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Resumen 

En la pesquisa se planteó como propósito establecer la relación entre la ansiedad 

y las habilidades cognitivas en infantes postpandemia, desde la percepción 

parental, en la zona rural de Cajamarca, es así que, se empleó un enfoque 

cuantitativo, de nivel correlacional y diseño de temporalidad transversal. Además, 

se consideró un marco muestral de 150 padres de familia, quienes respondieron 

como unidades de información de sus menores hijos (as) de 3 a 5 años de nivel 

inicial de una institución de Cajamarca, a quienes se les aplicó dos instrumentos de 

tipo cuestionario. Los resultados que refirió la prueba no paramétrica de Spearman, 

fue que existe una relación inversa y significativa entre ansiedad y habilidades 

cognitivas (r = -.724, p > .000). Concluyendo que, existe relación inversa y 

significativa entre ambos constructos en los infantes postpandemia en la zona rural 

de Cajamarca. 

Palabras Claves: Habilidades cognitivas, ansiedad, infantes, postpandemia y 

COVID-19. 
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Abstract 

The purpose of the research was to establish the relationship between anxiety and 

cognitive abilities in post-pandemic infants, from parental perception, in the rural 

area of Cajamarca, thus, a quantitative approach, correlational level and temporal 

design was used cross. In addition, a sampling frame of 150 parents was 

considered, who responded as information units of their youngest children aged 3 

to 5 years at the initial level of an institution in Cajamarca, to whom two 

questionnaire-type instruments were applied. The results reported by Spearman's 

non-parametric test were that there is an inverse and significant relationship 

between anxiety and cognitive abilities (r = -.724, p > .000). Concluding that, there 

is an inverse and significant relationship between both constructs in post-pandemic 

infants in the rural area of Cajamarca. 

Keywords: Cognitive skills, anxiety, infants, post-pandemic and COVID-19. 



I. INTRODUCCIÓN

Las habilidades cognitivas, son capacidades intelectuales que pueden ser adquiridas 

por los infantes para realizar alguna actividad en la sociedad, es así que, en el ámbito 

escolar, los discentes se favorecen en su aprendizaje significativo mediante temáticas 

o contenidos educativos que contribuyen a su desarrollo del pensamiento crítico

(Acuña & Quiñones, 2020). En cuanto a la ansiedad infantil, está asociada con la 

sensación de miedo o pánico que experimenta el infante cuando atraviesa por 

situaciones que le generan angustia, miedo o nervios (Fondo de las Naciones Unidas, 

UNICEF, 2021). 

A nivel mundial, existen investigaciones acerca de cómo la Covid-19 afectó al mundo 

entero, provocando cambios en la salud, la economía, la educación y la familia. Estos 

cambios, iniciaron con el encierro a largo plazo que, a causa del aislamiento generó 

diferencias en las interacciones familiares, conllevando a la necesidad de cambiar las 

relaciones interpersonales y las rutinas diarias; asimismo, este confinamiento tuvo un 

impacto psicológico en todos los integrantes, ya que se intensificaron los niveles de 

estrés, ansiedad, estado de ánimo y conductas disruptivas, siendo los más 

perjudicados los niños (Rengel y Calle, 2020).  

A nivel internacional, en México, Gutiérrez et al. (2021), mencionó que esto es motivo 

de preocupación porque en los últimos años la ansiedad ha aparecido en las primeras 

etapas de la vida, y el problema se manifiesta en miedo al futuro, bajo rendimiento 

académico, molestias físicas como sudoración excesiva. Asimismo, las alteraciones 

del sueño son uno de los síntomas más predominantes, de hecho, en el 2014 el centro 

de salud atendió a más de 100 niños diagnosticados con trastornos de ansiedad, y en 

el 2017 este indicador se redujo a 80 niños, ello se enlaza con la prueba de que al 

menos el 5% de infantes entre los 5 a 14 años han sido diagnosticados con algún 

trastorno de ansiedad infantil (Pérez y Quiñones, 2021).  

Mientras tanto a nivel nacional, Rusca et al. (2020) señalaron que la situación de 

pandemia ha creado problemas psicológicos en los niños, ya que se vieron afectados 

emocional y socialmente, del mismo modo, el 69,2% de los padres encuestados 

señalaron diferencias de comportamiento más pronunciados en sus hijos como la 

ansiedad a la separación, trastornos del sueño, cambios de humor, aburrimiento, 

dificultades de aprendizaje y concentración. Al respecto, el Ministerio de Salud 

(MINSA, 2021) junto con la UNICEF, declararon que la salud mental infantil estaría 

peligrando, debido a los efectos de la pandemia, además presentaron que, de cada 
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tres niños y adolescentes en el país, uno demuestra problemas vinculados con el 

comportamiento y la ansiedad, siendo en su totalidad 925, 000 atenciones en 

población infantil y adolescentes. 

Asimismo, a nivel distrital, la situación de la emergencia sanitaria ha generado 

consecuencias cognitivas en los niños, ya que el encierro y a los escasos estímulos 

educativos no lograron desarrollar a plenitud las aptitudes cognitivas, es decir, los 

efectos que los niños tendrán en su desarrollo de las habilidades cognitivas podrían 

desencadenar en un déficit logro académico  (Asociación de Egresados y Graduados 

PUCP, 2021). Aunado con ello, el impacto se ve reflejado en diversos aspectos del 

aprendizaje en los niños: años perdidos en función al currículo y las bajas 

calificaciones (disminución en el logro del aprendizaje) (Ministerio de Educación, 

Centro de Estudios, 2021). 

Por ello en el problema general fue ¿Cuál es la relación entre la ansiedad y 

habilidades cognitivas en infantes postpandemia, desde la percepción parental, en la 

zona rural de Cajamarca, 2022? y los problemas específicos los cuales fueron: ¿Cuál 

es la relación entre la ansiedad y la inhibición en infantes postpandemia, desde la 

percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022? ¿Cuál es la relación entre 

la ansiedad y el control atencional en infantes postpandemia, desde la percepción 

parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022? ¿Cuál es la relación entre la ansiedad 

y la flexibilidad en infantes postpandemia, desde la percepción parental, en la zona 

rural de Cajamarca, 2022? ¿Cuál es la relación entre la ansiedad y la planificación en 

infantes postpandemia, desde la percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 

2022? ¿Cuál es la relación entre la ansiedad y la organización en infantes 

postpandemia, desde la percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022? 

¿Cuál es la relación entre la ansiedad y la memoria de trabajo en infantes 

postpandemia, desde la percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022? 

Esta investigación se justificó de forma teórica porque contribuyó con información 

fidedigna y reciente a la comunidad científica, de modo que se logró comprender de 

manera clara la problemática actual de niños y niñas de 4 y 5 años en el contexto 

educativo asociados a la ansiedad infantil y como se relacionó con las habilidades 

cognitivas. Asimismo, la justificación metodológica de la investigación significó un 

referente para futuras indagaciones de tipo básica y alcance correlacional, empleando 

como instrumentos dos cuestionarios, con la finalidad de medir, relacionar y describir 

ambas variables, para impulsar posteriores estudios que logren esclarecer causas de 
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la problemática explicada. Entorno a la justificación práctica, esta radicó en que, en 

base a los resultados obtenidos se podrán generar estrategias desde el enfoque 

educativo y psicológico que intervengan para evitar la ansiedad en niños y tengan un 

mejor desarrollo de habilidades cognitivas en donde no se vea afectado los diferentes 

procesos de enseñanza-aprendizaje.  

De igual manera se planteó el objetivo general: Establecer la relación entre la 

ansiedad y las habilidades cognitivas en infantes postpandemia, desde la percepción 

parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022. Los objetivos específicos fueron: 

Determinar la relación entre la ansiedad y la inhibición en infantes postpandemia, 

desde la percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022; Hallar la relación 

entre la ansiedad y el control atencional en infantes postpandemia, desde la 

percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022; Indicar la relación entre la 

ansiedad y la flexibilidad en infantes postpandemia, desde la percepción parental, en 

la zona rural de Cajamarca, 2022; Determinar la relación entre la ansiedad y la 

planificación en infantes postpandemia, desde la percepción parental, en la zona rural 

de Cajamarca, 2022; Hallar la relación entre la ansiedad y la organización en infantes 

postpandemia, desde la percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022; 

Definir la relación entre la ansiedad y la memoria de trabajo en infantes postpandemia, 

desde la percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022. 

En este sentido, como hipótesis general se planteó: Existe relación significativa entre 

la ansiedad y las habilidades cognitivas en infantes postpandemia, desde la 

percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022. Y las hipótesis específicas 

fueron: a) La relación entre la ansiedad y la inhibición es significativa en infantes 

postpandemia, desde la percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022; b) 

La relación entre la ansiedad y el control atencional es significativa en infantes 

postpandemia, desde la percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022; c) 

La relación entre la ansiedad y la flexibilidad es significativa en infantes postpandemia, 

desde la percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022; d) La relación 

entre la ansiedad y la planificación es significativa en infantes postpandemia, desde 

la percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022; e) La relación entre la 

ansiedad y la organización es significativa en infantes postpandemia, desde la 

percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022; f) La relación entre la 

ansiedad y la memoria de trabajo es significativa en infantes postpandemia, desde la 

percepción parental, en la zona rural de Cajamarca, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

En los estudios realizados a nivel internacional, Najamuddin et al. (2022), propusieron 

determinar la influencia del confinamiento por COVID-19 en el desarrollo cognitivo de 

los infantes, realizó una pesquisa de orientación cuantificable, nivel descriptivo 

correlacional y diseño transversal, se consideró una muestra de 85 preescolares y 

sus respectivos padres con quienes se aplicó como instrumento la ficha de 

observación. Los resultados revelaron que el confinamiento influyó significativamente 

en el desarrollo cognitivo (p<0.05) en la primera infancia, pues mostraron dificultad 

para concentrarse, atender y expresarse. 

Durankus (2021) buscó establecer la asociación entre la pandemia y la depresión y 

ansiedad en niños de preescolar en Turquía, para ello, ejecutó una pesquisa de 

orientación cuantificable, nivel descriptivo-correlacional y diseño transaccional, 

considerando un marco muestral de 316 participantes evaluándolos con dos 

cuestionarios. Los resultados revelaron que el (41.8%) de los infantes alcanzó niveles 

patológicos significativos de depresión y ansiedad durante la pandemia; además se 

determinó que existe asociación significativa (p<0.05) entre la pandemia y los niveles 

de depresión alcanzados por los infantes. 

Vasileva et al. (2021) con la finalidad de identificar cómo la pandemia afecta las 

habilidades de tipo cognitivo en niños de preescolar en Australia, ejecutó una 

pesquisa de orientación mixta y diseño transaccional. Por consiguiente, se consideró 

como tamaño de muestra a 116 padres de niños entre los 3 y 5 años, empleando el 

cuestionario. En ese sentido, desde la perspectiva de los padres, los niños 

experimentaron mayor inhibición producto de la ansiedad y preocupaciones 

negativas; también se visibilizaron cambios a nivel conductual y emocional, se 

sintieron amenazados y vulnerables y temerosos por las posibilidades de contagio. 

Iguarán-Jiménez et al. (2021) con el propósito de evaluar un programa cognitivo-

metacognitivo, llevaron a cabo una investigación de diseño cuasiexperimental, 

considerando una muestra de 62 estudiantes de preescolar, a los cuales se los evaluó 

con un pretest-postest divididos en un grupo experimental y un grupo control, para 

ello se empleó como instrumento la Escala de Observación Cognitiva y Metacognitiva. 

El programa consistió en la realización de actividades lúdicas destinadas a reforzar 

las habilidades de atención, memoria, planificación, razonamiento, categorización, 

entre otras. Se concluyó que el programa produjo una mejoría en las habilidades de 
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los estudiantes y que el juego representa una herramienta elemental para favorecer 

el desarrollo infantil. 

Saddik et al. (2020) se orientó en determinar la influencia de la ansiedad de los padres 

sobre la ansiedad infantil durante la pandemia, desarrolló una pesquisa de orientación 

cuantificable, nivel descriptivo-correlacional y diseño transaccional. En ese sentido, 

se consideró un marco muestral de 2200 voluntarios entre padres, docentes y niños 

de los Emiratos Árabes, a quienes se aplicó la escala GAD-7. En los infantes se 

evidenciaron problemas emocionales, preocupación, miedo y ansiedad, se constató 

que la ansiedad que padecieron sus padres en estos contextos influyó en estos 

cuadros de ansiedad. 

Yan et al. (2020) con el propósito de identificar los trastornos conductuales y 

emocionales que manifestaron los infantes chinos durante la pandemia, desarrolló 

una pesquisa de enfoque cuantificable, descriptivo y diseño no experimental- 

transversal; además consideró a 226 menores como muestra para encuestarlos. Se 

concluyó en que, la pandemia afectó a los niños a nivel conductual y psicológico, pues 

presentaron conductas como pánico, depresión y fobia intensa, desgano para 

desarrollar sus asignaciones educativas, irritabilidad y distracción. 

Hutton et al. (2019) constataron la influencia del entorno de alfabetización en casa en 

las habilidades cognitivas de niños en edad preescolar, desarrollando un estudio de 

orientación cuantificable, alcance correlacional y diseño no experimental; para lo cual, 

se consideró un marco muestral de 47 discentes como unidades de análisis, siendo 

los padres de familia las unidades de información para ser encuestados. Los 

resultados revelaron que el entorno de alfabetización en casa influye 

significativamente (p<0.05) en las habilidades cognitivas que adquieren los infantes. 

Osorio-Valencia et al (2019) tuvieron como objetivo constatar la influencia de la 

psicomotricidad en las habilidades cognitivas de niños preescolares en México, para 

lo cual ejecutó una indagación de orientación cuantificable, correlacional, diseño 

longitudinal; y se consideró un marco muestral de 148 infantes de 3 años y 

posteriormente 5 años. Los resultados revelaron que existió asociaciones positivas y 

significativas entre el equilibrio estacionario con las habilidades verbales (p = 0.04) y 

la memoria (p = 0,02) a los 5 años. El agarre y la integración visomotora se asociaron 

significativa y positivamente con las habilidades cuantitativas (p = .005; p = .01) y la 

memoria (, p = .001; p = .004). Se concluyó que el desarrollo psicomotor temprano 

favorece significativamente a las habilidades cognitivas. 
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A nivel nacional, Ortiz (2020) busco determinar la correlatividad entre la interacción 

social y habilidades cognitivas. Para ello, empleó una metodología cuantitativa, 

correlacional y experimental. Se consideró como muestra a 98 infantes, a quienes se 

les aplicó una ficha de observación como instrumento. Concluyó que reside una 

asociación entre las variables en cuestión, con un grado significativo. 

Roncal (2019) se encaminó en constatar la correlatividad entre ansiedad y 

comprensión del lenguaje, realizando una pesquisa de orientación cuantificable, nivel 

correlacional y diseño transversal; considerando un marco muestral de 76 escolares 

de 4 y 5 años, con quienes se empleó una escala de ansiedad y una prueba de 

comprensión del lenguaje como instrumentos. Se encontró que, existe relación 

inversa y significativa entre ambos constructos, lo que significa que la ansiedad afecta 

el aspecto cognitivo de los infantes. 

Montalvan (2018) se planteó encontrar la asociación entre psicomotricidad y 

desarrollo cognitivo en infantes de 5 años. Empleó una metodología de enfoque 

cuantitativo de diseño no experimental, considerando un marco muestral de 34 

estudiantes, a quienes se los evaluó mediante fichas de observación. Se Concluyó 

que, la información obtuvo respuestas significativas en la práctica, siendo el grado de 

correlatividad de 0.759, demostrando que existe una correlatividad directa y prestigio 

de la práctica psicomotricidad. 

Asto y Mamani (2018) buscaron relacionar la madurez para el aprendizaje y la 

ansiedad. Emplearon una metodología cuantitativa y de diseño no experimental, 

considerando a 180 infantes de diferentes Instituciones Educativas del distrito 

Camaná para la muestra. Como instrumentos, se empleó una prueba de diagnóstico 

preescolar y un cuestionario para medir la ansiedad. Los resultados demostraron una 

correlación directa entre las variables. 

Paredes y Quincha (2021) con el propósito de presisar la vinculación entre habilidades 

cognitivas y destrezas motoras finas, emplearon como metodología el enfoque 

cuantitativo y nivel correlacional, en un marco muestral de 101 niños de 3, 4 y 5 años, 

recurriendo a la ficha de cotejo como instrumento. En los resultados se encontró que, 

el mayor porcentaje (65.6%) estaba en el nivel en proceso respecto a sus habilidades 

cognitivas, seguido del nivel logrado (19.7%). Asimismo, se concluyó el estudio, 

afirmando la existencia de una relación significativa entre las variables.  

Guerrero (2021) se planteó encontrar la vinculación entre habilidades cognitivas y 

pensamiento divergente. Para ello se optó por un estudio no experimental, 
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cuantificable y correlacional, trabajando con 150 estudiantes, evaluados por medio de 

una ficha de observación. En los hallazgos, el mayor porcentaje (56%) de los infantes 

se encontraban en un nivel de logro en habilidades cognitivas, sin embargo, el 34.7% 

aún estaba en el nivel en proceso. Por dimensiones, la habilidades cognitivas de 

percepción (66.7%), de atención (49.3%) y de memoria (78.3%) se encontraba en 

mayor porcentaje en el nivel de logro. 

En cuanto al estudio de la variable ansiedad, es entendida como una reacción de 

alarma que se produce ante factores estresores o estímulos externos que son 

percibidos por el individuo como perjudiciales y por ende crean en él la sensación de 

que algo malo puede ocurrir (De Pasquale et al., 2021). Es así que para Cascardo y 

Resnik (2016) la persona que padece de ansiedad se caracteriza por desarrollar 

pensamientos, emociones y comportamientos de inquietud, impaciencia y temor, al 

respecto, cabe mencionar que estas respuestas se tornan como normales y se 

superponen ante estímulos externos, considerados como dañinos (Tayeh et al., 

2016). 

En el caso de la ansiedad infantil, de acuerdo con Haig-Ferguson et al. (2020) difiere 

en sobremanera de la ansiedad en adultos, ello principalmente por las etapas de 

desarrollo que cursa cada uno de ellos y por los comportamientos de búsqueda y 

seguridad, es decir generalmente los niños se refugian en sus padres, mientras que 

los adultos tienden  a buscar apoyo en otros familiares y amigos o tienden a buscar 

información en línea; además las manifestaciones como preocupaciones sobre la 

enfermedad y posibilidades de contagio pueden estar ausentes en los infantes, o en 

todo caso puede presentarse con trastornos de síntomas somáticos. Análogamente 

Zararri (2022) precisa que la ansiedad en niños suele presentarse a través de miedos 

excesivos, por lo cual, son los menores quienes presentan comportamientos más 

recurrentes a la sobreprotección, desarrollan una preocupación excesiva, son más 

exigentes y por su propia edad, presentan un déficit en la capacidad de regulación 

emocional; además tienden a estresarse con mayor facilidad; y, en cuanto a las 

reacciones físicas más comunes está la taquicardia, opresión torácica, la 

hiperventilación, cefalea excesiva, vértigos y sensación de atragantarse. Ante ello, 

Ochando y Peris (2017) aseveran que los trastornos de ansiedad son los más 

comunes en el área psiquiátrica infantil y que su sintomatología es diversa y puede 

presentarse en diversos cuadros clínicos. 
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En este mismo orden de ideas, Anicama (2016) crea un cuestionario para evaluar la 

ansiedad infantil a partir de las características comunes en la sintomatología, la cual 

puede ser de diversos tipos: (i) Física (arritmia, taquicardia, sensación de falta de aire, 

diaforesis, indigestión, sensación de vómitos y náuseas, mareos, alteraciones 

alimentarias, tensión, rigidez, cansancio, hormigueo). (ii) Psicológica (temor de 

amenaza o riesgo, inhibición, inseguridad, indecisión, inquietud, agobio, temor a 

perder el control, incertidumbre, despersonalización, y temor a la muerte). (iii) 

Conductual (estado de alerta, hipervigilancia, impulsividad, torpeza, inquietud motora, 

cambios en lenguaje corporal y dubitación). (iv) Cognitiva (distracción, dificultad para 

concentrarse y atender, actitud de negación, frustración, sensibilidad, preocupación 

excesiva, confusión, tendencia a recordar cosas desagradables, interpretaciones 

inadecuadas). (v) Sociales (ira, asocialidad, dificultad para expresar lo que sienten, 

dificultad para sociabilizar, temor a conflictos, bloqueo para emitir preguntas o 

responder). Por tanto, conocer estas reacciones, según Zararri (2022) resulta 

trascendental para atender oportunamente al niño (a) y comprender el porqué de sus 

acciones y emociones; entonces, con ello, se puede evidenciar la grave afectación 

que puede suscitar la ansiedad en los menores. 

En relación con lo anterior, García y Fernández (2016) hacen alusión a factores 

causales de la ansiedad en los niños y adolescentes, entre ellas están: Experiencias 

precedentes de sucesos estresantes o traumáticos, las cuales pueden generar en 

ellos crisis de angustia inesperadas, hiperventilación o respuestas de miedo cuando 

se ven expuestos a situaciones similares. Otro factor se desarrolla cuando observan 

a alguna persona que padece de ansiedad (generalmente esto sucede con su entorno 

inmediato) entonces el menor tiende a imitar y reacciona con temor y ansiedad. Y 

como tercer factor está la exposición y transmisión de información negativa (difundida 

en historias, noticias, comentarios, redes sociales) que afectan y condicionan 

significativamente la conducta y emociones del menor. 

Por otro lado, también se toman en cuenta las aportaciones de Zararri (2022) quien 

sostiene que, las manifestaciones de ansiedad más comunes en la población infanto 

juvenil, son: (i)Trastorno de ansiedad por separación, se experimenta cuando el niño 

(a) es distanciado de sus padres. (ii) Fobias específicas, esta manifestación de la

ansiedad suele acontecer en contextos específicos y se caracteriza por el miedo 

extremo hacia algún objeto, animal o lugares, situaciones entre otros. (iii) Fobia social, 

este tipo de fobia no es tan recurrente en infantes y se asocia con el miedo a ser 
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señalado o criticado de forma negativa por los demás. (iv) Mutismo selectivo, sucede 

cuando el infante tiende a quedarse taciturno en situaciones donde se siente inseguro 

o consideran que existe algún factor amenazante. (iv)Trastorno de ansiedad

generalizada, se identifica como aquel trastorno en el que un sujeto por tiempos 

prolongados presenta cuadros excesivos de ansiedad, mostrando síntomas como 

intensa preocupación, nerviosismo e inquietud, irritabilidad, alteraciones en el sueño, 

dificultades de concentración, entre otras. (v) Trastorno de pánico, se destaca por la 

presencia de ataques de pánico extremos y constantes; en este tipo de ansiedad se 

experimentan síntomas físicos y mentales extremos. (vi) Agorafobia, es poco común 

en niños, y se trata del pánico de frecuentar ciertos lugares o situaciones que 

generalmente están habitados por muchas personas. 

Referente a las habilidades cognitivas, se pueden definir como capacidades 

intelectuales que demuestran los sujetos para realizar alguna actividad en la 

sociedad; estas actividades expresan la función del cerebro del sujeto y se agrupa de 

acuerdo a su memoria, lenguaje, aprendizaje, atención, motricidad, habilidades 

espaciales, funciones somatosensoriales y ejecutivas (Vera & Zanatta, 2019). Las 

habilidades cognitivas representan aquel conjunto de procedimientos y capacidades 

utilizados por los estudiantes destinados a adquirir, retener y recuperar información, 

ya sea con el objetivo de representación, como el caso de la lectura y de la escritura, 

para selección de capacidades, como la atención, concentración e intención, o para 

la autodirección, como lo es la auto programación y autocontrol (Amparo et al., 2018). 

De igual forma, entre las habilidades cognitivas está la habilidad de análisis, de 

síntesis, de comparación, orden de información, así como también lo son, las 

capacidades de almacenamiento y recuperación (Rubicel, 2016). 

Las habilidades cognitivas en los discentes favorecen en su aprendizaje significativo 

mediante temáticas o contenidos educativos que contribuyen a su desarrollo del 

pensamiento crítico (Zurita, 2020). Aunado a ello, es importante mencionar las áreas 

que se deben forman en los infantes para que desarrollen sus habilidades cognitivas: 

logros en destrezas manualidades, lenguaje, cognitivo, emocionales y sociales 

(Liberio, 2019). Además, en la etapa infantil, Lavado et al. (2015 como se citó en 

Acuña y Quiñones, 2021) refieren que corresponden a aquellas capacidades que le 

permitirán al niño comprender, procesar, asociar e interpretar la información del 

entorno para lograr desarrollar determinadas competencias en cuanto a áreas lógico-

matemáticas, verbales y comprensión de la lectura. 
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Se debe tener en cuenta que, para un apropiado desarrollo cognitivo en la infancia, 

que potencien adecuadas habilidades cognitivas, así como el aprendizaje, resulta 

indispensable que el infante cuente con experiencias enriquecedoras de su entorno y 

reciba una debida estimulación por parte de este. Brunner (1998, como se citó en 

Albornoz y Guzmán, 2016) menciona que para ello se debe tener en cuenta diferentes 

aspectos, la estimulación debe ir acorde a la edad y etapa de desarrollo en que se 

encuentre el niño, se deben incorporar modelos educativos y de crianza positivos que 

le permitan al niño experimentar seguridad afectiva, se debe fomentar la curiosidad y 

la iniciativa del menor por conocer y explorar su entorno, así como reforzar sus logros 

y manifestación de sus capacidades. La estimulación para el desarrollo cognitivo, no 

se enfoca exclusivamente al área intelectual, también debe relacionarse con los 

gustos e intereses del menor, dándole igual relevancia a los aspectos motivacionales, 

afectivos y sociales. 

Empero, ante la emergencia sanitaria por el COVID-19, cada estado se enfrentaba 

dificultades en su sistema educativo afectando de forma directa a los infantes 

(Rodríguez et al., 2022). En la misma línea, las interrupciones de las clases 

educativas han conllevado retrasos en el desarrollo cognitivo, así como la pérdida de 

oportunidades y más propensos a la deserción escolar (Estupiñan et al., 2022). En 

cuanto al contexto de COVID-19, se ha encontrado una estrecha relación entre 

confinamiento e incremento de dificultades psicológicas, las cuales no solo se limitan 

al aspecto emocional como la irritabilidad, nerviosismo y apatía, sino también, en 

dificultades de índole cognitiva, como problemas de atención y concentración e 

incluso retrasos en el desarrollo cognitivo, especialmente en la población infantil o 

juvenil  (Sánchez, 2021). En la misma línea, la Organización Panamericana para la 

Salud (OPS, 2021) describe que la pandemia ha afectado fuertemente en los 

procesos o habilidades cognitivas y en su salud mental teniendo como consecuencia 

la ansiedad en niños (as) de primera infancia, por lo que instó a los países tomen 

medidas específicas para protegerlos. Aunado a ello, en un contexto post pandemia 

los infantes no desconocen los momentos vividos en el confinamiento, por lo que 

tienen alguna afectación, empero a pesar de las dificultades pudieron cumplir con sus 

obligaciones académicas mediante la habilidad resiliente en niños (Heredia et al., 

2022), y la potencialidad del desarrollo emocional como complemento en los procesos 

cognitivos, conformando elementos imprescindibles para el desarrollo integral de sus 

habilidades cognitivas (Rosero et al., 2021). 
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En relación con las dimensiones de habilidades cognitivas fueron propuestas por 

Verdejo y Bechara (2010, como se citó en Sánchez-Macías et al., 2021) la cual 

describieron las siguientes: (i) Inhibición: Es la supresión de información irrelevante, 

es decir, es la parada de contraer información por parte del estudiante para hacer 

frente a refuerzo rápido, siendo no válido para responder, ejemplificando, los infantes 

al no querer realizar actividades educativas, pasan a la siguiente sin perjudicar a la 

memoria de reconocimiento (Thibodeaux et al., 2019). Se considera que los niños 

pequeños no dominan completamente su habilidad de inhibición de información, dado 

que, este se iría desarrollándose durante el transcurso de la infancia hasta la etapa 

de adolescencia (Rubiales et al., 2010 como se citó en Treviño y Tello, 2021). Según 

Diamond (2013, como se citó en Richard et al., 2017), existen tres tipos de Inhibición, 

el primero corresponde a la inhibición perceptual, encargada de cancelar toda 

información de estímulos irrelevantes del entorno; la inhibición cognitiva, disminuye 

aquellas representaciones mentales intrusivas y poco significativas, por último, la 

inhibición comportamental, es la responsable de suprimir la manifestación de 

acciones o respuesta que alteren el curso adecuado de una actividad. Durante la 

infancia, en cuanto a la inhibición perceptual y comportamental suele observarse a 

partir de la etapa preescolar, sin embargo, la inhibición conceptual, tiene un desarrollo 

más lento y se presenta a partir de la etapa escolar (Harnishfeger y Pope como se 

citó en Introzzi et al., 2016), resultando una pieza esencial para el desempeño de una 

serie de actividades escolares como la aritmética y comprensión lectora (Aydmune et 

al., 2020). 

(ii) Control atencional: Es la capacidad que tiene los infantes para permanecer en un

estado de calma ante el estrés o la frustración, con el propósito de recordar el plan y 

seguirlo, además, el control atencional, capacidad del infante para mantener su 

atención y fijación en actividades asignadas (Rabi et al., 2019). Según Manga y 

Ramos (2011, como se citó en, Gonzáles-Cortez y Lagos-San Martín, 2022) plantea 

que, entre los dominios cognitivos, el control atencional es uno de los primeros en 

desarrollarse. La puesta en práctica de la habilidad de control atencional, es 

evidenciada sobre todo en actividades novedosas, demandantes o que no pueden ser 

llevadas a cabo de forma automática por el sujeto (Norman y Shallice, 1986 como se 

citó en García-Viedma et al., 2015). Así mismo, se aplica para todas aquellas 

circunstancias en las que es necesario ser consciente de un objetivo, rechazar las 

interferencias, invertir esfuerzos para la búsqueda de información en la memoria, es 
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por ello, que el control atencional, trabaja estrechamente con los procesos de 

memoria de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva (Hernández-Campos et 

al., 2020). A medida que los niños crecen, el desarrollo del control atencional se 

vuelve cada vez más importante para un desenvolvimiento exitoso en el entorno 

educativo y el funcionamiento diario en el hogar (Spruijt et al., 2018). 

(iii) Flexibilidad: El infante tiene la habilidad para manejar cambios inesperados en su

rutina diaria o en el plan, es decir, es la capacidad mental de cambiar pensamientos 

en dos conceptos distintos y pensar simultáneamente, según el contexto que se 

encuentra. La flexibilidad y la planificación se relacionan en el sentido de considerar 

varias soluciones o planes, y no solo la primera que se le ocurra (Greco & De Ronzi, 

2020). De esta forma, la flexibilidad cognitiva, es la capacidad que le permite a un 

sujeto generar alternativas, estrategias, y mejores conductas ante una situación 

nueva o imprevista, lo cual lo conlleva a adaptarse a los cambios, aprender de los 

errores y encontrar soluciones adecuadas. Es una función ejecutiva que se 

potencializa durante el período preescolar (Mennetrey & Angeard, 2018), en el ámbito 

educativo, esta habilidad permite a los estudiantes aprender a pasar de las 

operaciones matemáticas (suma y resta), diferenciar los números, distinguir las letras, 

entre otros (Caascango et al., 2020 como se citó en Bernal et al., 2021). Una 

alteración en esta habilidad conlleva a una perseveración de las actividades, es decir, 

realizar de manera persistente y reiterada una acción que por su historial resulta 

ineficaz a las necesidades o metas que se desean alcanzar, ni se ajusta al contexto 

en el que se encuentra (Cervigni et al., 2016). 

Planificación y organización: Es la secuencia abstracta de un plan lógico a corto plazo 

sin ceñirse a él, es decir, el infante se organiza y realiza actividades secuenciales 

según unas normas conductuales (Kesäläinen et al., 2022). Estos dos aspectos vistos 

en unidad, corresponden a la capacidad para anticiparse y prever ante los hechos 

futuros, recopilando de manera ordenada y jerarquizando la información según su 

prioridad, planear objetivos y precisar los procedimientos necesarios para alcanzar 

una meta en específico (Maldonado et al., 2017). 

Al representar una habilidad cognitiva compleja requiere de la participación adecuada 

de otras funciones, entre ellas, el control de impulsos, flexibilidad e inhibición 

cognitiva, memoria de trabajo y atención sostenida (Lezak, 1982 como se citó en 

Arroyo et al., 2014).  
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Memoria de trabajo: El niño tiene la capacidad de aprender información y a utilizar 

para su actividad actual, además, la memoria de trabajo es un sistema cognitivo para 

el razonamiento y orientación de la toma de decisiones y el comportamiento (Xie et 

al., 2020). Asimismo, la memoria de trabajo abarca a su vez dos habilidades, la 

primera de ellas, es la habilidad de retener la información, y la segunda, la habilidad 

para utilizar tal información en períodos breves de tiempo sin ser necesaria la 

intervención de señales externas (Alloway et al., 2006 como se citó en Bausela, 2014). 

Se ha encontrado evidencia que la memoria de trabajo comienza a desarrollarse a 

partir de la etapa preescolar para ir desarrollándose en trayectoria lineal hasta la etapa 

de la adolescencia (Bausela, 2014). La importancia de esta habilidad en el campo 

educativo, radicaría más que todo en que permitirá a los estudiantes almacenar y 

procesar los saberes impartidos en el aula, es decir, facilitará la adquisición de los 

nuevos aprendizajes, por ende, aquellos estudiantes que presenten un déficit en esta 

habilidad presentaran dificultades en cuanto a su aprendizaje (Gathercole y Alloway, 

2007 como se citó en Hernández-Suárez et al., 2021). En cambio, un funcionamiento 

adecuado permitirá la adquisición de aprendizaje básicos como los fonemas de las 

palabras, dígitos numéricos hasta información más compleja (Ballesteros, 1999 como 

se citó en Hernández-Suárez et al., 2021). 
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III. MARCO METODOLÓGICO

3.1. Tipo y Diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

La pesquisa correspondió al tipo elemental o básica, dado que, su finalidad fue 

recopilar información y aportar a la profundización del saber científico respecto a los 

constructos de estudio y población de interés (Ñaupas et al., 2018).  

Enfoque cuantitativo, porque se recopiló información para contrastar las hipótesis 

propuestas a través de procedimientos estadísticos, con la finalidad de demostrar la 

teoría. 

En cuanto al alcance este se basó en el correlacional, ya que la intencionalidad de la 

pesquisa fue constatar la correlatividad entre dos constructos, más no determinar las 

causas (Arias & Covinos, 2021). 

3.1.2. Diseño de investigación 

Correspondió al no experimental, de acuerdo con Hernández-Sampieri y Mendoza 

(2018) se empló porque no se realizó alguna manipulación de las variables, es decir 

se estudiaron en su estado natural, por otro lado, de manera específica se señala que 

este diseño también correspondió al trasversal, ya que los instrumentos a emplear se 

aplicaron en un momento en específico. 

3.2. Variable y Operacionalización 

Variable 1: Ansiedad 

Definición conceptual 

Reacción de alarma que se produce ante factores estresores o estímulos externos 

que son percibidos por el individuo como perjudiciales y por ende crean en él la 

sensación de que algo malo puede ocurrir (De Pasquale et al., 2021). 

Definición operacional 

Anicama (2016) señala que la ansiedad en niños se puede estudiar a partir de su 

sintomatología en las siguientes dimensiones: Física, psicológica, conductual, 

cognitiva y social.  

Variable 2: Habilidades Cognitivas 

Definición conceptual 

Capacidades intelectuales que demuestran los sujetos para realizar alguna actividad 

en la sociedad; estas actividades expresan la función del cerebro del sujeto y se 

agrupa de acuerdo a su memoria, lenguaje, aprendizaje, atención, motricidad, 



15 

habilidades espaciales, funciones somatosensoriales y ejecutivas (Vera & Zanatta, 

2019). 

Definición operacional 

Verdejo y Bechara (2010, como se citó en Sánchez-Macías et al., 2021) mencionan 

que las habilidades cognitivas pueden abordarse de acuerdo con: Inhibición, control 

atencional, flexibilidad, planificación, organización y memoria de trabajo. 

Escala de medición: Este trabajo de investigación empleó la escala de medición 

nominal. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población  

Se trata de aquel grupo del cual el investigador desea analizar para dar respuesta a 

una problemática en particular, ello con la intención de profundizar en su análisis y 

comprensión, cabe mencionar que, de acuerdo con el autor esta población debe 

reunir condicionante de homogeneidad, tiempo, espacio y cantidad, a fin de garantizar 

su significancia (Pimienta & De la Orden, 2018). En ese sentido, la población a 

considerar en esta indagación fueron 151 padres de la zona rural de Cajamarca. 

3.3.2. Muestra 

Por otro lado, la muestra según Ñaupas et al. (2018) se trata aquel subgrupo 

representativo de la población, y son aquellos de quienes se obtuvo la información. 

La cantidad se determinó por muestreo no probabilístico de tipo intencional, ya que 

fue el investigador quien estableció ciertos criterios para determinar quiénes 

participarán del estudio; estos criterios se presentan a continuación: 

Criterios de inclusión: 

- Padres de discentes que asistieron de forma regular a clases.

- Padres de discentes que estuvieron matriculados en el año lectivo

correspondiente al estudio.

- Padres de estudiantes con edad correspondiente a los 3, 4 y 5 años.

Criterios de exclusión: 

- Padres que no otorgaron su consentimiento para participar del estudio.

- Padres que no asistieron el día de la aplicación de los instrumentos por no

encontrarse en condiciones óptimas de salud o por otras razones.

- Padres que no contaron con disponibilidad para participar como unidades de

información del estudio.



16 

3.3.1. Muestreo: Por lo tanto, el marco muestral quedó conformado por 150 niños 

entre los 3 a 5 años de una zona rural de Cajamarca, determinado por muestreo no 

probabilístico. 

Tabla 1 

Muestra 

Nota: Elaboración propia 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para responder a los intereses de esta pesquisa, se utilizó la técnica de la observación 

indirecta para ambas variables, ya que el investigador analizó el objeto de estudio a 

través de la percepción u observación, ello realizado por los padres de familia.  

Se emplearon dos instrumentos, el primero fue la Lista de Chequeo Conductual de la 

Ansiedad en niños de 6 a 12 años, propuesta por Alarcón en el año de 1993 en 

contexto peruano. Este instrumento se caracterizó por contar con escala nominal, 

conformada por 26 reactivos y compuesto por cinco dimensiones: Físicos, 

Psicológica, Cognitiva, Conductual y Social. Se categorizó el instrumento de la 

siguiente manera: Nunca (0 puntos), A veces (1 punto) y Frecuentemente (2 puntos). 

Para las habilidades cognitivas, se empleó la Escala EFE dirigida a niños y compuesta 

por 30 preguntas, las cuales se encontraron divididas en seis dimensiones: Control 

atencional, Memoria de trabajo, Inhibición, Organización, Planificación y Flexibilidad. 

Se categorizó el instrumento de la siguiente manera: Nunca (0 puntos), A veces (1 

punto) y Frecuentemente (2 puntos).  

Cabe mencionar que la aplicación de cada instrumento tuvo una duración aproximada 

de 30 minutos, en modalidad virtual. En relación con la validez, según Ñaupas et al. 

Institución 

Educativa 
Aula de niños Edad Niñas Niños 

N° de 

Alumnos 

111 

Aula Anaranjado 3 8 11 19 

Aula Lila 4 11 11 22 

Aula Azul 4 10 14 24 

Aula Rojo 5 10 12 22 

Aula Celeste 5 15 10 25 

Aula verde 5 12 10 22 

N°392 

Aula 3 años 3 2 2 4 

Aula 4 años 4 4 2 6 

Aula 5 años 5 4 2 6 

TOTAL 76 74 150 
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(2018) permite determinar la pertinencia y exactitud de la medición de los 

instrumentos, es así que este procedimiento se realizó a través de juicio de expertos, 

especialistas en el área de educación inicial, quienes concluyeron que ambos 

instrumentos cuentan con pertinencia, relevancia  y exactitud, por lo cual fueron 

considerados como aplicables, obteniendo el 100% de aceptación. 

Tabla 2  

Validez de instrumentos 

En relación con la confiabilidad, tomando lo señalado por Ñaupas et al. (2018) permite 

determinar el grado de replicabilidad de los instrumentos en poblaciones similares, en 

ese sentido se consideró a 12 padres de familia de escolares de inicial, que no 

pertenecieron a la muestra y se empleó Alpha de Cronbach para preguntas 

politómicas de la variable habilidades cognitivas. 

Tabla 3  

Confiabilidad de la Lista de Chequeo Conductual de Ansiedad en niños 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,777 26 
Nota: Base de datos SPSS 

Tabla 4  

Confiabilidad para el instrumento Escala EFE 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,708 30 
Nota: Base de datos SPSS 

3.5. Procedimientos 

Una vez desarrollada la indagación, y teniendo la aprobación del Comité de Ética de 

Investigación de la universidad y de las autoridades competentes de la institución 

educativa, así como de los padres de familia a través de los consentimientos 

informados; se realizó la aplicación de los instrumentos correspondientes a través de 

 Juez experto    Porcentaje de aprobación 

1   100 

2   100 

3   100 

Nota: elaboración propia 
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la plataforma Google Formulario, considerando los criterios de selección expuestos 

anteriormente. 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos fueron trasladados a una base de datos en el programa Microsoft Excel, 

misma que sirvió para el análisis correspondiente en el programa estadístico SPSS, 

y que luego se pudieran realizar las pruebas de hipótesis correspondientes. 

3.7. Aspectos éticos 

Respetando los lineamientos necesarios, se consideraron los principios éticos 

estipulados en el Informe Belmont (Lumbreras et al., 2018). 

Respeto: Se proporcionó a los participantes la información necesaria respecto a las 

implicaciones del estudio, respetando su decisión personal de participar como 

unidades de análisis y de información en la presente pesquisa, sin beneficios 

retribuidos.  

Honestidad: Se garantizó la autenticidad y veracidad de los datos desarrollados en el 

presente estudio, con la intención de garantizar su rigor, y competencia científica, así 

como responsabilidad. 

Justicia: Se trata de la capacidad de tratar a todos en igual de condiciones, sin ningún 

acto discriminatorio u ofensivo que prive a alguno de los sujetos a participar del 

estudio. 
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos 

Variable 1: Habilidades Cognitivas 

Tabla 5  

Nivel de Habilidades Cognitivas 

Niveles (f) (%) Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Bajo 46 30.7 30.7 30.7 

Medio 91 60.7 60.7 91.3 

Alto 13 8.7 8.7 100.0 

Total 150 100.0 100.0 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Nota: (f) = frecuencia; (%) = porcentaje. 

Figura 1 

Nivel de Habilidades Cognitivas 

Nota: Base de datos de la investigación. 

En la tabla 5, se observa que, de acuerdo con las manifestaciones de los padres de 

familia, el 60.7% de infantes alcanza un nivel medio respecto a sus habilidades 

cognitivas, esto quiere decir que aún hace falta afianzarlas, ello con la finalidad de 

que pueda desempeñarse de forma óptima y equilibrada en su día a día. Asimismo, 

se evidencia que, el 30.7% obtiene un nivel bajo, lo cual significa que al menor le 

cuesta autorregular sus emociones, planificar y organizar sus actividades y prestar 

atención. Finalmente, el 8.7% de ellos evidencian un nivel alto de habilidades 

cognitivas, esto resulta alarmante en la medida que, demuestra que son pocos los 

menores que logran un adecuado manejo de sus habilidades.  
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Dimensión 1: Inhibición  

Tabla 6  

Nivel de la dimensión Inhibición 

Niveles (f) (%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Bajo 57 38,0 38,0 38,0 

Medio 67 44,7 44,7 82,7 

Alto 26 17,3 17,3 100,0 

Total 150 100,0 100,0 

Nota: Base de datos de la investigación 

Figura 2  

Nivel de la dimensión Inhibición 

Nota: Base de datos de la investigación. 

En la tabla 6, se evidencia que, desde la perspectiva parental, el 44.7% de los infantes 

alcanza un nivel de Inhibición medio; asimismo, el 38.0% de ellos evidencian un nivel 

bajo de Inhibición. Finalmente, el 17.3% de los participantes, señaló que sus menores 

hijos presentan un nivel alto de Inhibición. 
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Dimensión 2: Control atencional 

Tabla 7  

Nivel de la dimensión Control  

Niveles (f) (%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Bajo 21 14,0 14,0 14,0 

Medio 65 43,3 43,3 57,3 

Alto 64 42,7 42,7 100,0 

Total 150 100,0 100,0 

Nota: Base de datos de la investigación 

Figura 3  

Nivel de la dimensión Control 

Nota: Base de datos de la investigación. 

En la tabla 7, se visualiza que, desde la perspectiva parental, el 43.3% de los infantes 

alcanza un nivel de Control Atencional medio; seguido de un 42.7% en el nivel alto. 

Por último, el 14.0% de los participantes, señaló que los educandos presentan un 

nivel bajo de Control Atencional. 
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Dimensión 3: Flexibilidad 

Tabla 8  

Nivel de la dimensión Flexibilidad 

Niveles (f) (%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Bajo 73 48,7 48,7 48,7 

Medio 71 47,3 47,3 96,0 

Alto 6 4,0 4,0 100,0 

Total 150 100,0 100,0 

Nota: Base de datos de la investigación 

Figura 4 

Nivel de la dimensión Flexibilidad 

Nota: Base de datos de la investigación. 

En la tabla 8, se observa que, de acuerdo a la perspectiva parental, el 48.7% de los 

infantes alcanza un nivel bajo de Flexibilidad; seguido de un el 47.3% en el nivel 

medio. Por último, solo el 4.0% de los participantes, señaló que los educandos 

presentan un nivel bajo de flexibilidad. 
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Dimensión 4: Planificación 

Tabla 9  

Nivel de la dimensión Planificación 

Niveles (f) (%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

válido 

Bajo 29 19,3 19,3 19,3 

Medio 94 62,7 62,7 82,0 

Alto 27 18,0 18,0 100,0 

Total 150 100,0 100,0 

Nota: Base de datos de la investigación 

Figura 5  

Nivel de la dimensión Planificación 

Nota: Base de datos de la investigación. 

En la tabla 9, se visualiza que, desde la perspectiva parental, el mayor porcentaje de 

los infantes (62.7%) se encuentra en el nivel medio de Planificación; por otro lado, el 

19.3% de ellos evidencian un nivel bajo y el 18.0% está en un nivel alto.  
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Dimensión 5: Organización 

Tabla 10  

Nivel de la dimensión Organización 

Niveles (f) (%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Bajo 51 34,0 34,0 34,0 

Medio 91 60,7 60,7 94,7 

Alto 8 5,3 5,3 100,0 

Total 150 100,0 100,0 

Nota: Base de datos de la investigación 

Figura 6  

Nivel de la dimensión Organización 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Nota: (%) = porcentaje. 

En la tabla 10, se evidencia que, a criterio parental, el 60.7% de los infantes alcanza 

un nivel de Organización medio; asimismo, el 34.0% de ellos evidencian un nivel bajo. 

Finalmente, solo el 5.3% de los participantes, señaló que sus menores hijos presentan 

un nivel alto de Organización. 
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Dimensión 6: Memoria de trabajo  

Tabla 11  

Nivel de la dimensión Memoria de Trabajo 

Niveles (f) (%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Bajo 60 40,0 40,0 40,0 

Medio 83 55,3 55,3 95,3 

Alto 7 4,7 4,7 100,0 

Total 150 100,0 100,0 

Nota: Base de datos de la investigación 

Figura 7  

Nivel de la dimensión Memoria de Trabajo 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Nota: (%) = porcentaje. 

En la tabla 11, se refleja que, a criterio parental, el 55.3% de los infantes alcanza un 

nivel de Memoria de Trabajo medio; asimismo, el 40.0% de ellos evidencian un nivel 

bajo. Finalmente, el 4.7% de los participantes, señaló que sus menores hijos 

presentan un nivel alto de Memoria de Trabajo. 
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Variable 2: Ansiedad 

Tabla 12 

Nivel de la variable Ansiedad 

Niveles (f) (%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Normal 11 7.3 7.3 7.3 

Leve 90 60.0 60.0 67.3 

Marcada 49 32.7 32.7 100.0 

Total 150 100.0 100.0 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Figura 8 

Nivel de la variable Ansiedad 

Nota: Base de datos de la investigación. 

En la tabla 12, de acuerdo con la perspectiva parental, más del 60% de los infantes 

alcanza un nivel de ansiedad medio, esto quiere decir que presentan algún síntoma 

de ansiedad; asimismo el 32.7% de ellos evidencian un nivel alto de ansiedad, esto 

resulta alarmante en la medida que, demuestra que los infantes están presentando 

sintomatología recurrente que debe ser atendida. Finalmente, el 7.3% de los 

participantes, señaló que sus menores hijos presentan un nivel bajo de ansiedad. 
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Dimensión 1: Física 

Tabla 13  

Nivel de la dimensión Física 

Niveles (f) (%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Normal 12 8,0 8,0 8,0 

Leve 91 60,7 60,7 68,7 

Marcada 47 31,3 31,3 100,0 

Total 150 100,0 100,0 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Figura 9 

Nivel de la dimensión Física 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Nota: (%) = porcentaje. 

En la Tabla 13, se refleja que, a criterio de la perspectiva parental, el 60.7% de los 

infantes alcanza un nivel leve de ansiedad física; asimismo el 31.3% alcanza un nivel 

marcado, y el 8% obtiene un nivel normal de ansiedad física. 
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Dimensión 2: Psicológica 

Tabla 14  

Nivel de la dimensión Psicológica 

Niveles (f) (%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Normal 27 18,0 18,0 18,0 

Leve 105 70,0 70,0 88,0 

Marcada 18 12,0 12,0 100,0 

Total 150 100,0 100,0 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Figura 10 

Nivel de la dimensión Psicológica 

Nota: Base de datos de la investigación. 

En la Tabla 14, se puede evidenciar que el 70’% de los padres de familia señaló que 

sus menores hijos presentan un nivel de ansiedad psicológica leve; asimismo, el 18% 

indicó que sus hijos (as) alcanzan un nivel normal; no obstante, el 12% precisó que 

presentan un nivel marcado de ansiedad psicológica. 
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Dimensión 3: Conductual 

Tabla 15  

Niveles de la dimensión Conductual 

Niveles (f) (%) Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Normal 11 7,3 7,3 7,3 

Leve 89 59,3 59,3 66,7 

Marcada 50 33,3 33,3 100,0 

Total 150 100,0 100,0 

Nota: Base de datos de la investigación

Figura 11 

Nivel de la dimensión Conductual 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Nota: (%) = porcentaje. 

Tal y como se muestra en la Tabla 15, el 59.3’% de los padres de familia señaló que 

sus menores hijos presentan un nivel de ansiedad conductual leve; asimismo, el 7.3% 

indicó que sus hijos (as) alcanzan un nivel normal; mientras que, el 38.3% precisó 

que presentan un nivel marcado de ansiedad conductual. 
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Tabla 16  

Niveles de la dimensión Cognitiva 

Niveles (f) (%) Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Normal 7 4,7 4,7 4,7 

Leve 52 34,7 34,7 39,3 

Marcada 91 60,7 60,7 100,0 

Total 150 100,0 100,0 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Figura 12  

Niveles de la dimensión Cognitiva 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Nota: (%) = porcentaje. 

De acuerdo con los resultados en la Tabla 16, el 60.7’% de los padres de familia 

señaló que sus menores hijos presentan un nivel de ansiedad cognitiva marcada; 

asimismo, el 4.7% indicó que sus hijos (as) alcanzan un nivel normal; mientras que, 

el 34.7% precisó que presentan un nivel leve de ansiedad cognitiva. 
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Dimensión 5: Social 

Tabla 17  

Niveles de la dimensión Social 

Niveles (f) (%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Normal 19 12,7 12,7 12,7 

Leve 104 69,3 69,3 82,0 

Marcada 27 18,0 18,0 100,0 

Total 150 100,0 100,0 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Figura 13 

Niveles de la dimensión Social 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Nota: (%) = porcentaje. 

Tal y como se muestra en la Tabla 17, el 59.3’% de los padres de familia señaló que 

sus menores hijos presentan un nivel de ansiedad conductual leve; asimismo, el 7.3% 

indicó que sus hijos (as) alcanzan un nivel normal; mientras que, el 38.3% precisó 

que presentan un nivel marcado de ansiedad conductual. 
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Resultados inferenciales 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos según la hipótesis general: 

Tabla 18 

Prueba de normalidad Ansiedad y Habilidades Cognitivas 

Variables Media D.S. K-S p 

Ansiedad 31.63 10,4 0.101 0.001 

Habilidades cognitivas 26.67 9,5 0.071 0.061 

 Nota: Base de datos de la investigación. 

En la Tabla 18, los datos relacionados con las variables Ansiedad y Habilidades 

Cognitivas, no siguen una distribución normal; puesto que, el coeficiente obtenido (K-

S) de la primera variable es significativo (p < 0.001). Por consiguiente, para el análisis 

correlacional se empleará la prueba no paramétrica de Spearman. 

Tabla 19 

Correlación entre Ansiedad y Habilidades Cognitivas 

Ansiedad Habilidades Cognitivas 

Ansiedad 

Coeficiente De Correlación 1,000 -,724** 

Sig. (Bilateral) . ,000 

N 150 150 

Habilidades Cognitivas 
Coeficiente De Correlación -,724** 1,000 

Sig. (Bilateral) ,000 . 

N 150 163 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Interpretación 

En la tabla 19, se observa una significancia inversa, en cuanto al análisis correlacional 

entre las variables Ansiedad y Habilidades Cognitivas. Además, de acuerdo con el 

índice de correlación de Spearman es de tipo negativa alta. En efecto, se acepta la 

hipótesis alterna. 
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A continuación, se presentan los resultados obtenidos según la hipótesis específica 

1: 

Tabla 20 

Prueba de normalidad de Ansiedad y la dimensión Inhibición 

Variables Media D.S. K-S p 

Ansiedad 31.63 10,4 0.101 0.001 

Dimensión Inhibición 5,69 3,6 0.178 0.000 

Nota: Base de datos de la investigación. 

En la Tabla 20, los datos relacionados con la variable Ansiedad y la dimensión 

inhibición, no siguen una distribución normal; puesto que, el coeficiente obtenido (K-

S) en ambos constructos es significativo (p < 0.001). Por consiguiente, para el análisis 

correlacional se empleará la prueba no paramétrica de Spearman. 

Tabla 21 

Correlación entre la variable Ansiedad y la dimensión Inhibición 

 Nota: Base de datos de la investigación. 

Interpretación 

En la tabla 21, se evidencia la existencia de significancia, en cuanto al análisis 

correlacional entre la variable y la dimensión inhibición. Asimismo, de acuerdo con el 

índice de correlación de Spearman es de tipo negativa y moderada. 

Consecuentemente, se acepta la hipótesis alterna. 

Ansiedad Dimensión Inhibición 

Ansiedad 

Coeficiente De Correlación 1 -,492** 

Sig. (Bilateral) 0.000 

N 150 150 

Dimensión Inhibición 
Coeficiente De Correlación -,492** 1 

Sig. (Bilateral) 0.000 

N 150 163 
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A continuación, se presentan los resultados obtenidos en relación con la hipótesis 

específica 2: 

Tabla 22 

Prueba de normalidad de Ansiedad y la dimensión Control atencional 

Variables Media D.S. K-S p 

Ansiedad 31.63 10,4 0.101 0.001 

Dimensión Control atencional 6,42 2,8 0.134 0.000 

Nota: Base de datos de la investigación. 

En la Tabla 22, los datos relacionados con el constructo Ansiedad y la dimensión 

Control atencional, no siguen una distribución normal; puesto que, el coeficiente 

obtenido (K-S) de ambos casos fueron significativos (p < 0.001). Por consiguiente, 

para el análisis correlacional se empleará la prueba no paramétrica de Spearman. 

Tabla 23 

Correlación entre Ansiedad y la dimensión Control atencional 

 Nota: Base de datos de la investigación. 

Interpretación 

En la tabla 23, se observa una significancia en cuanto al análisis correlacional entre 

la variable Ansiedad y la dimensión Control Atencional. Además, de acuerdo con el 

índice de correlación de Spearman es de tipo negativa baja. En este sentido, se 

acepta la hipótesis alterna. 

Ansiedad 
Dimensión Control 

Atencional 

Ansiedad 

Coeficiente De Correlación 1 -,246** 

Sig. (Bilateral) 0.002 

N 150 150 

Dimensión Control 
Atencional 

Coeficiente De Correlación -,246** 1 

Sig. (Bilateral) 0.002 

N 150 163 
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Asimismo, se presentan los resultados obtenidos, en relación con la hipótesis 

específica 3: 

Tabla 24 

Prueba de normalidad de Ansiedad y la dimensión flexibilidad 

Variables Media D.S. K-S p 

Ansiedad 31.63 10,4 0.101 0.001 

Dimensión flexibilidad 2.01 1.5 0.248 0.000 

Nota: Base de datos de la investigación. 

En la Tabla 24, los datos relacionados con la variable Ansiedad y la dimensión 

flexibilidad, no siguen una distribución normal; puesto que, el coeficiente obtenido (K-

S) en ambos constructos es significativo (p < 0.001). Por consiguiente, para el análisis 

correlacional se empleará la prueba no paramétrica de Spearman. 

Tabla 25 

Correlación de la variable Ansiedad y la dimensión Flexibilidad 

Ansiedad Dimensión Flexibilidad 

Ansiedad 

Coeficiente De Correlación 1 -,835** 

Sig. (Bilateral) 0.000 
N 150 150 

Dimensión Flexibilidad 

Coeficiente De Correlación -,835** 1 
Sig. (Bilateral) 0.000 
N 150 163 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Interpretación 

En la tabla 25, es evidente una significancia en cuanto al análisis correlacional entre 

la variable Ansiedad y la dimensión flexibilidad. Además, de acuerdo con el índice de 

correlación de Spearman es de tipo negativa alta. De tal manera, se acepta la 

hipótesis alterna. 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos y relacionados con la hipótesis 

específica 4:  

Tabla 26 

Prueba de normalidad de la variable Ansiedad y la dimensión planificación 

Variables Media D.S. K-S p 

Ansiedad 31.63 10,4 0.101 0.001 

Dimensión planificación 3.98 2.0 0.271 0.000 

Nota: Base de datos de la investigación. 
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En la Tabla 26, los datos relacionados con Ansiedad y la dimensión planificación, no 

siguen una distribución normal; puesto que, el coeficiente obtenido (K-S) de ambos 

constructos es significativo (p < 0.001). Por consiguiente, para el análisis correlacional 

se empleará la prueba no paramétrica de Spearman. 

Tabla 27 

Correlación de la variable Ansiedad y la dimensión planificación 

Ansiedad Dimensión Planificación 

Ansiedad 

Coeficiente De Correlación 1 -,517** 

Sig. (Bilateral) 0.000 

N 150 150 

Dimensión Planificación 
Coeficiente De Correlación -,517** 1 

Sig. (Bilateral) 0.000 

N 150 163 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Interpretación 

En la tabla 27, se visualiza una significancia, en cuanto al análisis correlacional entre 

la variable Ansiedad y la dimensión planificación. Además, de acuerdo con el índice 

de correlación de Spearman es de tipo negativa y moderada. En consecuencia, se 

acepta la hipótesis alterna. 

Se presentan los resultados relacionados con la hipótesis específica 5: 

Tabla 28 

Prueba de normalidad de la variable Ansiedad y la dimensión organización 

Variables Media D.S. K-S p 

Ansiedad 31.63 10,4 0.101 0.001 

Dimensión organización 

Nota: Base de datos de la investigación. 

En la Tabla 28, los datos relacionados con Ansiedad y la dimensión organización, no 

siguen una distribución normal; puesto que, el coeficiente obtenido (K-S) de la variable 

es significativo (p < 0.001). Por consiguiente, para el análisis correlacional se 

empleará la prueba no paramétrica de Spearman. 

Tabla 29 

Correlación de la variable Ansiedad y la dimensión organización 

Ansiedad Organización 

Ansiedad 

Coeficiente De Correlación 1 -,760** 

Sig. (Bilateral) 0.000 
N 150 150 
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Organización Coeficiente De Correlación -,760** 1 
Sig. (Bilateral) 0.000 
N 150 150 

Nota: Base de datos de la investigación. 

Interpretación 

En la tabla 29, es posible notar la significancia en cuanto al análisis correlacional entre 

la variable Ansiedad y la dimensión organización. Además, de acuerdo con el índice 

de correlación de Spearman es de tipo negativa alta. Por lo tanto, se acepta la 

hipótesis alterna. 

Por último, se presentan los resultados obtenidos en relación con la hipótesis 

específica 6: 

Tabla 30 

Prueba de normalidad de Ansiedad y la dimensión memoria de trabajo 

Variables Media D.S. K-S p 

Ansiedad 31.63 10,4 0.101 0.001 

Memoria de trabajo 3,66 2,5 0.240 0.000 

Nota: Base de datos de la investigación. 

En la Tabla 30, los datos relacionados con Ansiedad y Habilidades Cognitivas, no 

siguen una distribución normal; puesto que, el coeficiente obtenido (K-S) de la variable 

es significativo (p < 0.001). Por consiguiente, se empleará la prueba no paramétrica 

de Spearman. 

Tabla 31 

Correlación de la variable Ansiedad y la dimensión memoria de trabajo 

Ansiedad 
Dimensión Memoria De 

Trabajo 

Ansiedad 

Coeficiente De Correlación 
1 -,432** 

Sig. (Bilateral) 0.000 

N 150 150 

Dimensión Memoria De 
Trabajo  

Coeficiente De Correlación -,432** 1 

Sig. (Bilateral) 0.000 

N 150 163 

 Nota: Base de datos de la investigación. 

Interpretación 

En la tabla 31, se evidencia una significancia inversa, en cuanto al análisis 

correlacional entre las variables Ansiedad y la dimensión memoria de trabajo. 

Consecuentemente, se acepta la hipótesis alterna. 
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V. DISCUSIÓN

El estudio se enmarcó bajo el propósito de establecer la relación entre la ansiedad y 

las habilidades cognitivas en infantes postpandemia, desde la percepción parental, 

en la zona rural de Cajamarca, 2022. A través de los resultados, se constató una 

relación negativa y significativa entre los dos constructos de interés (r= -,724; p>0.00). 

Asimismo, se encontró que, el 60% tiene un nivel medio de ansiedad, el 32.7% tiene 

un nivel alto y el 7.3% alcanza un nivel bajo. Por otro lado, en relación con los niveles 

de habilidades cognitivas, se evidenció que, el 60.7% alcanza un nivel medio; 

mientras que el 30.7% obtiene un nivel bajo y solo el 8.7% alcanza un nivel alto. 

Lo descrito concuerda parcialmente con los hallazgos de Durankus (2021), Vasileva 

et al. (2021), Saddik et al. (2020) y Roncal (2019); quienes en sus pesquisas 

encontraron que la ansiedad se asocia con el nivel de desarrollo de habilidades de 

naturaleza cognitiva de los infantes, manifestándose afectaciones a nivel cognitivo, 

físico y emocional.  

Aunado con ello, García y Fernández (2016) también explican que, pueden existir 

otros factores que pueden incidir en la manifestación de la ansiedad como 

experiencias anteriores valoradas por la persona como traumáticas, la imitación de 

figuras significativas en el entorno que padecen de ansiedad y la exposición a 

información negativa que nutren la experimentación de emociones desagradables en 

el menor.  Esto se explicaría tomando en consideración que estos infantes salen de 

un episodio de alto impacto que represento el contexto de confinamiento por COVID-

19, donde estuvieron expuestos por un prolongado tiempo a esta serie de factores 

antes mencionadas, como la ansiedad transmitida por los mismos progenitores.   

Autores como Sánchez (2021) han encontrado una estrecha relación entre 

confinamiento y el incremento de dificultades psicológicas, tanto de naturaleza 

emocional como cognitiva, especialmente en la población infantil o juvenil. Desde este 

punto también se explica la confirmación de asociación entre las variables habilidades 

cognitivas y ansiedad, y es que, la potencialidad del desarrollo emocional sirve como 

complemento en los procesos cognitivos (Rosero et al., 2021). Por tanto, la presencia 

o ausencia de afectaciones emocionales, como lo es la sintomatología ansiosa,

definirían en gran parte el estado de las habilidades cognitivas de un infante. 
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Por otro lado, respecto a los objetivos específico, el primero referido a la dimensión 

de inhibición, el 44.7% de los infantes alcanzó un nivel medio; el 38.0% obtuvo un 

nivel bajo y el 17.3% un nivel alto. Así mismo se precisó una relación negativa y 

significativa entre ansiedad y la dimensión inhibición (r=-0.492; p> 0.000).  

A un nivel teórico, la dimensión de inhibición es explicada como la habilidad para 

suprimir información que no resulte relevante permitiendo la ejecución adecuada de 

una actividad (Thibodeaux et al., 2019). Esta capacidad resulta importante y básica 

para el alcance de competencias escolares como la comprensión lectora y la 

aritmética (Aydmune et al., 2020).  

A un nivel empírico, se asemeja con el estudio de Vasileva et al. (2021), donde los 

infantes experimentaron mayor inhibición producto de la ansiedad y preocupaciones 

negativas que vivenciaban a causa del contexto de pandemia por Covid-19.  

En cuanto a los datos obtenidos en la dimensión control atencional, el 43.3% de los 

infantes alcanzó un nivel medio de Control Atencional; el 42.7% obtuvo el nivel alto y 

el 14.0% un nivel bajo. También, al comparar los resultados inferenciales, el 

coeficiente de correlación de Spearman indicó que existe relación significativa e 

inversa entre ansiedad y la dimensión de control atencional. 

El control atencional, se argumenta teóricamente como la capacidad de mantener 

atención y fijación en las actividades asignadas (Rabi et al., 2019). A medida que los 

niños van creciendo, el desarrollo del control atencional se vuelve cada vez más 

importante para un desenvolvimiento exitoso tanto en el entorno educativo y el 

funcionamiento diario en el hogar (Spruijt et al., 2018). La evidencia de que, la mayoría 

de estudiantes se ubique en un nivel alto y medio, indica que los infantes reflejan un 

adecuado dominio para enfocarse en sus actividades, similar a los resultados 

reportados por Guerrero (2021), quien encontró en los infantes un nivel de logro en la 

habilidad atencional (49.3%).  

En un segundo punto, el resultado correlacional, es comprado con el de la 

investigación ejecutada por Yan et al. (2020), quienes concluyen que, la pandemia 

afectó a los niños a nivel conductual y psicológico, entre las consecuencias enlistadas 

se enmarca la distracción o falta de atención al momento de realizar las actividades 

educativas. Igualmente, Najamuddin et al. (2022), en su estudio afirman que, el 

contexto de confinamiento influyó significativamente en el desarrollo cognitivo 
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(p<0.05) en la primera infancia, reflejado en las dificultades de atención y 

concentración.   

En lo correspondiente a la dimensión flexibilidad, el 48.7% alcanzó un bajo nivel; 

mientras que el 47.3% obtuvo un nivel medio y el 4% un nivel alto. En cuanto al 

análisis correlacional, el resultado indicó que existe relación negativa entre ambos 

constructos. 

La habilidad de flexibilidad, corresponde al poder ajustarse apropiadamente a los 

cambios inesperados que se presenten dentro de la cotidianidad, de manera que, se 

es capaz de generar estrategias, alternativas e implementar conductas que ayuden a 

superar la situación  (Greco & De Ronzi, 2020). Durante la etapa pre escolar, esta 

habilidad resulta esencial para alcanzar el dominio de las operaciones matemática, 

distinción de los números y letras, entre otros (Caascango et al., 2020 como se citó 

en Bernal et al., 2021). En este sentido se ve reflejado a través de los resultados, que 

la mayoría de los infantes al presentar un nivel bajo, estarían demostrando un déficit 

para adaptarse a la variabilidad de su contexto. 

En relación con la dimensión planificación, se evidenció que el el mayor porcentaje 

de los infantes (62.7%) se encontró en el nivel medio de Planificación; el 19.3% 

alcanzó un nivel bajo y el 18.0% nivel alto. Para el análisis correlacional, se indicó que 

existe una relación inversa entre la dimensión flexibilidad y la variable ansiedad (r = -

.835, p > .000).  

La habilidad de planificación, es atribuida como la capacidad para anticiparse y prever 

ante los hechos futuros, precisando los objetivos y procedimientos necesarios para el 

alcance de una meta en específico (Maldonado et al., 2017). Los resultados 

descriptivos ponen en evidencia de que gran parte de los infantes es capaz de prever 

los aspectos que serán necesarios para el cumplimiento de una meta.   

Por otro lado, en cuanto a la dimensión organización, se identificó que, el 60.7% de 

los infantes alcanzó un nivel medio; asimismo, el 34.0% de ellos un nivel bajo y solo 

el 5.3% de los participantes, presentó un nivel alto de Organización. Así mismo, se 

constató que, existe relación significativa entre la dimensión organización y la variable 

ansiedad. 
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La habilidad de organización, corresponde a la capacidad de recopilar de manera 

ordenada y jerarquizando la información según su prioridad (Maldonado et al., 2017), 

de manera que, el infante realiza sus actividades secuenciales según unas normas 

conductuales (Kesäläinen et al., 2022). Los resultados ponen al descubierto que los 

infantes participes de esta investigación cuentan con una apropiada capacidad para 

llevar a cabo una estructuración de información.  

Los adecuados niveles en las habilidades de planificación y organización, sirven como 

indicadores positivos respecto sobre el estado de otras habilidades cognitivas, 

argumentado por Lezak (1982, como se citó en Arroyo et al., 2014), al constituir 

habilidades de alta complejidad es necesario que se recurra a la participación de otras 

funciones, entre ellas, el control de impulsos, flexibilidad e inhibición cognitiva, 

memoria de trabajo y atención sostenida. 

Por último, en cuanto a la dimensión memoria de trabajo, se identificó que el 55.3% 

de los infantes alcanzaron un nivel medio; el 40% obtuvo un nivel bajo y el 4.7% un 

nivel alto. En el análisis inferencial se comprobó que existe relación significativa entre 

la dimensión y el constructo de ansiedad. 

La habilidad de memoria de trabajo, se orienta a la capacidad de poder recurrir al 

repertorio de información y utilizarla estratégicamente para ejecutar la actividad actual 

que se encuentre realizando la persona (Xie et al., 2020). La importancia de esta 

habilidad en el campo educativo, radicaría en que permite a los estudiantes almacenar 

y procesar los conocimientos que se están impartiendo en el aula (Gathercole y 

Alloway, 2007 como se citó en Hernández-Suárez et al., 2021). Los resultados 

encontrados, permiten afirmar que, el adecuado nivel de memoria de trabajo de los 

infantes facilita el proceso de adquisición de los nuevos aprendizajes. Esto coincide 

con los hallazgos de Guerrero (2021) donde el mayor porcentaje de los infantes se 

ubicaba en el nivel de logro de la habilidad de memoria (78.3%).  

Es así que, de acuerdo a lo ya expuesto, se puede afirmar que las hipótesis 

planteadas en esta pesquisa si se lograron comprobar, pues se constató que existe 

relación significativa e inversa entre la ansiedad y las habilidades cognitivas. Al igual 

que con sus dimensiones en el caso de los infantes postpandemia, en la zona rural 

de Cajamarca, es decir la pandemia de la COVD-19 si generó impacto en los menores 

en los diferentes estratos de sus habilidades cognitivas. 
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Referente a las limitaciones, se centraron en la dificultad para acceder a los objetos 

de estudio, ya que se tuvo que solicitar el permiso de diversas instituciones 

educativas, ello, con la finalidad de completar la muestra de estudio. Otra de las 

limitaciones se basó en encontrar información precedente relacionado con la 

ansiedad y las habilidades cognitivas en tiempo de pandemia en la población infantil. 

En ese sentido, se recomienda continuar en la profundización de este tema tan poco 

abordado y que sigue siendo un problema latente en esta población infantil.  
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que, al ser el coeficiente de correlación Spearman negativo alto (-

,724) y significativo (< 0.00); se acepta la hipótesis alterna, lo cual señala que

existe relación entre Ansiedad y Habilidades Cognitivas en infantes

postpandemia, desde la percepción parental, en la zona rural de Cajamarca,

2022.

2. En relación a la dimensión de Inhibición y la ansiedad, el coeficiente de

correlación Spearman, se encontró que es negativo (-,492) y significativo

(<0.00); por tanto, se acepta la hipótesis alterna, lo cual señala que existe

relación entre ambos constructos.

3. Con respecto a la dimensión de Control Atencional con la variable Ansiedad, el

coeficiente de correlación Spearman, demuestra una relación negativa baja (-

,246) y significativa (<0.00); por tanto, se acepta la hipótesis alterna, lo cual

señala que existe relación entre la dimensión y la variable Ansiedad.

4. En relación a la dimensión de Flexibilidad con la variable Ansiedad, los datos

encontrados en el coeficiente de correlación Spearman, demuestran que existe

una relación negativa alta (-,835) y significativa (<0.00); en consecuencia, se

acepta la hipótesis alterna, lo cual señala una asociación entre la dimensión y

la variable Ansiedad.

5. En la dimensión de Planificación con la variable Ansiedad, los datos

encontrados en el coeficiente de correlación Spearman, demuestran que,

existe una relación negativa (-,517) y significativa (<0.00); por tanto, se acepta

la hipótesis alterna, en la que se afirma la presencia de una vinculación entre

la dimensión y la variable Ansiedad.

6. En la dimensión de Organización con la variable Ansiedad, los datos

encontrados en el coeficiente de correlación Spearman, demuestran que,

existe una relación negativa alta (-,760) y significativa (<0.00); por tanto, se

acepta la hipótesis alterna, en la que se afirma una asociación entre la

dimensión y la variable Ansiedad.

7. Por último, entre la dimensión de Memoria de Trabajo con la variable Ansiedad,

los datos del coeficiente de correlación Spearman, demuestran que, existe una

relación negativa (-,432) y significativa (<0.00); por tanto, se acepta la hipótesis

alterna, donde se señala la existencia de una vinculación entre la dimensión y

la variable Ansiedad.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se considera necesario, llevar a cabo pesquisas en las que se tenga en cuenta

la percepción del docente respecto a la forma en como evidencian la Ansiedad

y Habilidades Cognitivas de los estudiantes, permitiendo un enfoque más

amplio sobre el desenvolvimiento de los infantes específicamente en los

entornos educativos.

2. Con el propósito de evidenciar si existe algún tipo de diferencia de acuerdo a

la edad o nivel escolar de los infantes, se sugiere ampliar el estudio de las

variables de interés considerando dentro de la población a estudiantes de

diferentes niveles educativos.

3. De la misma forma se sugiere llevar a cabo estudios de corte longitudinal en

los que se puede evidenciar el impacto a largo plazo de la variable ansiedad

sobre las habilidades cognitivas de los infantes.

4. Asimismo, se recomienda realizar investigaciones de diseño experimental que

se enfoquen a fortalecer las Habilidades Cognitivas de los estudiantes,

principalmente durante la etapa escolar de Inicial, donde resultan de vital

importancia para etapas posteriores de desarrollo.

5. Se considera oportuno tomar en cuenta las características sociodemográficas

del alumnado, evaluando la existencia de posibles diferencias significativas

respecto a cómo se manifiesta la ansiedad y las habilidades cognitivas.

6. Se recomienda implementar dentro del horario escolar, una rutina en donde se

lleven a cabo ejercicios de relajación, a favor de disminuir los niveles de

ansiedad presente en los estudiantes, así como diferentes actividades que

potencien su salud mental.

7. Se considera necesario continuar realizando investigaciones en torno a

conocer las diferentes variables de naturaleza psicológica que repercuten

sobre el desarrollo de las Habilidades Cognitivas de los infantes.
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INSTRUMENTO 

Ansiedad 

Es una reacción de 

alarma que se produce 

ante factores estresores 

o estímulos externos que

son percibidos por el

individuo como 

perjudiciales y por ende 

crean en él la sensación 

de que algo malo puede 

ocurrir (De Pasquale et 

al., 2021). 

Anicama (2016) señala 

que la ansiedad en niños 

se puede estudiar a partir 

de su sintomatología en 

las siguientes 

dimensiones: Física, 

psicológica, conductual, 

cognitiva y social. 

Física 

Cuestionario 

Psicológica 

Conductual 

Cognitiva 

Social 

Habilidades 

Cognitivas 

Capacidades 

intelectuales que 

demuestran los sujetos 

para realizar alguna 

actividad en la sociedad; 

estas actividades 

Verdejo y Bechara (2010, 

como se citó en 

Sánchez-Macías et al., 

2021) mencionan que las 

habilidades cognitivas 

pueden abordarse de 

Inhibición 

Cuestionario 

Control atencional 

Flexibilidad 

Planificación 

Organización 



expresan la función del 

cerebro del sujeto y se 

agrupa de acuerdo a su 

memoria, lenguaje, 

aprendizaje, atención, 

motricidad, habilidades 

espaciales, funciones 

somatosensoriales y 

ejecutivas (Vera & 

Zanatta, 2019). 

acuerdo con: Inhibición, 

control atencional, 

flexibilidad, planificación, 

organización y memoria 

de trabajo. 

Memoria de trabajo 



Anexo 2: Matriz de consistencia 

TÍTULO FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

Percepción 
parental de la 
ansiedad y 
habilidades 
cognitivas de 
infantes 
postpandemia, 
en la zona rural 
de Cajamarca, 
2022. 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad y habilidades 

cognitivas en infantes 

postpandemia, desde la 

percepción parental, en la zona 

rural de Cajamarca, 2022? 

Problema Específico 

¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad y la inhibición en 

infantes postpandemia, desde 

la percepción parental, en la 

zona rural de Cajamarca, 2022? 

¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad y el control atencional 

en infantes postpandemia, 

desde la percepción parental, 

en la zona rural de Cajamarca, 

2022? 

¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad y la flexibilidad en 

infantes postpandemia, desde 

la percepción parental, en la 

zona rural de Cajamarca, 2022? 

Hipótesis General 

Existe relación significativa entre 

la ansiedad y las habilidades 

cognitivas en infantes 

postpandemia, desde la 

percepción parental, en la zona 

rural de Cajamarca, 2022. 

Hipótesis Específicas 

La relación entre la ansiedad y la 

inhibición es significativa en 

infantes postpandemia, desde la 

percepción parental, en la zona 

rural de Cajamarca, 2022. 

La relación entre la ansiedad y el 

control atencional es significativa 

en infantes postpandemia, desde 

la percepción parental, en la zona 

rural de Cajamarca, 2022. 

La relación entre la ansiedad y la 

flexibilidad es significativa en 

infantes postpandemia, desde la 

percepción parental, en la zona 

rural de Cajamarca, 2022 

La relación entre la ansiedad y la 

planificación es significativa en 

Objetivo General 

Establecer la relación entre la 

ansiedad y las habilidades 

cognitivas en infantes 

postpandemia, desde la 

percepción parental, en la zona 

rural de Cajamarca, 2022. 

Objetivos Específicos 

Determinar la relación entre la 
ansiedad y la inhibición en 
infantes postpandemia, desde 
la percepción parental, en la 
zona rural de Cajamarca, 2022. 

Hallar la relación entre la 
ansiedad y el control atencional 
en en infantes postpandemia, 
desde la percepción parental, 
en la zona rural de Cajamarca, 
2022. 

Indicar la relación entre la 
ansiedad y la flexibilidad en en 
infantes postpandemia, desde 
la percepción parental, en la 
zona rural de Cajamarca, 2022. 

Determinar la relación entre la 
ansiedad y la planificación en 
infantes postpandemia, desde 

Ansiedad 

Física 
Tipo 

Básica 

Enfoque 

Cuantitativo 

Diseño  

No experimental 

Nivel 

Correlacional 

Corte 

Transversal 

Población y 

muestra 

Instrumentos 

Cuestionario 

Métodos de 

análisis de 

investigación 

- Uso del

programa

Psicológica 

Conductual 

Cognitiva 

Social 

Habilidades 
cognitivas 

Inhibición 

Control 
atencional 

Flexibilidad 



¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad y la planificación en 

infantes postpandemia, desde 

la percepción parental, en la 

zona rural de Cajamarca, 2022? 

¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad y la organización en 

infantes postpandemia, desde 

la percepción parental, en la 

zona rural de Cajamarca, 2022? 

¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad y la memoria de 

trabajo en infantes 

postpandemia, desde la 

percepción parental, en la zona 

rural de Cajamarca, 2022? 

infantes postpandemia, desde la 

percepción parental, en la zona 

rural de Cajamarca, 2022.  

La relación entre la ansiedad y la 

organización es significativa en 

infantes postpandemia, desde la 

percepción parental, en la zona 

rural de Cajamarca, 2022.  

La relación entre la ansiedad y la 

memoria de trabajo es 

significativa en infantes 

postpandemia, desde la 

percepción parental, en la zona 

rural de Cajamarca, 2022. 

la percepción parental, en la 
zona rural de Cajamarca, 2022. 

Hallar la relación entre la 
ansiedad y la organización en 
infantes postpandemia, desde 
la percepción parental, en la 
zona rural de Cajamarca, 2022. 

Definir la relación entre la 
ansiedad y la memoria de 
trabajo en infantes 
postpandemia, desde la 
percepción parental, en la zona 
rural de Cajamarca, 2022. 

Planificación  
informático 

Microsoft Excel 

- Programa

Estadístico SPSS
Organización 

Memoria de 
trabajo 



Anexo 2: Instrumentos de investigación 

ESCALA DE ANSIEDAD EN NIÑOS DE 4 Y 5 AÑOS 

Edad del menor: _________________________ 

Sexo del menor: _________________________ 

Parentesco con el menor: 

_________________________________________________ 

Nunca= 0 A veces=1 Frecuentemente=2 

N° Ítems 0 1 2 

1 Su hijo se muestra intranquilo, preocupado por cualquier 
motivo. 

2 El corazón de su hijo late muy rápido, sin que haya 
realizado alguna actividad física. 

3 Su hijo tiene cólera por cualquier motivo. 

4 Su hijo se desmaya o siente que se va desmayar. 

5 Su hijo tiene ganas de llorar. 

6 Su hijo tiene dolores o sensaciones de opresión en el 
pecho. 

7 Su hijo tiene pesadillas. 

8 Su hijo tiene miedo a varias cosas. 

9 Su hijo se siento débil y se cansa fácilmente. 

10 A su hijo le tiemblan las manos o los pies cuando está 
nervioso. 

11 Su hijo siente que se ahoga. 

12 Su hijo se altera o se angustia fácilmente. 

13 Su hijo orina con mucha frecuencia. 

14 Su hijo frecuentemente tiene dolor de estómago. 

15 Su hijo tiene nauseas continuamente. 

16 A su hijo le rechinan los dientes. 

17 A su hijo se le pone la cara roja y caliente. 

18 Su hijo se muerde las uñas. 

19 A su hijo le transpiran las manos y los pies. 

20 Su hijo piensa que le va mal en la escuela y siente que 
todo le saldrá mal. 

21 Su hijo tiene apetito más de lo normal. 

22 Su hijo piensa frecuentemente que le van a pasar cosas 
malas. 

23 Su hijo pierde el apetito cuando está nervioso (a). 

24 A su hijo le duele la cabeza constantemente. 

25 Su hijo cree que los otros niños se burlan de él, aunque no 
se lo digan. 

26 Cuando rinde un examen su hijo se olvida de lo que 
estudió. 



ESCALA DE HABILIDADES COGNITIVAS EN NIÑOS DE 4 Y 5 AÑOS 

Edad del menor: _________________________ 

Sexo del menor: _________________________ 

Parentesco con el menor: _________________________________________________ 

Instrucciones: A continuación, se le presentará una serie de ítems o afirmaciones a las 

cuales usted responderá marcando con una “X”. No existen respuestas correctas ni 

incorrectas; estas tan solo nos permitirán conocer su opinión personal sobre las habilidades 

cognitivas que desarrolla y dispone su menor hijo (a). 

Nunca= 0  A veces=1  Frecuentemente=2 

N° Ítems 0 1 2 

Control atencional 

1 Su hijo se distrae fácilmente cuando realiza tareas 
escolares. 

2 Su hijo muestra dificultades frente a los detalles y comete 
errores por descuido y tareas u otras actividades. 

3 A su hijo le toma bastante tiempo realizar tareas 
escolares porque le cuesta mantener la atención. 

4 Su hijo tiene dificultades para concentrarse en los juegos. 

5 Su hijo pierde u olvida cosas necesarias. 

Memoria de trabajo (Inversas) 

6 Su hijo se da cuenta que se distrae con facilidad y hace 
algo para estar más atento. 

7 Su hijo revisa sus tareas escolares para ver si ha 
cometido errores. 

8 Cuando su hijo está realizando sus tareas y se da cuenta 
que no entiende, hace algo para solucionar este 
problema. 

9 Su hijo se detiene con la lectura para ver si está 
comprendiendo lo que lee. 

10 Cuando realiza sus tarea o evaluación expresa 
afirmaciones positivas.  

Inhibición 

11 Su hijo Irrumpe y desorganiza actividades de otros. 

12 A su hijo le cuesta respetar el turno en juegos o 
actividades grupales. 

13 Su hijo cambia de una actividad a otra, dejando ambas 
incompletas. 

14 A su hijo le cuesta detener su conducta cuando se le 
indica que lo haga 

15 Su hijo adopta decisiones repentinas, sin pensar en las 
consecuencias. 

16 Su hijo se traslada de lugar a otro constantemente, sin 
motivo para hacerlo. 

17 Su hijo habla incesantemente sin un motivo para que lo 
haga. 

Organización 



18 Su hijo tiene dificultades para ordenar sus pertenencias. 

19 Cuando a su hijo se le indica que ordene o limpie, coloca 
las cosas de forma desorganizada. 

20 Su hijo no encuentra sus pertenencias en la escuela. 

21 Su hijo es desordenado para hacer las tareas en su 
cuaderno. 

22 Su hijo se estanca en pequeños detalles de una tarea y 
pierde la idea central. 

23 Cuando a su hijo se le pide que relate una historia, cuento 
o película, le cuesta expresar sus ideas de forma
ordenada.

Planificación (Inversas) 

24 Su hijo tiene presente evaluaciones y actividades 
escolares programadas. 

25 Cuando su hijo realiza un dibujo o tarea piensa primero 
en cómo hacerla. 

26 Cuando su hijo arma rompecabezas, bloques o tareas 
similares, coloca las piezas al azar sin pensar 
previamente en una estrategia. 

27 Ante un problema su hijo se detiene a pensar y medita la 
manera de resolverlo. 

Flexibilidad 

28 Su hijo utiliza la misma estrategia para resolver un 
problema una y otra vez, a pesar de que la estrategia no 
funciona. 

29 A su hijo le cuesta aceptar explicaciones de otros que 
difieren de lo que él piensa. 

30 A su hijo le resulta difícil adaptarse a los cambios de 
hábitos o rutinas. 
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