
 

RESUMEN 
Los trastornos de ansiedad son los problemas emocionales con mayor prevalencia en 

la etapa de Educación Infantil, afectando a un 10-20% de la población en estas edades, 
siendo persistentes en el tiempo y predictores de problemas posteriores. Es por ello que 
el presente trabajo tiene como objetivo analizar la presencia de ansiedad en un grupo de 
estudiantes, tanto desde la perspectiva de las familias como del docente. Para llevar a 
cabo el estudio se ha utilizado la Escala de Ansiedad de Spence en un aula con 19 estu-
diantes de 3 y 4 años en su versión para familias y para docentes. Los resultados obteni-
dos indican bajo nivel de acuerdo entre los datos observados desde ambas perspectivas, 
habiendo acuerdo en cuanto a las subescalas de Ansiedad Social y Miedo por la Integri-
dad Física. Además, solamente se han observado puntuaciones por encima de la media 
en lo observado por las familias. Se concluye la importancia de una detección temprana 
y de la comunicación familia-escuela.

Anxiety levels in a Preschool Education classroom. Comparative study 
between family and teachers perspective
ABSTRACT

Anxiety disorders are the most prevalent emotional problems in Preschool Education, 
affecting 10-20% of the population in these ages, being persistent over time and predictors 
of later problems. That is why the present work aims to analyze the presence of anxiety 
in a group of students, both from the perspective of families and teachers. To carry out 
the study, the Preschool Anxiety Scale (PAS) was used in a classroom with 19 students 
of ages between 3 and 4, in its version for families and teachers. The results obtained in-
dicate a low level of agreement between the data observed from both perspectives, there 
being agreement regarding the subscales of Social Anxiety and Fear for Physical Integrity. 
Furthermore, only above-average scores have been detected in family observations. The 
importance of early detection and family-school communication are concluded.
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Introducción

Los Trastornos de Ansiedad son los más prevalentes en la 
franja de edad correspondiente a la etapa del segundo ciclo de 
Educación Infantil (3 a 6 años) y tienen una gran influencia en el 
desarrollo emocional, personal y educativo del alumnado. Aun-
que no existe un gran acuerdo en torno al nivel de prevalencia, 
esta se podría situar entre el 10 y el 20% (Whalen, Sylvester y 
Lubi, 2017). 

Podemos definir la ansiedad como las distintas manifestacio-
nes tanto físicas como mentales ante peligros que no son reales y 
que pueden ocurrir en forma de crisis momentáneas o como un 
estado persistente (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003). A su vez la 
Real Academia Española (2001) define la ansiedad como un esta-
do de agitación, inquietud o zozobra del ánimo.

Spielberger (1970) propone la diferenciación entre ansie-
dad-rasgo y ansiedad-estado. La primera sería estable en el tiem-
po y formaría parte de la personalidad del individuo, mientras 
que la segunda sería transitoria, variable y ocurriría ante situacio-
nes que el individuo percibe como amenazantes.

El DSM 5 (American Psychiatric Association, 2013) establece 
once trastornos distintos de ansiedad para la edad adulta, pero 
serán cuatro de ellos los más comunes en edades preescolares: el 
Trastorno de Ansiedad por Separación, la fobia social, el Trastor-
no de Ansiedad Generalizada y las fobias específicas (por ejem-
plo, a las alturas). No se deben confundir estos trastornos de 
ansiedad con los miedos propios de la edad. Mientras que los 
trastornos de ansiedad se caracterizan por un elevado nivel de 
estrés y una incapacidad funcional, el miedo es una respuesta 
adaptativa (Whalen et al., 2017).

Con el fin de generar un buen instrumento evaluativo en pre-
escolares y siguiendo la clasificación diagnóstica que establece el 
DSM 5 para la infancia, Spence et al. (2001) proponen cinco fac-
tores para la evaluación de los síntomas ansiosos, recogidos en la 
Preschool Anxiety Scale (PAS). Esta escala de ansiedad preescolar 
valora el Trastorno de Ansiedad Generalizada, el Trastorno de 
Ansiedad por Separación, la Ansiedad Social, el Trastorno Obse-
sivo-Compulsivo y el Miedo por la integridad física. 

En base al DSM 5, el Trastorno de Ansiedad por Separación 
se define como el miedo persistente a separarse de una persona 
con la que existe un vínculo estrecho y se manifiesta en malestar 
psicológico, preocupación y rechazo a quedarse solo o sola. Las 
Fobias Específicas (medidas en la escala de Miedo por la integri-
dad física) se definen como miedo intenso y persistente en rela-
ción a un objeto específico. La Ansiedad Social se caracteriza por 
el miedo ante las relaciones sociales en las que el individuo que-
da expuesto a los demás. El Trastorno de Ansiedad Generalizada 
obedece a preocupaciones persistentes ante una variedad de si-
tuaciones y que producen una sobreactivación fisiológica (Torte-
lla-Feliu, 2014). Finalmente, el Trastorno Obsesivo Compulsivo se 
caracteriza por pensamientos obsesivos y comportamientos com-
pulsivos que imposibilitan el desarrollo de la vida cotidiana del 
individuo (Rodríguez y Ramos, 2010).

En cuanto a los factores de riesgo asociados a la presencia de 
trastornos de ansiedad en preescolares, los estudios apuntan hacia 
factores genéticos y ambientales. Con respecto a los factores gené-
ticos, se ha encontrado que los niños y niñas cuyas madres tienen 
un diagnóstico de ansiedad son más propensos a desarrollarla, 
sin embargo, no existe la misma evidencia si el diagnóstico lo tie-
ne el padre (Dougherty et al., 2013). La probabilidad de heredar 
el trastorno de ansiedad se situaría en torno a un 40-65%, siendo 
más baja que en otros trastornos (Whalen et al., 2017). Algunos 
estudios realizados con hermanos y hermanas gemelos muestran 
la posible existencia de algún tipo de factor genético relacionado 
de los trastornos de ansiedad (Marakovitz et al., 2011). 

En cuanto a los factores ambientales, los eventos adversos 
tempranos tales como abusos, negligencias o muerte de alguno 
de los progenitores favorecerían la aparición de ansiedad a eda-

des tempranas (Beesdo, Knappe, y Pine, 2009). Estos eventos es-
tresantes resultan especialmente significativos si han ocurrido en 
los seis meses previos a la aparición de la ansiedad (Dougherty et 
al., 2013). Cabe destacar también la relación entre los problemas 
de sueño y la ansiedad, pues la aparición de trastornos relaciona-
dos con el sueño durante la edad preescolar van a ser un predictor 
de la ansiedad durante la adolescencia (Dougherty et al., 2013).

En lo que respecta a las características familiares, se han estu-
diado los estilos parentales por su papel en la aparición de la an-
siedad. Por ejemplo, autores como Möller et al. (2016) observan 
que la sobreprotección paterna podría estar influyendo sobre el 
desarrollo de ansiedad en el niño o la niña al no permitirles ex-
plorar el mundo que les rodea, no teniendo el mismo efecto cuan-
do la sobreprotección es materna. Los preescolares con ansiedad 
tienden a tener progenitores que les apoyan menos (Dougherty 
et al., 2013). Si tenemos en cuenta las diferencias entre el padre y 
la madre, los padres cuyos hijos e hijas tienen trastornos de an-
siedad se consideran más permisivos, mientras que las madres se 
consideran más autoritarias (Dougherty et al., 2013). Serían las fa-
milias que no se caracterizan por ser expresivas y por hablar con 
sus hijos e hijas, así como aquellas que usan menos palabras rela-
cionadas con emociones positivas, las que más se asocian con la 
aparición de trastornos de ansiedad en sus hijos e hijas preescola-
res (Marakovitz et al., 2011). El estilo parental que menos se aso-
cia con la ansiedad y que por tanto podríamos considerar como 
factor de protección sería el autoritativo (exigentes y sensibles al 
mismo tiempo) (Whalen et al., 2017). 

Por último, en referencia al apego, sería el de tipo inseguro el 
que se relaciona directamente como un predictor de los trastornos 
de ansiedad, y sería el apego seguro el que actuaría como factor 
protector (Penosa, 2017).

En relación con la prevalencia de la ansiedad en preescolares, 
esta se podría situar entre el 10 y el 20%. Las diferencias entre por-
centajes se pueden deber a los distintos instrumentos de medida 
utilizados o las condiciones sociodemográficas y geográficas de 
las personas participantes en los estudios (Whalen et al., 2017). 
Otros estudios, sin embargo, han encontrado resultados más ba-
jos, situando la prevalencia entre un 1 y un 2%, como en el caso 
de Lavigne et al. (2009) en una muestra de preescolares de 4 años. 
Klitzing et al. (2014) realizaron otro estudio con 1738 niños y ni-
ñas entre 3 y 5 años en el cual se encontró una prevalencia del 
5.35%, siendo mayoritarios los niños y niñas con Fobias Específi-
cas. Costello, Egger y Angold (2005) sitúan la prevalencia en una 
cifra un poco más alta, el 9%. El trastorno de ansiedad más común 
en edades tempranas es el Trastorno de Ansiedad por Separación, 
seguido de la Fobia Específica, más concretamente a los animales 
(Beesdo et al., 2009). Ford, Goodman y Meltzer (2003) en un estu-
dio con población británica sitúan la prevalencia del Trastorno de 
Ansiedad por separación en 1.2-4%, la fobia social en 0.3-2.3%, el 
Trastorno de Ansiedad Generalizada en 0.7-5%, el Trastorno Ob-
sesivo Compulsivo en 0.3% y la Fobia Específica en el 1%.

Los datos recogidos acerca de la prevalencia hacen referencia 
a estudios en los que las pruebas de evaluación han sido cumpli-
mentadas por los padres, madres o tutores legales de los meno-
res. Esto permite conocer la prevalencia en función de su punto 
de vista. Es por esto que se considera pertinente recoger los da-
tos desde otra perspectiva, en este caso la del profesorado, por ser 
una figura relevante en la vida del alumnado y con quien compar-
te una cantidad de tiempo a tener en cuenta. Esto le haría tener 
un punto de vista sobre la sintomatología que pudiera diferir de 
lo observado por las familias en el hogar.

En relación al resto de trastornos comunes en la edad preesco-
lar, los más prevalentes después de la ansiedad serían los trastor-
nos de conducta, y más en concentro el trastorno negativista-de-
safiante (Bufferd et al., 2012).

Con respecto al sexo y a la etnia, la mayoría de las investiga-
ciones no encuentran diferencias significativas en la prevalencia 
de la ansiedad entre hombres y mujeres o entre diferentes cultu-
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Por otro lado, la versión para profesorado incluye muchos de 
los ítems de la versión original. Concretamente, en la versión de 
profesorado los autores omitieron únicamente los ítems relativos 
a situaciones fuera del centro educativo e incorporaron otros re-
ferentes a situaciones que se dan exclusivamente en el aula. Esta 
escala para profesorado cuenta con un total de 20 ítems, que se 
responden siguiendo una escala tipo Likert de 0 a 4 (0 nunca, 1 
casi nunca, 2 a veces, 3 con poca frecuencia y 4 con mucha fre-
cuencia). Al igual que el instrumento para las familias, la escala 
aporta una puntuación global en ansiedad y puntuaciones en 5 
subescalas (Trastorno de Ansiedad Generalizada, Ansiedad So-
cial, Trastorno de Ansiedad por Separación, Trastorno Obsesivo 
Compulsivo y Miedo por la integridad física). Las subescalas de 
Ansiedad Social y TOC cuentan con 5 ítems (puntuación máxi-
ma de 20), la de Ansiedad Generalizada con 4 ítems (puntuación 
máxima de 16), la de Miedo por la integridad física con 2 ítems 
(puntuación máxima de 8) y finalmente la de Ansiedad por Se-
paración con 6 ítems (Puntuación máxima de 24). Esta escala so-
lamente se encuentra en su versión original en inglés y ha sido 
traducida al castellano para la realización de este trabajo. En este 
caso, los autores no aportan puntuaciones tipificadas.

Procedimiento

Una vez seleccionados los instrumentos para medir la ansie-
dad en el alumnado se procedió a solicitar permiso a la dirección 
del centro para la realización del estudio y el envío del cuestiona-
rio a las familias. Tras la concesión del mismo, se entregó a cada 
familia por mediación del alumnado el cuestionario con una nota 
explicativa del propósito del estudio. El cuestionario fue entrega-
do a las familias de los 23 alumnos y alumnas, siendo devueltos 
cumplimentados un total de 19, y por tanto quedando excluidos 
4 de la muestra principal.

Tras la cumplimentación de los cuestionarios por parte de las 
familias se procedió a hacer lo mismo con los correspondientes al 
docente. Con el fin de conservar el anonimato y la protección de 
datos de los menores, la única identificación que consta en ambos 
cuestionarios es un número asignado a cada niño o niña, con el pro-
pósito de poder comparar los resultados entre ambos cuestionarios.

Análisis de datos

Una vez recopilados los datos se ha utilizado el paquete esta-
dístico IBM SPSS Statistics 25 para el análisis de los mismos, así 
como el programa Microsoft Excel 2013 para la representación 
gráfica de los resultados.

Para comprobar si la distribución de los datos en la pobla-
ción es normal, se ha utilizado el estadístico de Saphiro-Wilks, 
por ser una muestra menor de 50 sujetos y, por tanto, conside-
rada pequeña.

En primer lugar, se analizó la información aportada por las 
familias. Para la interpretación del cuestionario se han tenido en 
cuenta las puntuaciones directas. También se tuvieron en cuenta 
las puntuaciones tipificadas en esta versión del cuestionario. Las 
puntuaciones tipificadas iguales o superiores a 60, y que equiva-
len al 84% del total, se consideran significativas tal y como apare-
ce en las normas de interpretación del cuestionario.

En segundo lugar, se estudió la información aportada por la 
tutora de los y las estudiantes. En este caso, se recogieron las pun-
tuaciones directas cuya interpretación se ha hecho en función de 
la media de cada subescala, y considerando significativas aque-
llas puntuaciones cuyo valor es igual o superior al 84% del total 
en cada una de ellas, al igual que en la versión para las familias.

Finalmente, para el estudio de la correlación entre los resulta-
dos obtenidos en ambos cuestionarios (versión de familias y ver-
sión de profesorado) se calculó el estadístico bivariado de corre-
lación de Pearson. Se asume que hay relación entre las variables 
cuando la significación p ≤ 0.05.

ras (Whalen et al., 2017). Un ejemplo en cuanto al sexo es el es-
tudio realizado recientemente por Manti, Giovannone y Sogos 
(2019), en el cual no se encuentran diferencias en los resultados 
entre niños y niñas. Sin embargo, los estudios no son consisten-
tes en este sentido. Si tenemos en cuenta la clasificación de los 
trastornos de ansiedad, y más en concreto aquellos comunes en 
la etapa prescolar, nos encontramos con que autores como Franz 
et al. (2013) sí observan que las niñas tienen una mayor proba-
bilidad de mostrar Ansiedad por Separación. Del mismo modo, 
aunque no se encuentran diferencias entre niños y niñas en po-
blación española, en la mayoría de los trastornos de ansiedad, sí 
se ha observado una mayor puntuación en el miedo por la inte-
gridad física, y en ansiedad total (Penosa, 2017).

Objetivo

El objetivo del presente trabajo se centró en analizar la presen-
cia de ansiedad en un grupo de estudiantes, teniendo en cuenta 
la perspectiva de las familias y la de las tutoras y tutores acadé-
micos. 

Metodología

Muestra

En total, participaron 19 estudiantes (11 niñas y 8 niños) de un 
centro educativo público del Principado de Asturias. Todos ellos 
estaban escolarizados en un aula del primer curso del segundo 
ciclo de Educación Infantil. Todos los participantes tenían tres 
años en el momento de la realización del estudio, a excepción de 
dos niñas que ya habían cumplido los cuatro años.

En cuanto a las necesidades del alumnado, uno de los niños 
estaba diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista (TEA), 
por el servicio de Atención Temprana y con apoyo de Pedagogía 
Terapéutica (PT) y de Audición y Lenguaje (AL) en el centro de 
referencia. En el momento en que se llevó a cabo el estudio se es-
taba valorando desde el equipo de orientación a otro de los alum-
nos por presentar rasgos tipo TEA.

Instrumentos de medida

Para la realización del estudio se ha utilizado la Preschool 
Anxiety Scale (PAS) diseñada por Spence y Rapee (1999) y adap-
tada al castellano con el nombre de Escala de Ansiedad de Spence 
por Orgilés et al. (2018). Esta escala está dirigida a la detección de 
problemas de ansiedad en alumnado de Educación Infantil, para 
edades comprendidas entre los 3 y los 6 años. La Escala de Ansie-
dad de Spence (Orgilés et al., 2018) consta de una versión para fa-
milias y otra para profesorado. La versión para familias incluye 
28 ítems de respuesta tipo Likert de 0 a 4. Cada afirmación tiene 
cinco opciones de respuesta en función de la frecuencia de ocu-
rrencia de cada una de ellas (0 nunca, 1 casi nunca, 2 a veces, 3 
bastantes veces y 4 muchas veces). Esta escala está diseñada para 
ser cumplimentada por las familias del alumnado. Esta versión 
para familias aporta una puntuación general en ansiedad y pun-
tuaciones en 5 subescalas: Trastorno de Ansiedad Generalizada 
(TAG), Ansiedad Social, Trastorno de Ansiedad por Separación 
(TAS), Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) y Miedo por la 
integridad física. Las subescalas de TOC, TAS y TAG incluyen 5 
ítems cada una de ellas, por lo que la puntuación máxima en cada 
una de estas subescalas es de 20. La subescala de Ansiedad Social 
está formada por 6 ítems (puntuación máxima de 24) y la subesca-
la de Miedo por la integridad física por 7 ítems (puntuación máxi-
ma de 28). Además, el cuestionario cuenta con puntuaciones tipi-
ficadas cuya interpretación se realizaría teniendo en cuenta que 
las puntuaciones por encima de 60 resultan significativas en cada 
una de las subescalas, y por debajo de 40 resultan irrelevantes. 
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En lo relativo a la Ansiedad Social, observando la Figura 3 nos 
encontramos con que 9 estudiantes puntúan por encima de la me-
dia correspondiendo al 47.3% del total. La media en esta puntua-
ción fue de 5.8 y la desviación típica de 4.4. Si tenemos en cuenta 
las puntuaciones tipificadas, 4, estudiantes representando el 21% 
de la muestra puntúan significativamente en esta subescala des-
de la perspectiva de las familias.

c. Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)

Figura 4. Puntuación del alumnado en la subescala de TOC

Como podemos observar en la Figura 4, un total de 8 estudian-
tes puntúan por encima de la media (42.1%). La media en esta pun-
tuación fue de 1.6 y la desviación típica de 2. Si tenemos en cuenta 
las puntuaciones tipificadas, son 3 los casos significativos desde la 
perspectiva de la familia, concretamente el 15.78% de la muestra.

d. Miedo por la integridad física

Figura 5. Puntuación del alumnado en la subescala 
de Miedo por la integridad física.

Con respecto a esta subescala, tal y como muestra la Figura 5, 
podemos observar que 9 estudiantes, que corresponden al 47.3% 
del total, puntúan por encima de la media. La media en esta pun-
tuación fue de 6.7 y la desviación típica de 4.3. Si tenemos en 
cuenta las tipificadas, encontramos que 3 casos alcanzan puntua-
ciones significativas en esta subescala en función de la perspecti-
va de las familias (15.78% del total del alumnado).

e. Trastorno de Ansiedad por Separación (TAS)

Figura 6. Puntuación del alumnado en la subescala de TAS

Resultados

Cuestionario cumplimentado por las familias

En primer lugar, se presentan los resultados en la puntuación 
total de ansiedad del cuestionario cumplimentado por las fami-
lias. Tal y como muestra la Figura 1, un total de 7 alumnos y alum-
nas (36.8%) se encuentran por encima de la media (representada 
en la línea horizontal en las figuras). La media en esta puntua-
ción global fue de 21.7 y la desviación típica de 9.4. Si tenemos 
en cuenta las puntuaciones tipificadas nos encontramos con que 
únicamente 2 estudiantes, es decir, el 0.38% de la muestra padece 
síntomas de ansiedad en función de la perspectiva de la familia.

Figura 1. Puntuación del alumnado en Ansiedad Total

Analizando las puntuaciones correspondientes a cada subes-
cala, nos encontramos con los siguientes resultados:

a. Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

Figura 2. Puntuación del alumnado en la subescala de TAG

La Figura 2 nos indica que 11 estudiantes, equivalentes al 57.8% 
del total puntúan por encima de la media. La media en esta subesca-
la fue de 3 y la desviación típica de 2. Si tenemos en cuenta las pun-
tuaciones tipificadas, 2 estudiantes, es decir, el 10.52% puntúa por 
encima del umbral significativo según la perspectiva de la familia.

b. Ansiedad Social 

Figura 3. Puntuación del alumnado en la subescala de Ansiedad Social
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a. Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

Figura 9. Puntuación del alumnado en la subescala de TAG 
del cuestionario para docentes

La media en esta puntuación fue de 2.2 y la desviación típi-
ca de 2.2. Tal y como se puede observar en la Figura 9, 9 de los 
estudiantes, correspondientes al 47.36% de la muestra, obtienen 
una puntuación igual o superior a la media. La puntuación sig-
nificativa se situaría en 13.4 y no hay ningún estudiante por en-
cima de la misma.

b. Ansiedad Social 

Figura 10. Puntuación del alumnado en la subescala 
de Ansiedad Social del cuestionario para docentes

La media en esta puntuación fue de 2.5 y la desviación típica 
de 4.5. En la Figura 10 podemos observar que 5 de los estudiantes 
tienen una puntuación igual o superior a la media y que corres-
ponden a un 15.78% del total. La significatividad en esta subes-
cala se situaría en una puntuación de 16.8, no habiendo ningún 
estudiante por encima de la misma.

c. Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)

Figura 11. Puntuación del alumnado en la subescala de TOC 
del cuestionario para docentes

La media en esta puntuación fue de 0.1 y la desviación típica 
de 0.4. Tal y como muestra la Figura 11, nos encontramos con que 
todos los estudiantes, a excepción de uno tienen una puntuación 
de cero en la subescala de TOC, y el cual se encuentra por encima 
de la media, representando un 5.2%. Ninguno de los estudiantes 
alcanza una puntuación por encima del 84% de la escala (pun-
tuación de 16.8).

Tal y como podemos observar en la Figura 6, las familias in-
dicaron que un total de 9 estudiantes presentaban puntuaciones 
por encima de la media (47.3). La media en esta puntuación fue 
de 4.3 y la desviación típica de 2.6. Teniendo en cuenta las pun-
tuaciones tipificadas, la subescala de TAS es la que mayor núme-
ro de estudiantes presenta con una puntuación por encima de 60, 
concretamente 5, que suponen un total del 26.31% de la muestra. 

Una vez analizadas todas las subescalas del cuestionario, y te-
niendo en cuenta las puntuaciones tipificadas, nos encontramos 
con que 10 de los estudiantes presentan puntuaciones de 60 o 
más en al menos una de ellas, representando el 52.63% del alum-
nado. Además, 3 de ellos puntúan por encima en dos subescalas, 
representando el 15.78% de la muestra, 3 de ellos en tres subes-
calas representando otro 15.78% de la muestra y finalmente hay 
5 estudiantes que solamente puntúan en una subescala y que co-
rresponden al 26, 31% del alumnado.

Figura 7. Puntuación tipificada del alumnado 
en todas las subescalas del cuestionario

Cuestionario cumplimentado por el profesorado

Tal y como se mostró en el cuestionario para familias, los re-
sultados del cuestionario para docentes se muestran en relación 
a las puntuaciones directas. En este caso, se presentan los resul-
tados con respecto a la media del grupo (representada en la línea 
horizontal en las figuras) en cada una de las subescalas. Para las 
subescalas de Ansiedad Social y TOC la puntuación máxima es de 
20, para TAG es de 16, para Miedo por la integridad física es de 8, 
para TAS es de 16 y para la Ansiedad Total es de 88.

En primer lugar, se presentan las puntuaciones en la escala 
de Ansiedad Total, en la que, tal y como se puede observar en la 
Figura 8, hay 13 estudiantes con puntuaciones por encima de la 
media. La media en esta puntuación fue de 9.9 y la desviación tí-
pica de 6.9. Si tenemos en cuenta la significatividad a partir de las 
puntuaciones iguales o superiores al 84% del total de la escala, 
nos encontramos con que ningún estudiante alcanza esta puntua-
ción, que se situaría en 73.9.

Figura 8. Puntuación del alumnado en Ansiedad Total 
del cuestionario para docentes

Analizando los resultados correspondientes a cada subescala 
del cuestionario encontramos los siguientes resultados:



Cristina Gutiérrez García

Magister 32 (2) (2020)

6

Comparación de los resultados obtenidos desde la perspectiva de las 
familias y desde la perspectiva del profesorado

Tras analizar por separado los resultados obtenidos en ambos 
cuestionarios, se llevó a cabo el estudio comparativo entre las dos 
perspectivas, con el fin de detectar si existían o no diferencias en-
tre la perspectiva del profesorado y de las familias con respecto a 
la ansiedad del alumnado. Para ello, la comparativa se hizo sobre 
las puntuaciones directas. 

A continuación, en la Tabla 1 se presentan los estadísticos des-
criptivos (medias y desviaciones típicas) para cada una de las va-
riables en las dos versiones (familias y profesorado). Tal y como 
se puede observar en la Tabla 1, la media de las puntuaciones es 
mayor en la versión para familias con respecto a la versión para 
profesorado. Las familias aportan índices de ansiedad superiores 
con respecto al profesorado.

En el caso de la variable TAG, la correlación de Pearson entre 
la puntuación en la escala de la versión para familias y la versión 
para profesorado alcanzó un coeficiente bajo de 0.15 que no re-
sultó estadísticamente significativo (p = 0.52). En lo que respecta 
a la Ansiedad Social, la correlación fue mayor, con un coeficiente 
de 0.54 estadísticamente significativo (p = 0.01), reflejando cier-
ta relación en la información aportada por familia y escuela. En 
la subescala de TOC los resultados no reflejaron correlación con 
un coeficiente de 0.27 no significativo (p = 0.25). En relación a la 
subescala de Miedo por la integridad física, la correlación fue alta, 
con un coeficiente de 0.69 estadísticamente significativo (p = 0.01), 
lo que nos indica algún tipo de relación entre la información des-
de ambas perspectivas. En la subescala de TAS no se hallaron di-
ferencias estadísticamente significativas en la correlación, que fue 
de 0.11 (p = 0.64). Por último, con respecto a la Ansiedad Total, 
tampoco encontramos relación entre lo observado desde las dos 
perspectivas, siendo la correlación de 0.16 (p = 0.16).

Sería en la subescala de Ansiedad Social y en la de Miedo 
por la integridad física donde mayor acuerdo existe entre ambas 
perspectivas.

Discusión

En primer lugar, aunque no podemos establecer una prevalen-
cia como tal, puesto que los datos solamente se obtienen mediante 
lo observado por familia y profesorado, nos encontramos con que, 
entre un 0% (profesorado) y un 52% (familia), dependiendo de 
quien fuera el observador, presentan puntuaciones que se pueden 
considerar significativas en alguna subescala de ansiedad, sien-
do estos datos muy distintos a la prevalencia que encontramos 
en estudios previos, los cuales se sitúan en un 10-20% (Whalen et 

d. Miedo por la integridad física

Figura 12. Puntuación del alumnado en la subescala de Miedo 
por la integridad física del cuestionario para docentes

En el caso de esta subescala, la media fue de 2.3 y la desvia-
ción típica de 1.7. Como se puede observar en la Figura 12, se ha 
encontrado que 9 de los y las estudiantes presentan puntuaciones 
por encima de la media en relación al Miedo por la integridad fí-
sica, suponiendo el 47.36% del alumnado. La significatividad en 
esta subescala se situaría en una puntuación de 6.7. Ninguno de 
los estudiantes alcanza una puntuación por encima del 84% en 
esta subescala. 

e. Trastorno de Ansiedad por Separación (TAS)

Figura 13. Puntuación del alumnado en la subescala de TAS 
del cuestionario para docentes

La media en esta puntuación fue de 2.7 y la desviación típica 
de 4.0. Tal y como se puede apreciar en la Figura 13, del total del 
alumnado, 6 estudiantes presentan puntuaciones por encima de 
la media en la subescala de TAS (31.57% de la muestra). La signi-
ficatividad en esta subescala se situaría en una puntuación de 20.1 
(correspondiente al 84%). Ninguno de los estudiantes alcanza una 
puntuación significativa en función de la perspectiva del docente. 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de los cuestionarios

Familias Profesorado

M DT Puntuación
mínima

Puntuación
máxima M DT Puntuación

mínima
Puntuación

máxima

TAG 3.0 2.0 0 7 2.2 2.2 0 6

Ansiedad Social 5.8 4.4 0 15 2.5 4.5 0 16

TOC 1.6 2.0 0 7 0.1 0.4 0 2

Miedo 6.7 4.3 0 15 2.3 1.7 0 5

TAS 4.3 2.6 0 11 2.7 4.0 0 12

Ansiedad Total 21.7 9.4 8 45 9.9 6.9 0 24

Nota. M = Media; DT = Desviación Típica.
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al., 2017). Para explicar estas diferencias cabe tener en cuenta que 
en el estudio se ha utilizado un único instrumento de medición y 
que en ningún caso se pueden tomar como definitivos sus resul-
tados sin otras pruebas complementarias, con lo cual solamente 
se ha obtenido una primera aproximación a la realidad. Además 
de esto tampoco se puede establecer con claridad debido al tama-
ño de la muestra utilizada.

Atendiendo a los resultados obtenidos de lo observado por las 
familias, la subescala con mayor puntuación sería la de TAG, no 
apareciendo este trastorno como el más prevalente en la literatu-
ra previa (Beesdo et al., 2009; Costello et al., 2005)

En relación a la prevalencia detectada por el profesorado se 
han obtenido resultados algo más próximos a los encontrados en 
estudios previos, pues sitúan como los trastornos más prevalen-
tes el TAG y el Miedo por la integridad física, coincidiendo esta 
última con lo constatado, pues varios estudios han determinado 
que las fobias específicas (las cuales relacionamos directamente 
con el Miedo por la integridad física) son el trastorno con mayor 
prevalencia (Costello et al., 2005) o el segundo más prevalente (Be-
esdo et al., 2009). 

Se ha encontrado además con que, teniendo en cuenta el cóm-
puto global, 16 estudiantes presentan puntuaciones por encima 
de la media en alguna subescala, representando al 84.21% del 
alumnado, según lo observado por las familias. Del total del por-
centaje anterior 10 de ellos presentan síntomas por encima del ni-
vel que se ha considerado significativo, lo que supone el 52.63% 
del alumnado. También son 16 los y las estudiantes que presen-
tan puntuaciones por encima de la media según la perspectiva 
del profesorado, suponiendo nuevamente el 84.21% del total. En 
este caso ninguno de ellos supera la puntuación que se ha consi-
derado significativa.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, se puede apuntar que 
existen diferencias entre la perspectiva de las familias y la de los 
docentes a la hora de valorar la ansiedad en el estudiantado, ha-
biendo únicamente acuerdos entre ambas en cuanto a la Ansiedad 
Social y al Miedo por la integridad física. 

Se puede concluir también, que desde ninguna de las dos 
perspectivas se encuentra una mayor prevalencia del TAS, como 
sí se apunta en la literatura (Beesdo et al., 2009; Ford et al., 2003).

Las diferencias encontradas entre la perspectiva familiar y la 
docente se pueden deber a diversos factores, el primero de ellos 
es el conocimiento sobre el alumnado que se da en ambos casos, 
pues el tiempo que cada estudiante pasa con su familia y el que 
pasa en el aula es considerablemente distinto. 

Otro factor a tener en cuenta es la variación de comporta-
miento de las personas en función del contexto, pues los niños y 
las niñas, al igual que las personas adultas, no se comportan de 
la misma manera en el contexto familiar que en otros, como es el 
colegio en este caso. Esto podría ser una explicación bastante fac-
tible de la diferencia en los resultados obtenidos.

Se debe de tener también en cuenta que la versión de la escala 
para el profesorado aún no ha sido debidamente validada ni se 
cuenta con puntuaciones tipificadas que nos permitan hacer una 
interpretación más exacta de los resultados, lo cual puede estar 
influyendo a la hora de extraer conclusiones.

Por último, cabe decir que el tamaño de la muestra dificulta 
la generalización de los resultados obtenidos y sería conveniente 
utilizar un mayor número de estudiantes para obtener conclusio-
nes más sólidas en futuras investigaciones.
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