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RESUMEN 
Las manifestaciones de ansiedad en la infancia constituyen un factor 
de riesgo para desarrollar trastornos de ansiedad en otros períodos 
evolutivos. La investigación explora los niveles de ansiedad, 
manifestaciones de los principales trastornos y variables 
sociopsicologicas asociadas en niños de 8-10 años de la Unidad 
Educativa Chiquintad” de la ciudad de Cuenca en el periodo 2016-
2017. Material y métodos: investigación descriptiva, transversal no 
intervencionista, participaron 80 niños y niñas entre 8 y 10 años (53% 
mujeres – 47% varones) que completaron el cuestionario SCAS 
(Escala de Ansiedad Infantil de SPENCE). Resultados: La puntuación 
media obtenida fue 43,04 (DT = 18,28). El 38,97 % de los escolares 
manifestaron puntuaciones elevadas en las subescalas. Los síntomas 
de pánico con agorafobia y ansiedad por separación aportaron los 
valores más significativos, seguido por trastorno obsesivo compulsivo. 
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Se encontró asociación entre variables 
sociodemográficas/sociosicológicas y las subescalas. Conclusiones: 
Se detectaron expresiones clínicas significativas de ansiedad en los 
niños de la institución educativa investigada, con valores superiores a 
los reportes regionales y locales. 
Palabras clave: ansiedad, Escala de Ansiedad Infantil de SPENCE, 
manifestaciones de ansiedad, ansiedad infantil  

 
EXPRESSIONS OF ANXIETY IN CHILDREN FROM 8 

TO 10 YEARS IN CUENCA-ECUADOR 
 

ABSTRACT 
Childhood anxiety manifestations are a risk factor for developing 
anxiety disorders in other developmental periods. The research 
explores the levels of anxiety, manifestations of the main disorders 
and associated socio-psychological variables in children aged 8-10 
years old from the educational school “Chiquintad” in Cuenca’s city in 
the period 2016-2017. Material and methods: descriptive, transversal, 
noninterventional research, 80 boys and girls between 8 and 10 years 
old (53% female - 47% male) completed the SPAS (Infant Anxiety 
Scale of SPENCE) questionnaire. Results: The mean score obtained 
was 43.04 (SD = 18.28). 38.97% of the students showed high scores 
in the subscales. Panic symptoms with agoraphobia and separation 
anxiety provided the most significant values, followed by obsessive-
compulsive disorder. Association between socio-demographic / socio-
psychological variables and subscales were found. Conclusions: 
Significant clinical expressions of anxiety were detected in the children 
of the educational institution under investigation, with values higher 
than the regional and local reports. 
Key words: anxiety, SPENCE Infant Anxiety Scale, manifestations of 
anxiety, childhood anxiety 

 
 

Actualmente el ser humano se encuentra inmerso en una serie de compromisos y 

requerimientos que la sociedad exige como parte de su rol a desempeñar, 

situaciones que pueden desembocar en la incidencia de factores que intervienen 

como estresores en el normal desenvolvimiento individual. De igual forma los 

niños que se desarrollan en un ambiente desfavorable (Martínez y Pérez, 2012), la 

continua imposición de maestros, sobrecarga de trabajos e incluso de violencia 

escolar en los centros educativos, desarrollan vulnerabilidades para experimentar 

comportamientos inadaptados, incluidas manifestaciones de ansiedad. En no 

pocos casos se añade la escasa guía y orientación de sus padres dentro del 

hogar, por lo que se presenta un escenario altamente conflictivo para los niños. 
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Antecedentes muestran de manera categórica que la presencia de síntomas de 

ansiedad en escolares es mucho más frecuente de lo que se especulaba, por lo 

que es importante abordar este fenómeno a partir de investigaciones empíricas 

que detecten su presencia, las variables relacionadas y las necesidades clínicas 

de atención psicológica en edades escolares.  

El estudio sobre la presencia de ansiedad en niños escolarizados cada día ha ido 

ganando más espacio debido al incremento de la problemática. Ecuador es el 

undécimo país con más casos de desórdenes de ansiedad en Latinoamérica, con 

posible incremento del 15% anualmente en niños entre seis y once años según 

estimados de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2016). 

Numerosos fenómenos sociales, psicológicos, familiares propios de las dinámicas 

modernas se constituyen como factor de vulnerabilidad para la aparición de 

ansiedad infantil. En este sentido Beltrán y Castañeda (2009), consideran que la 

incidencia de síntomas de ansiedad en los niños puede ser más significativo, 

debido que la mayoría de los infantes están sometidos a constante presión de 

autorealización, competir para ser el mejor y tener éxito en la escuela. Para 

satisfacer, en gran medida, las exigencias de los modelos adultos.  

La ansiedad puede ser concebida como un estado de desequilibrio, inestabilidad 

que surge como consecuencia de un estímulo que afecta el desenvolvimiento 

normal que tiene el individuo. Al respecto Carrión y Bustamante (2008), identifican 

dos tipos de ansiedad; la denominada positiva que estimula la activación y 

preparación para enfrentar una situación amenazadora, mantiene en alerta 

constante para un mejor desenvolvimiento. La ansiedad negativa o patológica 

provoca ciertos desórdenes, manifestando estados de inquietud irracional, 

transformándose en miedo agudo o pánico, lo que afecta la atención, la 

concentración y el rendimiento general. 

Existen multiplicidad de causas para la aparición de ansiedad infantil, entre las 

principales Ordóñez et al (2013), destacan los trastornos de ansiedad 

exteriorizados por parte de los padres y que se convierten en conductas a ser 

imitadas por los niños dentro y fuera del hogar; el estilo educativo o de crianza con 

que se forman a los hijos dentro de la familia, experiencias de aprendizaje 
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negativas vivenciadas por los niños en los centros escolares y sucesos vitales 

estresantes como enfermedades dentro de la familia, muerte de uno de los 

miembros, el divorcio de los padres u otro tipo de suceso que ponga en riesgo la 

tranquilidad y la integridad del niño.  

Las instituciones educativas ofrecen enormes potencialidades para la promoción 

de salud mental infanto- juvenil en virtud de la cobertura de niños escolarizados, la 

disposición de recursos humanos empoderados de recursos psicopedagógicos, la 

existencia de voluntades políticas en los países para favorecer desde el contexto 

escolar, el crecimiento pleno de niños y niñas.  

En virtud de lo expuesto, la investigación apunta a indagar manifestaciones de 

ansiedad en niños escolarizados en instituciones educativas de la ciudad de 

Cuenca y determinar posible asociación entre las variables sociosicológicas 

propias del referente cultural ecuatoriano lo cual puede abrir otras líneas de 

investigación que profundicen esta problemática.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó de un estudio transversal, descriptivo con una muestra no probabilística, 

intencional, en el que colaboraron 80 escolares de edades englobadas entre 8 y 

10 años, el 53% sexo femenino y 47% masculino, pertenecientes a la “Unidad 

Educativa Chiquintad”, en la Provincia del Azuay, en la Ciudad de Cuenca, periodo 

2016 – 2017, previo consentimiento informado de padres y representantes legales. 

El instrumento utilizado fue SCAS (Spence Children´s Anxiety Scale, 

SCAS.,Spence, 1997). La distribución por edades fue la siguiente: 20% (n = 16) de 

8 años, 36.3% (n = 29) de 9 años, 43.8% (n = 35) de 10 años. Adicional se 

implementó una ficha sociosicológica, con datos obtenidos sobre la condición 

migratoria de los padres y funcionabilidad familiar a partir de los registros oficiales 

del departamento de consejería estudiantil de la Unidad Educativa Chiquintad. Los 

datos fueron procesados mediante el paquetes estadístico SPSS(23), con 

tratamiento estadístico-matemático. 

. 
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RESULTADOS Y DISCUSION 

El grafico 1 presenta la distribución por edades. El 20% (n = 16) corresponde a 8 

años, 36.3% (n = 29) para 9 años y el 43.8% (n = 35) corresponde a 10 años. En 

relación al sexo biológico el 52.5% (n= 42) femenino y 47.5% (n= 38) masculino. El 

rendimiento académico de los investigados se comporta en un 40% (n = 32) para 

la categoría psicopedagógica ¨alcanza los aprendizajes¨ y el 32.5% (n= 26) 

¨domina los aprendizajes¨.  

 

Grafico 1. Frecuencias relativas y absolutas en relación a la edad, sexo y 
rendimiento académico.  
 

El grafico 2 indica las frecuencias respecto a la situación familiar, donde 48.8% (n= 

39) tienen padres casados, el 37.5% (n= 30) sus padres viven en concubinato, el 

8% (n= 7) padres separados o divorciados y el 4% (n= 5) padres solteros. En 

cuanto a la condición migratoria existe el 73.8% (n = 59) de padres migrantes y el 

26.3% (n= 21) padres no migrantes. La migración forma parte de un contexto 

global actualmente; Ecuador forma parte de este fenómeno en donde parroquias o 

cantones del Azuay tienen altos índices de influencia migratoria, siendo un tema 

típico en el escenario ecuatoriano. 

20.0 36.3 43.8 52.5 47.5 1.3 26.3 40.0 32.5

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%



Revista Electrónica de Psicología Iztacala. 20, (3), 2017 297 

www.revistas.unam.mx/index.php/repi       www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin 

 

Grafico 2. Frecuencias relativas y absolutas en relación al estado civil de los 
padres, condición migratoria y violencia intrafamiliar. 
 

En relación a la violencia intrafamiliar el 62.5% (n = 50) reporta manifestaciones de 

violencia vs el 37.5% (n= 30) sin indicadores de violencia intrafamiliar según los 

reportes oficiales. Estos resultados superan registros reportados en estudios 

regionales en países con condiciones socioculturales similares. En Perú, Diego 

Ocampo (2016), explica que el 16% de los infantes investigados en su estudio 

residen en familias donde la madre indica haber sido víctima de violencia 

psicológica y física por parte de su conviviente.  

La violencia en el hogar genera un clima de tensión que impide el normal 

desarrollo cognitivo y de habilidades de los niños. La violencia que sufren las 

madres mengua su capacidad de brindar cuidado y atención a sus hijos, lo cual 

también trae como consecuencia un menor desarrollo de las habilidades de 

maternaje.  Estos procesos conducen a la revictimización infantil, incrementando 

el número de demandas de atención clínica donde subyacen estas complejas 

dinámicas.   

 En investigación realizada por Sternberg (2015), en población mexicana, el 87% 

de niños testigos de violencia intrafamiliar presentan una serie de problemas 

conductuales, emocionales graves, ansiedad, retraimiento y quejas somáticas; 

afectando negativamente en el desarrollo evolutivo. 

Por encima del 75 percentil el 47,10% de la muestra investigada obtiene 

puntuaciones elevadas en la escala global de ansiedad. La tabla 1 presenta las 

05

49

38

09

74

26

63

38

00 10 20 30 40 50 60 70 80

estado civil de los padres

casados

divorciados

padres migrantes

violencia intrafamiliar

no



Revista Electrónica de Psicología Iztacala. 20, (3), 2017 298 

www.revistas.unam.mx/index.php/repi       www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin 

medias y frecuencias relativas de ansiedad en la muestra investigada, así como el 

resultado de las comparaciones en cada subescala y en la puntuación total. 

 

              

                                    Medias     

Porcentaje de 

sujetos con 

puntuaciones 

elevadas 

Ansiedad Separación 7,76 3,63 

Fobia Social 6,98 3,71 

Total Trastorno Obsesivo Compulsivo 7,59 3,91 

Trastorno Ansiedad Generalizada 7,30 3,86 

Pánico Agorafobia 8,61 5,76 

Total Miedos 4,80 3,29 

Total Escala 43,04 18.28 

 

Tabla 1.   Medias y frecuencia relativa de los niños con síntomas elevados de 
ansiedad. 
 

La puntuación media obtenida por los participantes en la escala fue 43,04 (DT = 

18,28), notablemente superiores al estudio de Kendall (2015), sobre la incidencia y 

caracterización de la sintomatología de los trastornos de ansiedad en infantes 

donde reporta una media de 25,15 (DT = 13,54). Un estudio similar realizado en la 

ciudad de Quito-Ecuador, por Jorge Santamaría (2013), en población infato-

juvenil, obtuvo medias de 28,09 (DT= 14,01), valores que distan de nuestros 

resultados, a pesar de similitudes sociales y culturales. 
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ANSIEDAD 

SEPARACIÓN 

 

Mean 

 

7,76 

Intervalo de 

confianza del 

95% 

Límite Inferior 6,96 

 

Límite superior 

 

8,57 

Desviaciones Típicas 3,63 

 

FOBIA SOCIAL 

 

Mean 

 

6,98 

Intervalo de 

confianza 95%  

Límite Inferior 6,15 

Límite superior 7,80 

Desviaciones Típicas 3,71 

 

TRASTORNO 

OBSESIVO 

COMPULSIVO 

 

Mean 

 

7,59 

  

Intervalo de 

confianza 95%  

Límite Inferior 6,72 

Límite superior 8,46 

Desviaciones Típicas 3,91 

 

TRASTORNO 

ANSIEDAD 

GENERALIZADA 

 

Mean 

 

7,30 

  

Intervalo de 

confianza 95%  

Límite Inferior 6,44 

Límite superior 8,16 

Desviaciones Típicas 3,86 

 

PANICO 

AGORAFOBIA 

 

Mean 

 

8,61 

  

Intervalo de 

confianza 95%  

Límite Inferior 7,33 

Límite superior 9,90 

Desviaciones Típicas 5,76 
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Tabla 2. Medias y frecuencia relativa de los niños con síntomas elevados de 
ansiedad. 
 

En la tabla 2 se presenta las medias y desviaciones típicas en cada grupo de 

edad, así como las subdimensiones y las comparaciones entre las subescalas y 

escala total. 

Las diferencias fueron características en todas las subescalas, en donde el 

trastorno de pánico con Agorafobia y de Ansiedad por separación presenta las 

puntaciones mayores (8,61 y 7,76) respectivamente. Siendo el trastorno de pánico 

con agorafobia un hallazgo propio de la investigación realizada donde existe 

comorbilidad entre las diferentes manifestaciones de ansiedad contemplada en las 

subescalas del instrumento y las variables. 

Al establecer asociación estadística entre las variables sociodemográficas y las 

subescalas de ansiedad en la población investigada, se reporta asociación 

estadística débil (p = 0,041), con el trastorno de ansiedad por separación, lo que 

predice que existen otras variables influyentes en el fenómeno y que deben ser 

estudiadas. La relación entre el sexo biológico y la ansiedad por separación es 

inversa (- 0,230), que traduce que a mayor edad menor manifestación del 

trastorno ansiedad por separación. 

El trastorno obsesivo compulsivo muestra asociación estadística débil (p = 0,002) 

con el sexo; esta relación es inversa (- 0,347), considerando que a mayor edad 

 

TOTAL MIEDOS 

 

Mean 

 

4,80 

Intervalo de 

confianza 95%  

Límite Inferior      4.07 

Límite superior      5,53 

Desviaciones Típicas 3.29 

 

TOTAL ESCALA 

 

Mean 

 

43,04 

Intervalo de 

confianza 95% 

Límite Inferior     38,97 

Límite superior     43,10 

Desviaciones Típicas 18,28 
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disminuye la posibilidad de desarrollar en trastorno. Con el resto de las escalas no 

se reporta asociación según el sexo biológico.  

La condición migratoria de los padres no es una variable que muestre asociación 

con los trastornos de ansiedad en la muestra investigada. La violencia intrafamiliar 

presenta asociación estadística débil (Eta= 0.353), en relación al trastorno de 

pánico agorafobia. Estudios realizados en Guayaquil SENPLADES (2015), revelan 

que el 8,1%, de alumnos víctimas de violencia intrafamiliar pueden desarrollar un 

trastorno de pánico, en condiciones de maltrato físico y psicológico. 

El estado civil de los padres no reporta asociación con las subescalas del 

instrumento. El rendimiento académico reporta asociación estadística débil (Eta= 

0,303), con los trastornos de ansiedad, con la agorafobia (Eta = 0,319) y con la 

fobia social (Eta = 0,303), en los escolares investigados. La investigación realizada 

en la ciudad de Cuenca por Torres S. (2016), presentan porcentajes notables en 

fobia escolar con 22,90% y fobia social un 25,67%. El rendimiento académico 

mostro asociación con el mayor número de escalas. 

La investigación se orienta a caracterizar manifestaciones de ansiedad en niños 

de 8 a 10 años de edad estableciendo asociación entre las manifestaciones 

clínicas de ansiedad y variables sociosicológicas.  

Los resultados coinciden con hallazgos de investigaciones previas que ponen en 

manifiesto que el trastorno de ansiedad por separación, es el más frecuente en la 

población infantil. Informa además sobre frecuencia de síntomas de diferentes 

trastornos de ansiedad menos estudiados en niños como trastorno de pánico 

agorafobia o fobia social. 

 Investigaciones realizadas en población infantil, en la ciudad de Medellín, (Torres 

Y, 2012) reporta una prevalencia inferior, en las mismas dimensiones estudiadas. 

Los resultados elevados, reportados por la presente investigación podrían 

corresponder que el presente estudio examina síntomas de trastornos de ansiedad 

y no trastornos diagnosticados.  

El análisis de datos realizado indica que, en la población investigada, a más edad 

menos síntomas de ansiedad por separación y trastorno obsesivo-compulsivo y 

más expresiones de fobia social y trastornos de ansiedad de pánico. Para el 
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trastorno de ansiedad por separación se reporta que disminuye con la edad, en 

correspondencia con estudios similares, considerándose un miedo evolutivo que 

tiende a desaparecer conforme el niño se desarrolla (Wheeler, 2015). 

Estudios previos revelan el riesgo de padecer un trastorno obsesivo-compulsivo y 

trastorno de pánico según incrementa la edad. Tortella (2014), reporta un estudio 

prospectivo de una muestra extensa de sujetos entre los 14 y 24 años, en los que 

hasta un 47% desarrollo al menos un episodio de ansiedad durante los diez años 

de seguimiento. En este trabajo la media para estas dimensiones es menor 

conforme aumenta la edad del escolar. La mayor puntuación alcanzada en fobia 

social y ansiedad generalizada en correspondencia a mayor edad coincide con la 

literatura científica existente que indica que tanto los miedos sociales como las 

preocupaciones excesivas propias del trastorno de ansiedad generalizada suelen 

aparecer a partir de la pubertad (Caballo, 2011).  

La diferencia de los resultados con investigaciones previas podría explicarse ya 

que el presente estudio emplea un informe que caracteriza síntomas elevados de 

ansiedad en la población investigada en relación a las variables 

sociodemográficas y sociosicológicas, pero no determina trastornos clínicos.  

Los investigadores consideran oportuno advertir que los hallazgos del estudio, que 

dan cuenta de valores significativos de ansiedad, podrían relacionarse a la 

expresión de estas manifestaciones en el medio escolar. Las instituciones 

educativas contemporáneas revelan factores de riesgo para la salud infanto 

juvenil. Desde el ámbito clínico se destaca como eventos estresores el cambio 

frecuente de docentes, excesiva carga de trabajos intra-aulas y extraescolares, 

sistema de evaluación periódica, castigos por malas conductas escolares, 

insuficientes espacios físicos y psicológicos de juego y ocio, estilos de 

comunicación inadecuados, reglas ambiguas de relación alumno –profesor. La 

capacidad que presentan las escuelas en la detección precoz de manifestaciones 

de psicopatología y las oportunidades en la protección de la salud mental 

mediante la intervención en factores protectores y de riesgo es reconocida en 

diversos estudios(Gallardo,2015). Los resultados derivados de la investigación 

pueden contribuir con las políticas educativas en este sentido.  
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La investigación indica algunas limitaciones y fortalezas; la principal limitación 

radica, a juicio de los autores, en la confiabilidad de las variables 

sociodemográficas, obtenidas a partir de registros oficiales de la institución y no 

mediante instrumentos estandarizados, en particular para la variable violencia 

intrafamiliar. En relación a la variable ansiedad se considera pertinente para 

próximos estudios, la triangulación con otras fuentes de información. La 

evaluación llevada a cabo por los propios sujetos se consideró una opción 

adecuada, dado el componente personal de síntomas de trastornos de ansiedad.  

Como fortaleza se destaca la novedad de la pesquisa en instituciones educativas 

de la Ciudad de Cuenca. A los efectos de la institución educativa, la novedad de 

los datos obtenidos fue valorados como valiosos para la detección de síntomas de 

ansiedad que pueden ser abordados por los especialistas en el área de psicología 

clínica de la institución. El comprender claramente la sintomatología facilita la 

detección e intervención precoz por parte de expertos de la salud mental, prevenir 

que ciertas expresiones sintomáticas constituyan trastornos de ansiedad clínicos 

en etapas evolutivas posteriores y la instauración de psicopatologías. Las 

intervenciones profilácticas son reconocidas por la disminución de los sistemas de 

costos en servicios de salud y el aporte humano al amortiguar el impacto de los 

desórdenes médico-psicológicos (Leiva,2015).  

 

CONCLUSIONES 

En la población investigada predomina la edad de 10 años, el sexo femenino y la 

categoría psicopedagógica “alcanzan los aprendizajes". Se detectaron 

manifestaciones clínicas significativas de ansiedad en los niños de la institución 

educativa investigada, con valores superiores a los reportes regionales y locales.  

Las dimensiones que explican la presencia de comorbilidades son el trastorno de 

pánico con Agorafobia y de ansiedad por separación. El trastorno de pánico con 

agorafobia es un hallazgo propio de la investigación realizada donde aparece 

comorbilidad entre las diferentes manifestaciones de ansiedad contemplada en las 

subescalas del instrumento y sus variables. 
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Se reporta tendencia a la asociación entre las escalas clínicas, el trastorno de 

ansiedad por separación y el trastorno obsesivo compulsivo con la variable sexo 

biológico; lo que predice que existe otras variables influyentes en el fenómeno que 

deben ser estudiadas. El trastorno de pánico con agorafobia se relaciona con la 

violencia intrafamiliar y el rendimiento académico con los trastornos de ansiedad, 

pánico con agorafobia y fobia social en los escolares investigados.  
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