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RESUMEN: Ante la situación sanitaria generada por la COVID-19, las conduc-
tas negativas se extienden como amenaza hacia la salud mental. En este sentido, el 
objetivo fue determinar la relación existente entre la percepción de salud, de soledad, 
de felicidad y nivel de ansiedad en escolares de primaria observando el rol modera-
dor del sexo y del apoyo del docente durante el estado de alarma decretado a causa 
de la COVID-19. Para ello, se diseñó un estudio descriptivo transversal compuesto 
con una muestra de 116 escolares españoles. El índice de ansiedad se valoró mediante 
el cuestionario Spence Children Anxiety Scale (SCAS).  La percepción de salud, de 
soledad, de felicidad y apoyo del profesor se valoraron mediante ítems del cuestiona-
rio Health Behavior in School-aged Children. Los resultados hallados muestran dife-
rencias significativas en el índice de ansiedad global a favor de las mujeres (p < .05). 
Asimismo, valores más elevados de ansiedad se relacionan con una mayor percepción 
de soledad (p < .05) independientemente del sexo y la percepción del apoyo del do-
cente. En conclusión, la percepción de soledad y el nivel de ansiedad pueden estar 
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relacionados en escolares de 8 a 12 años durante el estado de alarma decretado a 
causa de la COVID-19. 

Palabras clave: cognición, Salud, profesor, percepción, infancia. 
 

ABSTRACT: Given the health situation generated by COVID-19, negative be-
haviours spread as a threat to mental health. In this sense, the objective was to deter-
mine the relationship between the perception of health, loneliness, happiness and level 
of anxiety in primary school children, observing the moderating role of sex and 
teacher support during the state of alarm decreed due to COVID- 19. For this, a com-
posite descriptive cross-sectional study was designed with a sample of 116 Spanish 
schoolchildren. The anxiety index was assessed using the Spence Children Anxiety 
Scale (SCAS) questionnaire. The perception of health, loneliness, happiness, and 
teacher support were assessed using items from the Health Behavior in School-aged 
Children questionnaire. The results found show significant differences in the global 
anxiety index in favor of women (p <.05). Likewise, higher anxiety values are related 
to a greater perception of loneliness (p <.05) regardless of gender and the perception 
of teacher support. In conclusion, the perception of loneliness and the level of anxiety 
may be related in schoolchildren aged 8 to 12 during the state of alarm decreed due 
to COVID-19. 

Keywords: cognition, Health, teacher, perception, childhood. 
 
 
 

1. INTRODUCCIÓN  

Al declararse el estado de alarma en España, el 14 de marzo de 
2020, los centros escolares cerraron sus puertas, el profesorado pasó 
a teletrabajar y el alumnado quedó confinado en sus casas (Moreno 
y Molins, 2020)1. Desde el ámbito psicológico se ha descrito que este 
tipo de medidas de contención sin precedentes, derivadas de la crisis 
sanitaria, pueden afectar a todos los aspectos de la vida de los esco-
lares (Rodríguez et al., 2020), incluida su salud mental, ya que un 
periodo largo de aislamiento domiciliario puede conducir a síntomas 
psicológicos como trastornos emocionales, depresión, estrés, trastor-
nos del estado de ánimo, irritabilidad, insomnio y signos de trastor-
nos de estrés pos-estrés traumático (Moreno-Proaño, 2020; Roccella, 
2020).   

 

1  Agradecemos a los participantes y directores de los centros educativos por formar parte 
de este estudio, sin ustedes no sería posible la labor científica. 
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Según expertos en Psiquiatría y Psicología Clínica de la Infancia 
y de la Adolescencia, 1 de cada 4 escolares que han sufrido aisla-
miento social por COVID-19 puede presentar síntomas de tristeza, 
depresión y/o ansiedad, la cual ha sido definida esta última como el 
conjunto de reacciones cognitivas, motoras y psicofisiolóficas emi-
tidas por una persona ante situaciones del ámbito escolar que son 
percibidas como una amenaza (UNICEF, 2020; Fernández-Sogorb 
et al., 2017). No obstante, se ha matizado que los escolares no nece-
sariamente tienen que experimentar directamente el evento traumá-
tico; pueden desarrollar un trastorno de ansiedad si son testigos de 
un evento traumático que le está sucediendo a otras personas o que 
le ha ocurrido a un miembro de la familia (Holly et al., 2015; Roc-
cella, 2020).   

A pesar de estas consecuencias, la población escolar ha sufrido 
uno de los confinamientos más estrictos en comparación con otros 
grupos poblacionales, a tenor de que podría presentar menor inciden-
cia de la infección y de que esta se manifiesta con formas más leves 
o asintomáticas (Murillo y Duk, 2020). En consecuencia de este 
largo confinamiento, desde los centros educativos se orquestó un sis-
tema alternativo de aprendizaje a distancia, sin precedentes similares 
nunca vistos, y muy estrechamente apoyado en la autogestión y la 
autorregulación del escolar. Si bien se desarrolló alternativas telemá-
ticas durante este tiempo por parte de los docentes, esta metodología 
no sustituye algunas de las funciones más importantes del proceso 
de comunicación que se dan en los centros educativos, como son la 
regulación del comportamiento y el posterior perfeccionamiento de 
habilidades sociales que tiene lugar a través del feedback que se re-
cibe durante el proceso interactivo, o la satisfacción de las necesida-
des relacionales que el componente afectivo del proceso comunica-
tivo vehiculiza, y que se ven afectadas al tener lugar a través de dis-
positivos electrónicos (Tíscar-González et al., 2020). En la distancia 
y, a pesar de los medios electrónicos, se ha hecho patente que el 
aprendizaje necesita tutorización, orientación, guía y vínculo y, en 
este sentido, el profesorado deviene un referente fundamental ya que 
en las aulas no solo adquieren conocimientos, sino que se forman 
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personas (Missenden y Campbell, 2019; Cornejo et al., 2020; Van 
der Kaap-Deeder et al, 2017).   

Al tratarse de una situación extraordinaria en nuestra sociedad, no 
existen estudios transversales previos que hayan analizado el im-
pacto que puede tener esta situación sanitaria en indicadores de cog-
nición de la población escolar durante el periodo educativo en el con-
finamiento. Sobre la base de estos precedentes, el objetivo de este 
estudio fue determinar la relación existente entre la percepción de 
salud, de soledad, de felicidad y el nivel de ansiedad observando el 
rol moderador del sexo y el apoyo del docente en escolares de Edu-
cación Primaria durante el estado de alarma decretado a causa de la 
COVID-19. Este objetivo se concreta en los siguientes objetivos es-
pecíficos:  

I) Analizar los datos descriptivos básicos de la muestra de estudio
según el sexo 

II) Llevar a cabo un análisis diferencial de la percepción de salud,
de soledad, de felicidad según los niveles de ansiedad considerando 
el sexo.  

III) Elaborar un modelo predictivo entre la percepción de salud,
de felicidad y de soledad sobre la ansiedad observando el efecto mo-
derador del sexo y el apoyo del profesor. 

2. MATERIAL Y MÉTODO

2.1. Tipo de estudio y participantes 

Se diseñó un estudio de corte transversal-descriptivo con una 
muestra de 116 escolares de Educación Primaria (62 varones y 54 
mujeres) con un rango de edad comprendido entre los 8 y 12 años 
(M ± DE; 10,22 ± 1,20). Los participantes pertenecían a tres centros 
educativos públicos y con un nivel socioeconómico medio de Cana-
rias, Málaga y Murcia (España). Estos participantes fueron seleccio-
nados mediante muestreo no probabilístico intencional. En primer 
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lugar, se contactó con los directores de los centros educativos infor-
mándoles de la investigación y pidiéndoles su consentimiento infor-
mado. Una vez recibido este consentimiento, se contactó con los pa-
dres o tutores legales de los escolares el 23 de marzo de 2020, infor-
mándoles de la investigación y pidiéndoles el consentimiento infor-
mado. Fueron excluidos del estudio aquellos escolares que no entre-
garon el consentimiento informado. Todos los escolares participaron 
de manera voluntaria respetando el acuerdo de ética de investigación 
de la declaración de Helsinki (2013). 

2.2. Procedimiento 

Debido al estado de alarma generado por el COVID-19 (Real De-
creto 463/2020, de 14 de marzo) los participantes cumplimentaron el 
cuestionario a través de la aplicación Google Forms. Previa a su 
cumplimentación se les explicó detalladamente el cuestionario y re-
solvieron todas las dudas a través de la aplicación Webex. En esta 
sesión online los participantes fueron rellenando los cuestionarios de 
manera anónima, siempre con la supervisión de los investigadores. 
Cabe destacar que no se detectaron casos perdidos. La recogida de 
datos se realizó durante los meses de abril y mayo de 2020. 

2.3. Variables e instrumentos 

Variable predictora 
La percepción de soledad, felicidad y salud se valoró a través de 

tres ítems extraídos del cuestionario Health Behavior in School-aged 
Children (HBSC) para escolares de Educación Primaria (Wold, 
1995) tal y como se ha realizado en otros estudios previamente 
(Rosa-Guillamón et al, 2018; Carrillo-López, 2022). Todas las pre-
guntas utilizadas en el cuestionario HBSC han demostrado una 
buena fiabilidad y validez en escolares (Roberts et al., 2009). Los 
escolares informaron en este trabajo acerca de su estado de salud ac-
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tual (En general, usted diría que su estado de salud actual es), per-
cepción de felicidad (¿Cómo te sientes en tu vida actual?) y el grado 
de apoyo del profesor (¿Actualmente, cuánto sientes el apoyo de tu 
profesor?) a través de una escala tipo Likert con cinco opciones de 
respuesta, siendo 1= Muy baja y 5= Muy alta. Por su parte, el grado 
de soledad (¿Te sientes solo alguna vez?) se valoró a través de una 
escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta, siendo 1= nunca 
y 5= siempre. 

Variables criterio 
Para medir la ansiedad se empleó la adaptación al castellano del 

cuestionario Spence Children Anxiety Scale (SCAS) (Orgilés et al., 
2012). La puntuación de la escala se obtiene de la suma de los puntos 
obtenidos para cada ítem. A mayor puntaje, mayor nivel de ansiedad. 
Esta escala se subdivide en 38 ítems agrupados en seis subescalas 
con 4 opciones de respuesta siendo 1 = nunca y 4 = siempre. Los 
análisis psicométricos efectuados en distintos estudios con muestras 
españolas con un rango de edad entre los 8 y 17 años han hallado una 
validez de constructo y una consistencia interna aceptable (Carrillo 
et al., 2012). Los participantes fueron clasificados de manera intui-
tiva en tres grupos según el índice de ansiedad global: ansiedad me-
nor (X < percentil 25), ansiedad media (≥ percentil 25 X percentil < 
75).y ansiedad mayor (≥ percentil 75). 

2.4. Análisis estadístico 

La normalidad y homogeneidad de las varianzas se obtuvo a tra-
vés de los estadísticos Kolmogorov Smirnov (p = .299) y Levene (p 
= .816), respectivamente. Al observar una distribución normal de los 
valores registrados se ha optado por un análisis paramétrico. Se 
realizó la prueba t-Student para comparar grupos (mujeres v. varo-
nes). Se empleó un análisis de la varianza simple (one way ANOVA) 
para analizar la percepción de salud, de soledad, de felicidad y apoyo 
del profesor en función de los niveles de ansiedad (menor v. media 
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v. mayor). El tamaño del efecto se calculó mediante d de Cohen (0,20
= pequeño; 0,50 = mediano; y 0,80 = efecto grande). Finalmente, se 
decidió realizar una regresión logística multinomial para observar la 
probabilidad de obtener diferentes resultados en función del nivel de 
ansiedad (menor v. media v. mayor). Este análisis se fijó a una odds 
ratio (OR) ajustada y, sin ajustar a las variables de edad, sexo y apoyo 
del profesor (nunca/casi nunca = 0 y a veces/siempre = 1). El análisis 
de los datos se realizó mediante el programa estadístico IBM SPSS 
25.0 fijándose el nivel de significación en el 5% (p ≤ .05).  

3. RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los resultados del análisis descriptivo
de la muestra de estudio. En las mujeres se observa un mayor índice 
de ansiedad global (80,70 v. 74,27; p < .05) respecto a los varones. 
Por su parte, respecto a la percepción de salud, de felicidad, de sole-
dad y la percepción de apoyo del profesor no se observan diferencias 
considerando el sexo (p > .05). 

Tabla 1. Datos descriptivos básicos de la muestra de estudio según el sexo 

Variables 

Mujeres 

(n=62) 

M ± DE 

Varones 

(n=54) 

M ± DE 

F p 

Percepción de salud 3,53 ± 0,51 3,50 ± 0,50 1,336 ,694 

Percepción de felicidad 3,51 ± 0,60 3,46 ± 0,61 1,096 ,657 

Percepción de soledad 1,85 ± 0,93 1,71 ± 0,86 2,433 ,198 

Percepción de apoyo del profesor 3,66 ± 0,51 3,53 ± 0,59 1,173 ,514 

Índice global de Ansiedad 80,70 ± 14,17 74,27 ± 15,83 1,465 ,024* 

Nota. *p < .05; calculado con la prueba t-Student. 
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La percepción de salud, de felicidad, de soledad y apoyo del pro-
fesor según los niveles de ansiedad, tanto para varones como para 
mujeres, se presentan en la Tabla 2. La prueba One Way Anova 
muestra diferencias significativas tanto para varones (p < .05; d = 
0.26) como para mujeres (p < .05; d = 0.28) en la percepción de so-
ledad mayor (prueba post hoc de Bonferroni). Asimismo, en los va-
rones se hallaron diferencias significativas en la percepción de salud 
a favor de aquellos con menor ansiedad (prueba post hoc de Bonfe-
rroni) (p < .05; d = 0.24).   
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Tabla 2. Datos descriptivos muestrales según los niveles de ansiedad consi-
derando el sexo  

Nota. Prueba post hoc bonferroni. *p < .05. 
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Finalmente, con el propósito de determinar la potencia predictiva 
de la percepción de salud, de felicidad y de soledad sobre la ansiedad 
observando el efecto moderador del sexo y el apoyo del docente se 
realizó la prueba de regresión logística multinomial (Véase Tabla 3). 
Tanto en el modelo I; en crudo (R2 = .233), como en el modelo II; 
ajustado al sexo y edad (R2 = .280) y el modelo III; ajustado a la 
percepción de apoyo del profesor (R2 = .361) cuando los escolares 
presentan mayor ansiedad se observa una mayor probabilidad de te-
ner una mayor percepción de soledad respecto a sus pares con una 
menor y media ansiedad (p < .05).  
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Tabla 3. Asociación entre la percepción de salud, de felicidad y de soledad 
sobre la ansiedad: efecto moderador del sexo y el apoyo del profesor 

Nota: regresión logística multinomial considerando la categoría ansiedad mayor. Mo-
delo 1: en crudo. Modelo II: ajustado al sexo. Modelo 3: ajustado a la percepción del 
apoyo del docente. . *p < .05. . **p < .001. 
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4. DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue determinar la relación existente en-
tre la percepción de salud, de soledad, de felicidad y el nivel de an-
siedad observando el rol moderador del sexo y apoyo del docente en 
escolares de primaria durante el estado de alarma decretado a causa 
de la COVID-19. Los principales hallazgos del estudio muestran que 
una mayor percepción de soledad se relaciona con valores más ele-
vados de ansiedad, independientemente del sexo y la percepción del 
apoyo del profesor.  

Dado que no se ha encontrado en la literatura científica estudios 
en escolares de Educación Primaria que analicen la asociación entre 
estas variables psicológicas en tiempos COVID, impide que haga-
mos comparaciones directas. Asimismo, los trabajos que analizan as-
pectos relacionados con la cognición en tiempos COVID son muy 
escasos en escolares de primaria (Gutiérrez y Espinoza, 2020), de ahí 
el enfoque original de nuestro estudio.  

En la literatura científica se ha encontrado que un factor de riesgo 
para la salud mental del escolar es la presencia crónica de soledad 
(Peplau y Perlman, 1982), ya que el ser humano es gregario por na-
turaleza, donde la pertenencia a grupos humanos le posibilita adqui-
rir pautas, normas y aprender habilidades sociales. Esta necesidad de 
vínculos interpersonales se asocia a la confirmación empírica de que 
las relaciones sociales satisfactorias, vinculadas a las relaciones aser-
tivas, son una de las mayores fuentes de bienestar.  

En este hilo argumental, los resultados hallados en este estudio 
pueden ser debidos a las medidas de salud pública adoptadas en el 
estado español (Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo) relaciona-
das con el aislamiento y el distanciamiento social. Es decir, estas me-
didas pudieron haber causado que los escolares se sintieran aislados 
y en soledad, aumentando en consecuencia el estrés, la ansiedad y su 
miedo ante los brotes de enfermedades (Valero et al., 2020). Estudios 
donde han hecho un análisis diferencial considerando el sexo, han 
identificado que las escolares asocian la percepción de soledad con 
conductas de aislamiento, con creencias negativas sobre su aspecto 
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físico, con la pérdida de una pareja o a problemas familiares. Por su 
parte, los varones refirieren que la soledad podría evitarse dur-
miendo, viendo televisión o realizando actividades con pares, (Van 
der Kaap-Deeder et al., 2017), aspecto que, sin duda, durante el con-
finamiento no pudo realizarse y, en consecuencia, pudo haber au-
mentado sus niveles de ansiedad por la situación de incertidumbre 
generada (Ebesutani et al., 2015).  

Otros estudios han enfatizado que la soledad no solo depende de 
características individuales sino que se trata de un proceso complejo 
y dinámico que va más allá del ámbito personal convirtiéndose en un 
problema social (Contini et al., 2012). En este sentido, la importancia 
de las redes de apoyo social (como la aportada por el docente durante 
el periodo escolar) puede haberse visto alterada por la situación sa-
nitaria vivida. En este sentido, Federici y Skaalvik (2014), reflejan 
que el apoyo instrumental del docente puede predecir niveles más 
bajos de ansiedad en los escolares. Aspecto que explicaría un mayor 
rol moderador del apoyo del docente en la relación entre la percep-
ción de soledad y los niveles de ansiedad en este estudio. 

Un estudio semejante, en cuanto a metodología, exploró las per-
cepciones de escolares holandeses (timidez, ansiedad y problemas 
emocionales) en función de la calidad de las relaciones alumno-
maestro (cercanía, conflicto y dependencia) (Zee y Roorda, 2018). 
Los resultados que obtuvieron sugieren que diferentes tipos de per-
cepciones internas del estudiante pueden jugar un papel diferencial 
en la calidad de la relación alumno-maestro ya que la ansiedad de los 
escolares se asoció positivamente con el conflicto con el maestro 
pero los problemas emocionales no se asociaron con la calidad de la 
relación alumno-maestro. Asimismo, un estudio con adultos españo-
les donde se han analizado los niveles de estrés, ansiedad y depresión 
a la llegada del virus y se han estudiado los niveles de sintomatología 
psicológica según edad, cronicidad y confinamiento, demostraron 
que, aunque los niveles de sintomatología han sido bajos en general 
al principio de la alarma, la población más joven y con enfermedades 
crónicas ha referido sintomatología más alta que el resto de pobla-
ción. También se ha detectado un mayor nivel de sintomatología a 
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partir del confinamiento, donde las personas tienen prohibido salir 
de sus casas, por lo que sugieren la necesidad de intervenciones psi-
cológicas de prevención y tratamiento para bajar el impacto psicoló-
gico que pueda crear esta pandemia (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). 

En este sentido, estos resultados hallados adquieren importancia 
dada la edad de la muestra ya que son etapas transcendentales de la 
vida donde un mayor control psicológico puede incidir en la salud 
del individuo y, consecuentemente en su desarrollo escolar óptimo 
(Rosa-Guillamón et al., 2018). Además, estos resultados poseen va-
lor para ampliar el conocimiento disponible respecto al posible 
efecto moderador del apoyo del docente ante estos rasgos en la sin-
tomatología clínica, lo que resulta de utilidad para la prevención y 
para la planificación de tratamientos, así como para conocer, en este 
sentido, el efecto moderador de posibles estrategias —que son mo-
dificables o entrenables— en los rasgos de la personalidad, lo que 
constituye un aporte para el diseño y contenido de programas de sa-
lud mental infantil.  

Cabe resaltar que los hallazgos de este estudio deben interpretarse 
con cautela dadas las limitaciones metodológicas derivadas de su ca-
rácter transversal (no se pueden establecer relaciones de causalidad), 
del tamaño de la muestra así como la aplicación de cuestionarios de 
auto informe, pudiendo generar ciertos sesgos en la evaluación. No 
obstante, a pesar de que estos resultados fruto de la validez externa 
no son generalizables, pueden ser utilizados como indicaciones a te-
ner en cuenta en programas de intervención y longitudinales que pue-
dan inducir mejoras en la salud mental de los mismos, tal y como se 
ha comentado en el párrafo anterior.    

5. CONCLUSIÓN

Sobre la base de estos resultados y con la cautela sugerida, la per-
cepción de soledad y el nivel de ansiedad pueden estar relacionados 
en escolares de 8 a 12 años durante el estado de alarma decretado a 
causa de la COVID-19, independientemente del sexo y la percepción 
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de apoyo del docente. En consecuencia, estos resultados pueden ser 
de especial interés para el ámbito sanitario, psicológico y educativo 
con el fin de contribuir a un estado de salud óptimo en estas etapas 
tan sensibles de la vida y orientarse hacia la creación de programas 
de salud mental que contribuyan hacia dicha armonía en el alum-
nado. 
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