0.000 0.000

ansiedad




Anexo 10.Constancia de aplicacién de instrumentos

g @ . “ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU; 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
~,
4

=
INSTITUCQON EDUCATIVA N* 0088 .
“NUESTRA SENORA DEL CARMEN"
UGELOSS.LL~-EA

AUTORIZACION

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°0088 “NUESTRA SENORA
DEL CARMEN" DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA N°05 SAN JUAN DE
LURIGANCHO - EL AGUSTINO, QUE SUSCRIBE.

AUTORIZA:

Que, la docente: SOFIA GIANNINA SALINAS VASQUEZ, con
DNIN®09771371 para la aplicacion de instrumentos (cuestionario a los
estudiantes de 3er grado de educacion primaria, Secciones BCEF) para el
desarrollo del proyecto de tesis en:

“Efectos de la ansiedad en el estrés infantil en los nirios del tercer grado
de primaria, Lima 2021"

Se expide |a presente autorizacidn, a solicitud de la interesada, a fines que
crea conveniente.

San Juan de Lurigancho, 10 de noviembre de 2021

m’ ECTOR ‘l.ll
Alex Daniel Reategui Chavarri
41667527

; AVENIDA D MZ. @ LOTE 1y2 - CAMPOY



