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1. Resumen

Introduccién

La calidad de vida es un concepto multidimensional, multidisciplinar, con indicadores
objetivos y subjetivos que expresan algo mas que el bienestar fisico o personal. El
concepto actual de calidad de vida se relaciona con el concepto de salud de la
Organizacion Mundial de la Salud bienestar fisico, mental y social que considera la
percepcion personal del individuo sobre su salud atendiendo a sus exigencias culturales,
sistemas de valores, metas, expectativas y preocupaciones.

Mientras centramos toda nuestra atencion en encontrar el modo de evitar o tratar esta
patologia, estamos dejando a un lado consecuencias que sufren nuestros nifios
mexicanos ante el estrés y el aislamiento que se esta viviendo en nuestro pais,
repercusiones a las que tendremos que hacer frente.

Material y métodos

El estudio se realizé del 15 de abril al 30 de mayo del 2020, teniendo un periodo de
confinamiento los nifios y jovenes entre 30 y 60 dias, se utilizo método descriptivo de
corte transversal, por medio de una encuesta basada en el cuestionario Kidscreen 52. El
disefio de la investigacion es de naturaleza no experimental, descriptiva y observacional.
Los resultados se expresaron en porcentajes, las diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) se evaluaron a través de los analisis de T student y Chi cuadrada

utilizado el software GraphPad Prism 7.0.
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Resultados

Dentro de los resultados que obtuvimos mas del 53% de las madres y padres alcanzo
estudios de licenciatura y posgrado, por lo que podemos inferir que su nivel
socioeconémico es medio o alto y se observo que el 51% de los niflos que respondieron
a la encuesta asistian a escuelas privadas.

Se cuenta con el resultado un tanto alarmante que el 4% no continuaba con educacion,
contra el 91% que continuo con clases en linea, al igual que un 80% refiere que ya quiere
regresar a la escuela sin embargo el 85% de los encuestados no suele poner atencion a
todas las clases, al retornar a la “nueva normalidad” serda un nuevo desafio para las
escuelas.

Conclusiones

Iniciando por la salud meramente fisica cabe mencionar que se pudo confirmar la
influencia que tienen las redes sociales y dispositivos electrénicos para mantener
comunicadas a las personasy que las alienta a mantenerse animicamente positivas, pero

también se observo que los nifios comienzan a adoptar actividades sedentarias.

Palabras clave: calidad de vida, confinamiento, COVID19, nifos.
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2. Introduccion

Entre mucho de los problemas que presenta la sociedad mexicana, el tema de las
condiciones en que miles de nifios subsisten con alta vulnerabilidad, precariedad y
explotacion, muy distante de lo que se presentan en los medios, debe ser de la mayor
prioridad, no solo porque se incumple con los mandatos internacionales o con los
organismos y acuerdos internacionales de los que México forma parte, sino

principalmente porque en ellos se juega el futuro de la nacién.

La calidad de vida es un concepto multidimensional, multidisciplinar, con indicadores
objetivos y subjetivos que expresan algo mas que el bienestar fisico o personal. El
concepto actual de calidad de vida se relaciona con el concepto de salud de la
Organizacion Mundial de la Salud bienestar fisico, mental y social que considera la
percepcion personal del individuo sobre su salud atendiendo a sus exigencias culturales,

sistemas de valores, metas, expectativas y preocupaciones.

El campo de la calidad de vida se ha desarrollado rapidamente en los ultimos afos,
especialmente en lo que se refiere a los métodos de evaluacién e implementacion de
programas de cuidado dela salud, pero la mayoria de estos estudios, se refieren a adultos

y no ofrecen muchos detalles sobre la vida de los infantes.
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Este trabajo ofrece un panorama sobre la situacion y condiciones de vida de los nifios en
México durante la pandemia en el periodo del 1 de abril al 30 de mayo del 2020, resultado
de un ejercicio, donde los nifios y jovenes entre 8 y 15 afios de edad resolvieron una
encuesta, ya que en estos momentos, el mundo esta unido en una batalla comdn contra
un virus, coronavirus COVID 19. Mientras centramos toda nuestra atencion en encontrar
el modo de evitar o tratar esta patologia, estamos dejando a un lado consecuencias que
sufren nuestros nifios mexicanos ante el estrés y el aislamiento que se esta viviendo en

nuestro pais, repercusiones a las que tendremos que hacer frente.

Ademas, se analiza el estado de bienestar de los nifos desde los ambitos mas relevantes
y que tienen un impacto en sus vidas, tales como salud, nutricion, educacion, proteccion
y seguridad, entre otros. Este estudio busca generar discusion y consciencia sobre las
tareas pendientes para reducir las brechas existentes y asegurar que los programas y

servicios que reciben sean suficientes y de calidad.

El propodsito fundamental es apuntar ciertas directrices para que puedan consolidarse y
ampliarse. Tratamos de aportar ideas conscientes, apegadas a nuestra realidad politica,

social, economicay cultural, pero, sobre todo, apegadas a la realidad de nuestro pafs.
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3. Marco tebrico

Primeras referencias

Durante la alta edad media a partir del siglo V al X, se presenta un aumento en las tasas
de mortalidad, tanto infantil como adulta, por lo que se favorecia la procreacion.

El infanticidio, durante la primera mitad del siglo XIX, continud siendo una practica,
aunque ahora reservada a las clases marginadas. Los avances en medicina, en particular
el descubrimiento de las fiebres puerperales y el control de las infecciones, aumentan la
probabilidad de supervivencia tanto de la madre como del recién nacido.

En las ciudades hay una actitud que reprueba el castigo corporal y lo sustituye con otras
sanciones: se empleaban como métodos coactivos los relacionados con alimentos, por
ejemplo, no permitirles expresar una preferencia, obligarlos a comer lo que se les ponia
delante o forzarlos a ver comer a otros sin probar bocado. El castigo psicologico también
era habitual: tarjetas ofensivas, orejas de burro, privacién de muestras de afecto, encierro
en lugares obscuros, entre otros. En las zonas rurales, los golpes siguen siendo de uso
comun como método educativo, se relaciona la virilidad con la violencia fisica.

El siglo XX es considerado por algunos autores como el siglo del nifio, pues se basa en la
idea de que el nifio sabe mejor que el padre lo que necesita en cada etapa de su vida e
implica la plena participacion de ambos padres en el desarrollo de la vida del nifio,
esforzandose por empatizar con él y satisfacer sus necesidades peculiares y crecientes.
Los derechos de las nifias y los nifios en el ambito internacional, con especial atencion al

Sistema Interamericano de Proteccion de los Derechos Humanos.
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Se contintan con las investigaciones en todos los campos de la infancia, la tasa de
mortalidad infantil se reduce drasticamente gracias a la mejora de higiene, a los avances
en medicina preventiva y curativa, asi como a la atencién de los servicios publicos. Las
distintas corrientes de la psicologia también hacen objeto de su estudio al nifio, en un
primer momento con el fin de estudiar las consecuencias en la vida adulta y mas tarde
con el interés centrado en el conocimiento de la nifiez como etapa independiente y para
conocer sus caracteristicas y necesidades particulares.

A lo largo del siglo XX se intensifica la creacién de leyes para la infancia, tanto en el
derecho interno de muchos paises como a nivel internacional, pues los estudios sobre la
nifiez vy las situaciones sociales, consecuencia, entre otras cosas, de las dos guerras

mundiales, hicieron patente la necesidad de proteccion.

Los primeros esfuerzos a nivel internacional para lograr el reconocimiento de derechos
propios de nifias y niflos y su respectiva proteccion juridica se llevaron a cabo en la
Declaracion de Ginebra de 1924, cuya aprobacion constituye un avance desde el punto
de vista juridico, pues hasta ese momento no habia ningiin acuerdo concreto entre los
distintos estados que considerara como un tema central el brindar proteccion especial a
las nifias y los nifos. Afos después en 1946, la Organizacion de las Naciones Unidas crea
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) con el objetivo de auxiliar a los
nifios victimas de guerra, que se convertiria en 1953 en un organismo permanente de

atencion a la infancia. En 1959 se aprueba la Declaraciéon sobre los Derechos del Nifio
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formulada por diez principios con caracter proteccionista que imponian obligaciones a
las personas e instituciones. Esta situacion se prolongd durante casi todo el siglo XX,
hasta que finalmente en 1989, la comunidad internacional, tras afios de discusion, firma
la Convencion sobre los Derechos del Nifio, en la que se reconoce la dignidad del nifio,
sus necesidades y se le considera sujeto de derechos. Este instrumento establece como
consideracion primordial el “interés superior del nifio”, con lo que sale de la esfera de
inmunidad de padrey es sujeto por derecho propio.

El bienestar infantil depende de un conjunto de dimensiones que afectan no sélo al
desarrollo y la calidad de la vida inmediata de los nifios sino también su potencial en
términos de desarrollo humano.

El desarrollo, caracteristica biologica esencial del nifio, resulta de la interaccion de
factores genéticosy ambientales. Desde el ambiente, los alimentos aportan basicamente
la energia para las funciones organicas y los materiales plasticos para el crecimiento y
remodelacion corporal. La serie de fendmenos por los cuales el organismo utiliza los
alimentos que ingiere se denomina proceso de nutricion. Este proceso es el que
determina el estado de nutricion como resultante del balance entre el ingreso y el
consumo de nutrientes. La nutricion es por tanto el factor ambiental que mas va a
condicionar la expresion del potencial genético y la adquisicion del tamafio adulto
definitivo.

En una situacion aguda de desnutricién, inicialmente detendra la ganancia ponderal,

manteniendo la velocidad de crecimiento. Si el proceso continla, perdera peso como
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consecuencia de la movilizacion de sus reservas de energia (grasa) y de estructuras de
funcion alternativa (musculo). La evolucion hacia la cronicidad estara determinada por
la detencion del crecimiento. Desde el otro extremo, la sobre nutricion obedece a la
incorporaciéon de energia por encima de las necesidades funcionales.
Independientemente de que ésta proceda de la ingesta excesiva de grasa, carbohidratos
o proteina, el exceso de energia se almacenara en forma de grasa, conduciendo a la

Obesidad. Dos extremos que lamentablemente se viven en nuestro pais.

El bienestar se puede entender como la posesién de ciertas condiciones materiales
positivas, como vivienda, educacion y atencién sanitaria, a lo cual se le ha llamado
"bienestar objetivo". Sin embargo, intuitivamente, es claro que lo que entendemos por
"bienestar" va mucho mas alla de lo que se posee al contar con riqueza material y
ausencia de enfermedades.

El bienestar también esta relacionado con la percepcion que tiene el individuo sobre su
propia vida. En este sentido, hay dos concepciones filosoficas del "bienestar subjetivo”;
la primera, la hedonista, comprende a su vez dos aspectos: el cognitivo y el afectivo. El
bienestar cognitivo se refiere al grado de satisfaccion del individuo con sus condiciones
de vida. El bienestar afectivo, por su parte, se refiere al predominio de los afectos
positivos, como la alegriay la tranquilidad, sobre los afectos negativos, como la tristeza y

el enojo.
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Antecedentes

Durante largo tiempo, la atencion en el estudio de la Calidad de Vida se ha centrado en el
adulto. Segln el estudio Verdugo y Sabeh !, la revision sistematica de la literatura desde
1985 hasta 1999 refleja una escasez de estudios centrados en la infancia. Los
planteamientos tedricos solidos son pocos, con lo que tampoco encontramos
instrumentos de evaluacion apropiados. Hasta ahora, las medidas de bienestar solo
habian tenido como unidad de analisis a la madre o la familia, sin incluir las percepciones
subjetivas ni las experiencias del propio nifio, dado que las respuestas de los nifios eran

consideradas como poco fiables.

Algunos autores consideran que los auto-cuestionarios son la medida mas adecuada
para medir la calidad de vida en adultos, y también lo son en los nifios, mediante
adaptaciones del material y de los procedimientos de administracion.

La calidad de vida es un aspecto fundamental en la practica pediatrica. Las medidas de
calidad de vida pueden ser usadas en la rutina de revisiones o simplemente para
entender la perspectiva de los nifios. En ocasiones pueden ayudar a decidir acerca del
racionamiento de ayudas e incluso puede considerarse en la toma de decisiones acerca
de la aplicacion de tratamientos médicos.

En la actualidad aun no contamos con modelos conceptuales bien estructurados vy
fundamentados, pero si existe consenso en no trasladar la vision del adulto al nifio, pues

sus percepciones pueden no coincidir.
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No ha sido hasta la actualidad cuando ha surgido una necesidad de desarrollar
instrumentos de medida en la poblacién infantil, que valoren el bienestar percibido por
ellos, y que reflejen la realidad, tanto de los nifios de la poblacion general, como de
aquellos que se encuentran en situaciones especiales debidas a problemas de salud,
discapacidad, trastornos de conducta, dificultades escolares, problemas familiares o
problemas sociales. La mayoria de las investigaciones existentes en la literatura analizan
poblaciones con enfermedades graves o crénicas, como asma, epilepsia o cancer, dado
que los nifios con una enfermedad crénica o problemas de salud se encuentran con mas
limitaciones en su vida diaria, que pueden afectar al desarrollo de sus actividades,

bienestar emocionaly satisfaccion con la vida.

La percepcion de la calidad de vida infantil comprende las siguientes dimensiones:

1. Bienestar emocional (estados emocionales, satisfaccion con la vida, vision de
futuro, autoestima).

2. Bienestar fisico (estado de salud fisica, acceso y satisfaccion con la asistencia
sanitaria).

3. Relaciones interpersonales (afecto, interaccién, comunicacion, aceptacion,
relaciones de amistad, compafierismo, relaciones con los maestros).

4. Desarrollo personal y actividades (desarrollo de las actividades escolares,
percepcion de habilidades cognitivas, experiencias de ocio y tiempo libre,

autodeterminacion).

10
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5. Bienestar material (posesiones materiales, caracteristicas fisicas de los ambientes

en los que se desenvuelve, nivel socioeconémico).

La percepcion subjetivay las condiciones objetivas se inscriben en un marco de bienestar
familiar. El bienestar subjetivo del nifio y de la familia se vincula tanto a sus valores, como
a losvalores que la sociedad a la que pertenecen relaciona con la buenavida. De acuerdo
con esto, se comprenden como garantias de una vida de calidad, el bienestar social y los
derechos del nifio y de su familia. Segun el estudio realizado por Cérdobay Verdugo ?, en
la familia, de igual manera que en el individuo, el concepto de calidad de vida se basa en
dos premisas; se trata de un constructo multidimensional, en el que las dimensiones
centrales interrelacionan, y se incluyen aspectos subjetivos (familia, experiencias y
cultura familiar) asi como aspectos objetivos (ingresos, vivienda o salud).

Se puede entender que la calidad de vida de un individuo esta directamente ligada a la
de su familia. Esto se refleja en varias de las dimensiones centrales del concepto de
calidad de vida centrado en la familia. Al mismo tiempo, se deben considerar las
interpretaciones de cada uno de los miembros del sistema sobre la calidad de vida, en

los esfuerzos para atenderle.

Calidad devida relacionada con la salud en la infancia

Los avances en el campo de la medicina del siglo XX y principios del siglo XXI han

permitido alargar la vida de manera notable, pero al mismo tiempo han generado un

11
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conflicto entre cantidad y calidad de vida. Las enfermedades cronicas, han contribuido a
que la evaluacion de la calidad de vida haya ido tomando protagonismo, no sélo como
reflejo de la salud del paciente, sino también como método para demostrar los
resultados de un tratamiento y el bienestar experimentado a lo largo de los afios de vida.
En este contexto surge el concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS),
asi como instrumentos destinados a la medida de este. Esta medicion resulta
especialmente interesante por su capacidad para captar la multidimensionalidad de la
salud.

La medida de la calidad de vida relacionada con la salud va mas alla de la medicion de
dominios de la vida que se recogen en la calidad de vida, sino que refleja aspectos de la
vida y de las actividades, influenciadas por las condiciones de salud o por los servicios.
Igual que en el caso de la medicion de la calidad de vida en la infancia, dentro del campo
de la calidad de vida relacionada con la salud encontramos estudios recientes, como el
de Hong °, que demuestran que nifos y adolescentes son capaces de responder a los
cuestionarios de calidad de vida adecuadamente.

En cuanto a los nifos, su desarrollo emocional, su capacidad cognitiva, y su destreza
lectora se tienen en cuenta coincidiendo con la idea de salud de la Organizacion Mundial
de la Salud y su definicién del concepto de calidad de vida y su estudio que la calidad de
vida relacionada con la salud es un concepto subjetivo y multidimensional, en el que la
salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino que se percibe dentro de un sistema de

valores, expectativas, objetivos y preocupaciones.

12
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El concepto de calidad de vida relacionado con la salud se refiere a los diversos aspectos
de lavida de una persona, los cuales se ven afectados por cambios en el estado de salud.
Volviendo al estudio del concepto de calidad de vida, nos encontramos con que este se
puede interpretar desde una perspectiva relacionada con la salud o la enfermedad,
pudiéndose utilizar el concepto de calidad de vida relacionada con la salud, o bien
reconocer que el concepto de calidad de vida es un concepto global, en el que
encontramos diversos factores, entre los cuales se encuentra la salud.

Se ha notado que en el campo infantil, en la las dos Ultimas décadas, que la calidad de
vida relacionada con la salud ha experimentado un considerable desarrollo, dando pie a
la creacion de instrumentos de medida para ello, entre los mas utilizados el cuestionario
Kidscreen (The Kidscreen Group Europe, 2001-2004), el Pediatric Quality of Life inventory
(PedsQLTM), (Varni, 1998), (Varni, Seid, & Rode, 1999) o el KINDLR (Ravens-Sieberer &

Bullinger, 1998) *°.

En los nifios la salud implica aspectos fisicos, psicolégicos y sociales, asi como también
la capacidad para realizar actividades apropiadas a su edad. Las dimensiones pueden
estar relacionadas con las siguientes variables:

- Actividades diarias (movilidad y cuidado personal)

- Adquisiciones cognitivas (memoria, habilidad para concentrarse)

- Emociones (positivas y negativas)

- Percepcion de si mismo

13
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- Relaciones interpersonales (amigosy familia)

- Medio que les rodea (cohesién familiar, apoyo social)

Los avances médicos han hecho que aumente significativamente la supervivencia y con
ella el rango de nifios con condiciones cronicas, pero, a veces, estas se ven asociadas a
discapacidad, a problemas emocionales o a dificultades de aprendizaje. Cuando es
posible manejar, pero no curar una enfermedad, podemos determinar como el
tratamiento y la enfermedad estan afectando la calidad de vida de los nifios. En este
sentido, los informes pueden ayudar a ver cual es el tratamiento mas apropiado o la
mejor opcién para el nifio. Tales resultados son de gran valor ya que permiten conocer
consecuencias a largo plazo, pudiendo conllevar implicaciones en la practica clinicay en
la investigacion. Los trabajos modernos sobre calidad de vida relacionada con la salud
enfatizan en que los nifios pueden adaptar su situacion después de un gran trauma o

dano, y en que la vision de los nifios acerca de su discapacidad (o salud) es importante.

Los tratamientos de enfermedades cronicas tienen efectos en la calidad de vida de los
nifnos que las padecen y que condicionan las oportunidades de participar en actividades
normales. El tratamiento suele asociarse con complicaciones a largo plazo, y pueden
producir cansancio, agresividad, o comprometer los aprendizajes. Los nifios pueden
experimentar limitaciones en las habilidades fisicas y, con ello, sentir que no pueden

participar en las actividades sociales y fisicas de la vida diaria. Aun asi es dificil predecir el
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impacto del curso de un tratamiento en un nifio, dado que otros factores asociados al
pronosticoy a la terapia, como la edad del nifio en el momento de ser diagnosticado, las

relaciones socialesy familiares, pueden estar ejerciendo una clara influencia.

A cualquier edad, el mayor impacto ocurre cuando las demandas impiden el logro de las
expectativas de vida. Finalmente a todas las edades, el entendimiento de los ninos acerca
de lo que esta sucediendo es un determinante importante de su calidad de vida. Dentro
del marco de lamedicién de la calidad de vida se pueden identificar dos lineas de trabajo.
La primera, el desarrollo de medidas genéricas o “escalas de salud” para usar en estudios
de poblacién infantil, y la segunda, instrumentos dirigidos al estudio de una enfermedad

concreta.

En cuanto a la primera linea de trabajo, generalmente, los datos se combinan con nifnos
con diferentes enfermedades crénicas para compararlos con la muestra “sana”. Estas
medidas genéricas han sido disefiadas para ser aplicadas, independientemente del
estado calidad devida relacionada con la salud de los nifios y de su salud, en la poblacion
en general, intentando dar una aproximacién al estado de salud-enfermedad con
contenidos comunes. Un instrumento genérico de calidad de vida relacionada con la
salud tiene que ser multidimensional, conteniendo como minimo las dimensiones de
salud fisica, psicologica (emocional y cognitiva) y social (Organizacién Mundial de la

Salud). Estos instrumentos son preferibles cuando se quiere comparar la calidad de vida
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relacionada con la salud de los nifios con la poblacion general de su misma edad, siendo
al mismo tiempo los mas aceptados por los familiares. Su principal desventaja es que no
son sensibles a los pequefos cambios en las condiciones de los nifos ni en los aspectos
clinicos relevantes de su vida, asi como lo pueden ser otros instrumentos de medida
especificos.

En cuanto a la segunda linea de trabajo, el objetivo es indagar en aspectos relacionados
con la calidad de vida relacionada con la salud, en el impacto de los tratamientos y de las
intervenciones mediante dimensiones que puntualizan en un sintoma, durante el
proceso agudo o cronico. Contiene dominios disefiados para ser validos solo en una
condicion especifica. Focaliza mejor en areas funcionales de particular interés y posee
mayor sensibilidad para las intervenciones en una enfermedad especifica, no siendo
apropiados para comparar la calidad de vida relacionada con la salud de nifios con
diferentes condiciones. Es aplicable sélo de manera individual a quien tiene una
enfermedad en concreto, a sus sintomas tipicos, estatus funcional, y funcionamiento
psicolégico y social. Su principal limitacion es que los nifios pueden tener mas de una
condicion, lo que les supondria tener que rellenar mas de una medida. Ademas, existen
condiciones raras para las que no existen medidas especificas, como es el caso de esta
situacion, donde no se ha medido la calidad de vida de los niflos durante un
confinamiento prolongado para conservar la salud, en este caso debido a la pandemia

por Coronavirus SARS COV2.
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Encontramos entonces que para la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la
salud, las medidas genéricas se consideran preferibles para analizar pacientes con
diversas patologias, ya que permiten la comparacion entre diferentes grupos de
enfermedades, intervenciones o calidad de vida relacionada con la salud de los nifios con
diferentes condiciones, evaluando aspectos generales de la salud o satisfaccion, no

siendo estas suficientemente sensibles al cambio de salud.

KIDSCREEN

Los instrumentos KIDSCREEN evaltan la salud y el bienestar subjetivo de nifios y
adolescentes. Fueron desarrollados como medidas de salud autopercibida aplicable
para nifios y adolescentes sanos y con enfermedades crénicas comprendidos entre
edades de 8 a 18 afios. Como resultado de su desarrollo simultaneo en 13 paises
europeos, los instrumentos KIDSCREEN son instrumentos realmente transculturales que
miden la calidad de vida relacionada con la salud.

La KIDSCREEN-52 permite informacién detallada del perfil de salud para diez
dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud y 52 items, requiere de 15 a 20

minutos para ser completado.
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Pandemias

Se ha visto como ciudades e imperios han surgido y se han destruido por la conjuncién
en el tiempo vy espacio, de factores sociopoliticos, ambientales y biologicos. De los
ultimos, las enfermedades han sido un factor clave para entender la historia de las

sociedades humanas.

En el caso de México, hay un evento que transformo por completo el estilo de vida de sus
habitantes, siendo esta la epidemia de viruela ocurrida desde abril de 1520 hasta enero
de 1521, considerada la primera pandemia que asolé a México, teniendo grandes
implicaciones sociopoliticas en la conquista de uno de los imperios mas grandes en

tierras americanas.

Imagen 1. Dibujo del Cédice Florentino, en el que se retrata la infeccién de viruela en México.
Fuente Dibujo del Cédice Florentino.
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Acorde a Fray Bartolomé de las Casas, siendo el primer caso de viruela entre diciembre
de 1518 o enero de 1519 en la isla de Santo Domingo. Segun informaron los esparioles,
extermino entre un tercioy la mitad de la poblacion indigena.

Pasaron varios meses hasta que la enfermedad se expresé en la poblacién del area centro
de México. Francisco de Aguilar sefala que después de la Noche Triste del 30 de junio de
1520, mientras los espafioles se refugiaban y recobraban fuerzas de su huida de
Tenochtitlan en Tlaxcala “... Dios consider6d adecuado enviar la viruela a los indios, y
hubo una gran pestilencia en la ciudad...”.

La epidemiatuvo una duracién de 60 dias en Tenochtitlan, para despuésirse esparciendo
por otros pueblos del valle central. Empez6 por Cuatlan y se fue hacia Chalco. Afecto a
Texcoco y sus alrededores, extendiéndose primero a todas las poblaciones aledafias a la
laguna, como Coatepec, Chicoloapany Chimalhuacany después por el resto del Valle de
México.

El diagndstico de la pestilencia fue hecho por los espafioles, ya que era una enfermedad
bien conocida para ellos. Precisamente, la actual Espafia habia sido hasta entonces el
depdsito general de viruela o variola -vocablo latino que significa “marca en la piel”- para
toda Europa. Aunque su origen se establece en Chinay Japon, durante muchos siglos fue
una enfermedad casi exclusiva del pueblo isldmico, debido a la conquista arabe de la
peninsula ibérica por ocho siglos, la enfermedad fue habitual en la zona. Si bien para el

contingente europeo era una enfermedad conocida, los nahuas tuvieron que nombrarla
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para asi, incluirla en su repertorio de enfermedades. El nombre que dieron fue
hueyzahuatl, o la lepra grande, la de granos mayores.

Florescano (1982) nos comenta que después de los sesenta dias que duro la epidemia en
Tenochtitlan, los espafioles tuvieron tiempo para reforzar el ejército y regresar. Si la
epidemia no hubiera existido, los mexicas podrian haber derrotado a los espafioles y la
vida de Cortés habria acabado bajo la hoja de obsidiana, y vemos como una enfermedad

cambio la historia de nuestro paisy su poblacion.

Durante los ultimos meses de la Primera Guerra Mundial, un virus se extendid
rapidamente por todo el planeta infectando a un tercio de la poblacion mundial y
causando la muerte de decenas de millones de personas, considerada como la primera
pandemia global, se considera que la gripe espafiola mato a mas personas que las dos
guerras mundiales juntas. A pesar de conocerse como gripe espafiola, los primeros casos
se registraron en Estados Unidos durante el ultimo afo de la Primera Guerra Mundial. En
marzo de 1918, el pais llevaba once meses en guerra contra Alemania y las potencias
centrales. Los primeros casos se dieron en uno de los muchos centros de instruccion que
se pusieron en marcha en un pais que se movilizaba para la guerra.

El principal factor de la expansion fue la primera guerra mundial, que ya estaba en su
ultima fase. Aunque los epidemiologos todavia debaten sobre el origen exacto del virus -

existe cierto consenso en que fue el resultado de la mutacion de una cepa aviar originaria
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de China-, lo que esta claro es que el virus se globalizd gracias al masivo y rapido

movimiento de militares por todo el mundo.
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Imagen 2. Los niflos usan mascaras contra la gripe
de 1918.
Fuente: Archivos estatales de Florida (1918).

México no fue la excepcion ante esta pandemia, proveniente de Estados Unidos. De

acuerdo con el rastreo, las tropas estadounidenses se contagiaron mientras combatian
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en Europa, para arribar al continente, lo hicieron a través de Tamaulipas; ese fue el punto
de contagio. El papel del gobierno fue poco heroico, ya que se negd a aceptar la magnitud
de la epidemia. Los encargados de salubridad achacaron la enfermedad a la tala de
arboles, lo cual atraia vientos fuertes. Debido a ello, se mando plantar una hilera de
arboles alrededor del lago de Texcoco, pero la enfermedad se expandié cuando los
primeros arboles eran sembrados. Debido al desastre, el gobierno decidié cerrar el trafico
ferrocarrilero, siendo esta la primera medida de prevencion ante la epidemia,
suspendiendo las comunicaciones por tren entre las poblaciones infectadas y aquellas
en las que todavia no se habian presentado casos de influenza. Los trenes de carga
procedentes de lugares infectados debian ser revisados por los médicos sanitarios,
quienes examinarian al personal encargado de conducir la carga. Se acord6 no permitir
el acceso a ninguna persona enferma o que presentase sintomas, posteriormente no se
permitio el arribo de buques a Veracruz y clausurd la aduana fronteriza en Laredo,
Tamaulipas; los negocios comenzaron a cerrar, los teatros cancelaron sus funcionesy los
bazares tuvieron pérdidas excepcionales. Ademas, se prohibieron los besosy escupitajos,
y seimplementd el uso de pafiuelos desechables. Se tenia que evitar tocar el teléfono con
la boca y se lavaban las manos de forma constante. Entre las medidas que parecieron
mas extremas a la poblacion fueron el cierre de iglesias. Las medidas de control también
ordenaban reportar los casos de influenza en los hoteles, casas de huéspedes y colegios.
Los enfermos de influenza debian ser recluidos en el Hospital General o en los

consultorios de Beneficencia. Se sefialaba que los enfermos, por miedo a la exclusion, se
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escondian en sus domicilios sin dar aviso a las autoridades, por lo que se ordend que los
agentes especiales del Consejo de Salubridad recorrieran las vecindades de los barrios
para indagar si habia enfermos de gripe para internarlos "forzosamente en el Hospital
General". Sin embargo, muy pronto los hospitales se vieron saturados y les faltd camas
para atender a tantos pacientes. Los comisarios de policia, quienes también estaban
encargados de canalizar a los enfermos, no sabian qué hacer debido a que los hospitales
les negaron la atencion por falta de capacidad; por lo que posteriormente por ningln
motivo el enfermo debia salir a la calle. Transgredir esta disposicién era objeto de multa:
desde 5.00 a 500.00 pesos, o el arresto correspondiente.

La epidemia era un motivo de preocupacién debido a que cerca de 1% de la poblacion
en México vivian en la calle y a que un gran numero de personas vivia hacinados en las
casas de vecindad en condiciones de higiene lamentables. Habfa una tendencia a asociar
la pobreza y la suciedad con la epidemia. Sin embargo, ésta no respetd género, edad ni
posicion social.

Aun viviendo las secuelas de la Revolucion Mexicana, se vivia una fuerte crisis financiera,
pobreza y miseria junto con una pandemia, con grandes consecuencias por lo que en
algunas calles, la gente comenzaba a morir. La muerte era un evento tan comun que
posiblemente abarato la vida y endurecio los corazones.

En las calles de la ciudad se estaban amontonando numerosos féretros "con cadaveres
en espera de la gaveta". Ante tantos enfermos, muertos y mas muertos, los periodicos

advirtieron que:
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“México no estaba ni remotamente preparado, desde el punto de vista sanitario, para
evitar una pandemia actual. Las insalubres costumbres que el Ayuntamiento no ha
cuidado desterrar, tales como impedir que se expandan dulces expuestos a todas las
intemperies y cubierto de polvo impregnado de microbios; la venta de carnes en los
pavimentos, sobre sucios tapetes, la venta de pan y de frutas en iguales condiciones, el
desaseo innato del pueblo, la acumulacion de basura en las calles, son cosas que
debieron combatirse con tenacidad” (El Demodcrata, 28 de octubre de 1918, t.V, nUm. 631,
p.1.).

Conforme avanzo el contagio, el acceso a las medicinas empeord. A mediados de octubre
las droguerias de la capital dejaron de vender medicamentos al por mayor; sélo se
vendian cantidades pequefiasy a precios elevados, aunque desde el inicio de la epidemia
se sefialé que habian aumentado los precios de los medicamentos. Como habia
desabasto de medicamentos, los enfermos fueron tratados con &cido acetilsalicilico y
bicarbonato, ademas de medicamentos para la malaria. En total murieron 300 mil
personas en territorio mexicano, 7 mil de ellas en el entonces Distrito Federal. Los mas
afectados porla pandemia fueron los adultos mayores, y adultos de entre 20 y 40 afios de

edad.

En febrero de 1957, un nuevo virus de la influenza A (H2N2) aparecio en el este de Asia, en

la peninsula de Yunan, China, desencadenando una pandemia ("Influenza asiatica").

24

—
| —



Registrado por primera vez, el virus de la gripe A (H2N2) de procedencia aviar aparecié en
1957 y en menos de un afo se habia propagado por todo el mundo. Para entonces, el
papel de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), disefiaba cada afio una vacuna
destinada a paliar los efectos de las mutaciones de la gripe. A pesar de que los avances
medicos con respecto a la pandemia de la gripe espafiola contribuyeron a contener
mucho mejor el avance de virus, esta pandemia registro un millon de muertos en todo el
planeta.

Tan solo diez anos después de haber superado la Ultima gran pandemia de gripe,
aparecio, de nuevo en Asia, la llamada gripe de Hong Kong. Una variacion del virus de la
gripe A (H3N2) fue registrada en esta ciudad en 1968 y se expandié por todo el mundo con
un patron muy parecido al de la gripe asiatica. Un millon de personas fueron las victimas
que causo esta nueva cepa de la gripe a nivel mundial. De estas dos Ultimas se desconoce
la cifra de victimas en México, sin embargo se sabe que la repercusion sobre el pais fue
minima, y no requirié medidas de aislamiento. Hay que tener en cuenta que el virus de
1957y 1968, era menos patogénico que el de 1918y se contaba ya con medidas de control

y terapéuticas.

México fue el primer pais que notifico a la Organizacion Mundial de la Salud un brote que
habria de convertirse en pandemia, que fue la primera del siglo XXI causada por el virus A
(HIN1)2009. Antes de este evento, México contaba con un plan de preparacién nacional

que inclufa vacunacion estacional, reservas de equipo para proteccion personal y
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farmacos antivirales, asi como estrategias de comunicacién. Se condujo una
comunicaciéon de riesgos para que la poblacion tuviera apego con las medidas
implementadas, tales como el distanciamiento social (cierre de escuelas y centros de
trabajo, cuarentena en domicilio). Desde el 23 de abril de 2009, todas las escuelas del
pais permanecieron cerradas hasta el 11 de mayo, cumpliendo un confinamiento de 18
dias. Se anunciaba que no habia ningun tipo de vacuna para prevenir el contagio, pero
que existian medicamentos que permitian tratar eficazmente y, hasta cierto punto,
prevenir las complicaciones de la enfermedad. Por parte del gobierno mexicano se
aconsejaban recomendaciones para la prevencion de la gripe, como evitar el contacto
directo con personas enfermas que tuvieran fiebre y tos, lavarse las manos con frecuencia
y mantener una buena higiene. Si habia un enfermo en casa, habria que procurar
mantener una separacion de un metro entre el paciente y las demas personas, taparse la
bocay la nariz cuando se cuidara al enfermo, y conservar bien ventilada la casa. A quien
se le detectara la gripe A (HIN1), ademas de tomar el medicamento indicado por el
médico, debia quedarse en casa, no acudir a sitios concurridos, cubrirse la bocay la nariz
cuando tosieray estornudara, y tomar medidas extremas de higiene °.

Mientras que en pandemias anteriores los virus tardaron seis meses en extenderse, este
nuevo virus lo habfa hecho en seis semanas. Debido al nimero creciente de casos
registrados en muchos palses, estaba resultando extremadamente dificil, cuando no

imposible, confirmarlos mediante pruebas de laboratorio.
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En septiembre la OMS, publicé una serie de recomendaciones sobre las medidas que
podian adoptar las escuelas para atenuar el impacto de la pandemia. Recalcd que segln
los estudios disponibles, las escuelas participaban en la amplificacion de la transmision

delvirus, tanto en el interior de los establecimientos como en el conjunto de la sociedad.

.‘

Imagen 3. Considerado el nifio 0 de la pandemia influenza 2009.
Fuente: Periddico “El mafiana” 23 de abril del 2020.

El cierre de escuelas podia proporcionar algo de tiempo para intensificar medidas de
preparacion. De acuerdo con los estudios con que contaba la organizacién, esta medida
era importante en una fase temprana del brote.

Tanto en México como en el mundo surgieron muchas dudas acerca de la confiabilidad

de las cifras. Se hacia hincapié en que los instrumentos para diagnosticar la nueva
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influenza eran costosos y que los gobiernos los usaban con moderacion. No todos los

casos fueron reportados ni contabilizados .

En efecto, los pobres, los que no tienen acceso a condiciones minimas de salubridad e
higiene, aquellos que carecen de una alimentacion adecuada, son siempre las presas
mas vulnerables de estos padecimientos. El nUumero de muertos por hambre,
desnutricion y enfermedades gastrointestinales rebasa por mucho aquel provocado por
la influenza, tanto en 1918 y alin mas en 2009; a pesar de que en el 2009 ya se cuentan
con programas en México para mejorar la calidad de vida de los nifios y adolescentes. Y
sin duda durante estas pandemias se enfocaron la preservaciéon de la salud y no se

estudio el efecto que este tenfa ante los nifios y su calidad de vida.

La pandemia de COVID-19 inici6 en China a finales de 2019, y el primer caso en México se
presento el 27 de febrero de 2020. El primer caso confirmado se presenté en la Ciudad de
México, y se tratd de un mexicano que habia viajado a Italiay tenia sintomas leves; pocas
horas después se confirmd otro caso en el estado de Sinaloa y un tercer caso,
nuevamente, en la Ciudad de México. El primer fallecimiento por esta enfermedad en el
palis ocurrio el 18 de marzo de 2020.

El Gobierno de México, en coordinacion con la Secretaria de Salud, ha implementado una
serie de medidas para prevenir y controlar los contagios en el pais. De un total de tres

fases epidemiolodgicas identificadas por las autoridades sanitarias, segin el grado de
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transmision de la enfermedad, el 24 de marzo se decret¢ la fase 2 que comprende
primordialmente la suspension de ciertas actividades economicas, la restriccion de
congregaciones masivasy la recomendacion de resguardo domiciliario a la poblacion en
general, incluyendo la suspension de la asistencia a escuelas publicas y privadas, en
todos los niveles. El 21 de abril dio comienzo la fase 3, mediante la cual se extienden las

actividades de prevencién y control realizadas en las anteriores fases.

&
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Imagen 4. Nifia con cubrebocas en el jardl'n“ '
de su departamento.
Fuente: Nadia Castellanos Daniel
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Algunos efectos que ha tenido la pandemia en México incluyen la generacién de compras
de panico y saqueos de establecimientos, que a su vez ha conducido al eventual
desabasto de productos de limpieza e higiene personal, la suspension de eventos
socioculturales, el cierre temporal o definitivo de empresas y la caida del precio del
combustible asi como del peso mexicano en los mercados de divisas internacionales. Sin
embargo alin no podemos hablar de todos los efectos de esta pandemia.

Parael 1 dejuliodel 2020, México es el undécimo pais con mayor cantidad de infecciones
por Covid-19, subiendo cuatro puestos desde el primero de junio, con 231,770 infectados
oficiales de los cuales 138,319 ya se han recuperado. Se han registrado 28,510 fallecidos
oficiales por Covid-19. México es el sexto pais con mas muertes en el mundo después de

EUA, Brasil, Reino Unido, Italia y Francia, y se estima que sigan en aumento.

Sin embargo el mundo sigue buscando la cura para esta enfermedad, como disminuir la
mortalidad y medidas de prevencién. Pero no se esta enfocando en la repercusion que
puede llegar a tomar el confinamiento que se esta viviendo, repercusiones en los nifios y
jovenes que no van a las escuelas porque han cerrado, se han cancelado eventos como
graduaciones, fiestas de cumpleafios, conciertos, etc y hoy tienen que estar en casa para
prevenir que se contagieny contagien a otros con este virus. A pesar de que se han vivido
pandemias en nuestro paisy se han utilizado medidas de prevencion similares, entre ellas

el confinamiento, no hay reporte de las repercusiones bio-sicosociales que tienen los
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nifios y adolescentes durante y como enfrentan al final de la misma, para recuperar su

rutina de vida.

Y en México, jQué se ha hecho?

En las ultimas décadas los cambios experimentados por el Estado y su poblacion han
significado exigencias de transformacion y redefinicion de sus respectivas areas de
responsabilidad en materia de bienestar social, dando prioridad a sectores vulnerables
para disminuir su posicién adversa como objetivo y reflejo de la modernizacion nacional,
donde se plantea que el desarrollo de los derechos y necesidades basicas de los
mexicanos sean atendidas y subsidiadas con recursos del Estado a través de programas
sociales.

Hoy en dia la cantidad de programas sociales que se encuentran vigentes en México son
impresionante asi como de igual forma su pésima ejecucion y planificacion, lo que ha
llevado a que se pierda el propdsito original de la creacion de los mismos. Multiples
gobiernos han tratado de promover el apoyo a los sectores mas desprotegidos
intentando aumentar la calidad de vida de la ciudadania y a su vez que tengan un futuro
mas préspero que posteriormente se reflejara en un pais y economia mas exitosa, pero
se ha notado que los resultados no son tan satisfactorios principalmente para los nifios,
ya que la mayoria de los programas sociales estan enfocados a los adultos y se ha dejado
de lado las afecciones mas comunes en la poblacion infantil en la cual ha seguido

prevaleciendo una mala calidad de vida.
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En esta época de pandemia COVID19, se ha enfocado en salvaguardar la vida de los
ciudadanos mexicanos 'y no por eso se debe dejar a un lado a los nifios. Los nifos y los
jovenes, ademas de estar contrayendo la COVID-19, aunque sea en menor cantidad que
los adultos; tenemos repercusiones ocultas en los nifios y jévenes por el confinamiento
que han vivido, con cambios en su educacion, nutricion, salud, economia y en el
ambiente social, por lo que el principal objetivo de esta investigacion es como los nifos
y jovenes entre 8 y 15 afos de edad, han percibido estos cambios por la contingencia. Si
no actuamos de inmediato para abordar las consecuencias que la pandemia tendra
sobre los nifios, el eco de la COVID-19 causara dafios permanentes en nuestro futuro
comun.

En este sentido, el disefio de la investigacion busco ante todo allegarse de una vision
integral de las variables, actores y circunstancia que rodean al problema de la
vulnerabilidad infantil durante esta pandemia COVID19y que dan cauce para la definicion
de una politica de estado en materia de proteccién a la infancia, distinguiendo su
problematicay las areas de oportunidad para insertarse como elemento de desarrollo en

la llamada “nueva normalidad”.
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4. Planteamiento del problema

El poder identificar los factores que promueven una buena calidad de vida y asi mismo
los factores que la deterioran, nos brinda la capacidad de tomar decisiones y acciones
mucho mas efectivas que beneficiaran a los nifios, durante la contingencia, reconociendo

los factores que estan cambiando en su vida.

Las preguntas que orientan la presente investigacion son:
I ;Cualesson los principales factores que afectan directamente a la calidad de vida
de los nifios entre 8 y 15 afios de edad durante la pandemia COVID19?
Il.  iQuérepercusiones estan sufriendo en su calidad de vida los nifios de 8 a 15 afios
de edad durante la pandemia COVID19?
1. ;Qué estrategias se proponen para la reincorporacion de los nifios a la nueva

normalidad?

5. Justificacion

En las ultimas décadas los cambios experimentados por el Estado y su poblaciéon han
significado exigencias de transformacion y redefinicion de sus respectivas areas de
responsabilidad en materia de bienestar social, dando prioridad a sectores vulnerables
para disminuir su posicion adversa como objetivo y reflejo de la modernizacion nacional,

donde se plantea que el desarrollo de los derechos y necesidades basicas de los
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mexicanos sean atendidas y subsidiadas con recursos del Estado a través de programas
sociales.

Hoy en dia la cantidad de programas sociales que se encuentran vigentes en México es
impresionante asi como de igual forma su pésima ejecucion y planificacion, lo que ha
llevado a que se pierda el proposito original de la creacion de los mismos. Multiples
gobiernos han tratado de promover el apoyo a los sectores mas desprotegidos
intentando aumentar la calidad de vida de la ciudadaniay a su vez que tengan un futuro
mas préspero que posteriormente se reflejara en un pais y economia mas exitosa, pero
se ha notado que los resultados no son tan satisfactorios principalmente para los nifios,
ya que la mayoria de los programas sociales estan enfocados a los adultos y se ha dejado
de lado las afecciones mas comunes en la poblacion infantil en la cual ha seguido
prevaleciendo una mala calidad de vida.

Este trabajo, contribuird a la administracion publica y de salud para que no se vea
rebasada por las demandas de la sociedad en sus diferentes aspectos, en esta época de
pandemia COVID19, se ha enfocado en salvaguardar la vida de los ciudadanos mexicanos
y no por eso se debe dejar a un lado a los nifios. Los nifosy los jovenes, ademas de estar
contrayendo la COVID-19, aunque sea en menor cantidad que los adultos; tenemos
repercusiones ocultas en los nifios y jovenes por el confinamiento que han vivido, con
cambios en su educacion, nutricién, salud, economia y en el ambiente social, por lo que
el principal objetivo de esta investigacion es como los nifios y jovenes entre 8 y 15 afios

de edad, han percibido estos cambios por la contingencia, y en base a esto buscar que
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programas se estan llevando a cabo para prevenir las consecuencias que la pandemia
tendra sobre los nifios. Sino actuamos de inmediato para abordar las consecuencias que
la pandemia tendra sobre los nifios, el eco de la COVID-19 causara dafios permanentes

en nuestro futuro comun.

6. Hipotesis

La infancia presenta un elevado estado de vulnerabilidad ante las condiciones sociales y
economicas adversas: fenédmenos como la violencia, la pobreza, la degradacion
ambiental, ponen en peligro el adecuado desarrollo fisico y mental de los menores de
edad, agregando esto el confinamiento que viven por la pandemia COVID19; es por esto
gue se considera que los nifios mexicanos entre 8 y 15 aflos de edad, sufriran un cambio

en su calidad de vida debido al confinamiento actual.

7. Obijetivo general y objetivos especificos
Objetivo General:
- Conocer las repercusiones ocultas que sufren los nifos y jovenes entre 8 y 15 afos

de edad durante el confinamiento por la pandemia COVID19
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Objetivos especificos:

- Identificar los factores que contribuyen a aumentar o disminuir la calidad de vida
de losinfantes

- Determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas en la
calidad de vida de los nifios

- Conocer que cambios perciben los nifios y jovenes en su vida durante el
confinamiento por la pandemia COVID19

- Estimar los cambios que viviran los nifios y jovenes posterior a la contingencia por
la pandemia COVID19, al volver a la nueva normalidad, y que recursos se les va a

proporcionar para que lo afronten
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8. Metodologia
El estudio serealizd del 15 de abril al 30 de mayo del 2020, teniendo en confinamiento los

ninosy jovenes entre 30 y 60 dias.

Tipo de estudio

Se utilizara el método descriptivo de corte transversal, toda vez que la finalidad de este
metodo es el describir situaciones y eventos, por medio de una encuesta basada en el
cuestionario Kidscreen 52.

El disefio de la investigacion es de naturaleza no experimental, descriptiva vy
observacional, es decir, se han identificado y descrito los principales elementos vy
caracteristicas que afectan a la calidad de vida de los infantes, para lo cual, se utilizara el
cuestionario Kidscreen 52, siendo un cuestionario previamente validado de manera

internacional y nacional. . El cuestionario se encuentra en el Anexo 1.

Poblacién de estudio

Se realizara en niflos y jovenes de 8 a 15 afios de edad cumplidos nacidos en la Ciudad de
México y que radiquen en la ciudad de México, aparentemente sanos, tomando como
criterio de exclusion a nifios que antes de la pandemia padecieran alguna enfermedad

cronica que requiera acudir a seguimiento médico continuo u hospitalizacion.
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Muestra

Siendo un reclutamiento de muestreo probabilistico aleatorio simple.

Acorde a la INEGI 2019 hay 1,058,664 nifos y jovenes entre 8 y 15 afos de edad en la
Ciudad de México, siendo esa nuestra N.

N xZZxpxq
d’x (N-1) + ZZx p x q

Se considero la seguridad = 95% por lo que Z= 1.96; precision = 3% por lo que d= 0.03;
proporcion esperada = se asumio que puede ser proxima al 5% por lo que p=0.05; siendo
g=1-p=0.95.

Porlo que n=206.9, teniendo como tamario de la muestra de 207.

Variables

Las variables son cualitativas.

Analisis estadistico de los datos

Los resultados seran expresados en porcentajes, las diferencias estadisticamente
significativas (p <0.05) se evaluaran mediante de los analisis de T student y X cuadrada,

utilizando el software GraphPad Prism 7.0.
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9. Resultados

Este estudio se realizd en 200 participantes por medio de la plataforma Journal Survey,
60% mujeres y 40% hombres, no encontramos diferencia estadisticamente significativa
en participacion entre ambos sexos (p<0.06) (Figura 1A). El rango de edad fue de 8 a 15
afios, en la figura 1B se muestra que la mayoria de los entrevistados cursan la etapa de
adolescencia, es decir edades entre 10 y 15 aflos, siendo los de 15 afios (22%) el grupo
con mayor participacion. Sin embargo, también hubo participacion de nifios y nifias de 8
afos (12%) y 9 afios (9%). Se les pregunté acerca de su condicién médica, debido a que
los nifos y adolescentes que padecen alguna enfermedad que requiera tratamiento
intrahospitalario fueron descartados del estudio, el 91% no presenta alguna enfermedad
o situacion meédica, mientras que un 9% si padece alguna enfermedad, dentro de las que
se encuentran el asma (7%) y la diabetes mellitus tipo 1 (2%), con respecto a esto
encontramos diferencia estadisticamente significativa entre los que presentan o no una
enfermedad (p<0.05), siendo mayor el grupo que no presenta problemas en su condicion

medica (Figura 1C).
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Distribucién porcentual de la muestra

Sexo B Edad

1 60.00% Mujer
1 40.00% Hombre

200% 8

1

9.

11.00% 10
16.00% 11
14.00% 12
8.00% 13
8.00% 14
2

BE00ODNEND

¢ Tienes alguna enfermedad
o situacion médica?

= 9.00% Si
= 91.00% No

Figura 1. Distribucién porcentual de la muestra. A. sexo, B. edad y C. condicion médica de la
muestra. Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Con respecto al nivel escolar de los padres, observamos que mas del 40% de las madres
(Figura 2A) y padres (Figura 2B) cursaron una licenciatura, 47% vy 40%, respectivamente.
Ademas, mas del 20% cursaron la preparatoria, 27% madres y 21% padres. Menos del
15% realizaron estudios de posgrado o cursaron hasta la secundaria. Con respecto a
nuestra muestra de estudio, la mayoria esta cursando primero de secundaria (17%) v la
minoria segundo y cuarto de primaria (12%), sin embargo, no encontramos diferencias

estadisticamente significativas entre grado escolar (p<0.9) (Figura 2C).
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Distribucién porcentual del nivel

Nivel escolar
de la madre

B 800% Primaria
[ 900% Secundaria
B 27.00% Preparatoria
Bl 47.00% Licenciatura
I 9.00% Posgrado

Nivel escolar
del padre

CJ1.00% Analfabeta

B 600% Primaria

1 11.00% Secundaria

B 21.00% Preparatoria

Il 40.00% Licenciatura
[115.00% Posgrado

Il 5.00% No es parte de mi familia

¢ Quégrado
escolarcursas?

Cuarto de primaria
Quinto de primaria
Sexto de primaria
Primero de secundaria
Segundo de secundaria
Tercero de secundaria
Primero de preparatoria

Figura 2. Distribucién porcentual del nivel escolar. A. Nivel escolar madre. B. Nivel escolar padre.
C. Grado escolar de la muestra. Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Se evalué el tipo de escuela a la que asisten, donde se obtuvo que la mayoria asiste a
escuela privada (51%), pero esto no es estadisticamente diferente al 49% que asisten a

escuela publica (p<0.9) (Figura 3A). Con respecto a la forma en la cual han sido educados
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debido a la pandemia, en la figura 3B encontramos que el 91% tiene clases en lineay
menos del 5% sus padres les dan clases o no tienen clases. Por lo tanto, la mayoria siguid
con su educacion de manera virtual (p<0.05) y mas del 30% le dedica entre 2 y 6 horas al
dia a tomar clases, estudiar, tareas, etc. Por lo que existen diferencias estadisticamente
significativas en comparacion con los que estudian menos de 2 horas (p<0.05). Sélo el 6%
le dedica més de 8 horas a estas actividades escolares (Figura 3C). El 85% de los

encuestados no suele poner atencion a todas las clases (Figura 3D).

Distribucién porcentual de su educacién durante la pandemia

A B

4En qué tipo de ¢£De qué forma continuas
escuela estudias? tu educacion?

B 51.00% Privada
[ 49.00% Publica

B 500% Mis padres me
dan clases

I 91.00% Tengo clases
en linea

C14.00% Mo tengo clases

Cc D

¢&Cuantas horas le dedicas al dia
a tomar clases, estudiar, tarea, etc?

[CJ16.00% 1 a 2 horas
Bl 30.00% 2 a4 horas
B 35.00% 4 a6 horas
113.00% 6 a 8 horas
G 00% Mas de
8 horas

¢Has podido poner atencion?

E=7.00% Nunca
112.00% Casinunca
Bl 39.00% Aveces
27 00% Casisiempre
Bl 15.00% Siempre

Figura 3. Distribucion porcentual de su educacién durante la pandemia. A. Tipo de escuela. B.
Forma de educar durante la pandemia. C. Tiempo de dedicacion a la educacién. D. Atencién por
parte del educando. Fuente: Resultados de la encuesta realizada.
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Con respecto a la percepcion que tienen sobre el método de ensefianza y su relacion con
los maestros, encontramos que el 87% de los encuestados considera que su proceso de
ensefanza-aprendizaje es bueno (41%), muy bueno (34%) o excelente (12%), el 13%
restante considera que este proceso ha sido malo (5%) o regular (8%) (Figura 4A). Los
resultados sefialan que la mayoria considera que el proceso es bueno en comparacion
con los que sefialan que es malo (p<0.05). Con respecto al agrado por tomar clase, el 42%
no siente agrado en todas las clases, el 34% siente agrado casi siempre (16%) o siempre
(18%), mientras que a un 24% casi nunca (14%) o nunca (10%) les ha gustado tomar
clases (Figura 4B). Sin embargo, cuando se les preguntod sobre el sentimiento sobre el
método de ensefianza, la mayoria considera que se sintié moderadamente (35%), nada
(20%) o poco feliz (29%) con el método de ensefianza que llevaron, en comparacion el
16% se sintio muy feliz (Figura 4C). De acuerdo con lo observado, al 43% les ha ido
moderadamente bien con el método de ensefianza, al 34% un poco (23%) o nada bien
(11%), siendo la minoria con un 16% los que les ha ido muy bien, predominando asi a los
que les haido mal (p<0.05) (Figura 4D). No existen diferencias entre los que se han sentido
poco (28%), moderadamente (26%) y muy satisfechos (25%) de sus maestros, menos del
10% no esta satisfecho con sus maestros (Figura 4E), sin embargo, la mayoria (61%) se ha

llevado casi siempre (26%) o siempre bien (35%) con sus maestros (Figura 4F).
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Distribuciéon porcentual de la relacion método de ensefianza-profesor-alumno
durante la pandemia

A B

& Como consideras tu proceso
de ensefianza-aprendizaje actual? ¢ Te ha gustado tomar clases?

B 10.00% Munca

[ 14.00% Casinunca
B 42 00% A veces

[ 16.00% Casi siempre
1 18.00% Siempre

S 00% Mala
[18.00% Regular
I 41.00% Buena
=34 00% Muy buena
12 00% Excelente

& Te has sentido feliz con & Te ha ido bien con este
este método de ensenanza? método de ensefanza?

E11.0% MNada
[J23.0% Un poco

43 0% Moderadamente
39.0% Mucho
[17.0% Muchisimo

E20.0% Mada
[129.0% Un poco
35 0% Moderadamente
[C19.0% Mucho
[17.0% Muchisimo

¢&Has estado satisfecho(a) ¢ Te has llevado bien
con tus maestro(a)s? con tus maestro(a)s?
B 10.00% Mada
[C128.00% Un poco
I 26 00% Moderadamente
125 00% Mucho
[111.00% Muchisimo

B 5.00% Munca
[C15.00% Casi nunca
I 79.00% A veces
[126.00% Casi siempre
[135.00% Siempre

Figura 4. Distribucion porcentual de la relacién método de ensefianza-profesor-alumno durante
la pandemia. A. Percepcién del proceso de ensefianza-aprendizaje actual. B. Agrado por el tipo
de clases. C. Sentimiento hacia el método de ensefianza. D. Percepcion de éxito con el método
de ensefianza. E. Percepcién de la muestra sobre el maestro. F. Relacibn maestro-alumno.
Fuente: Resultados de la encuesta realizada.
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Conrespecto a las actividades que realizaron en su tiempo libre, observamos lo siguiente:
el 86% en algin momento eligié qué hacer en su tiempo libre, dentro de este porcentaje
se encuentran los que a veces (30%), casi siempre (31%) y siempre (25%) decidieron que
hacer, solo el 2% nunca pudo decidir, por lo tanto, es mayor el grupo que siempre pudo
decidir qué hacer en su tiempo libre en comparacion con los que nunca pudieron decidir
(p<0.05) (Figura 5A); el 65% casi siempre (27%) o siempre (38%) tuvieron tiempo libre para
realizar actividades, solo el 3% nunca tuvo tiempo libre (Figura 5B); entre las actividades
que realizaron en su tiempo libre se encuentran leer (6%), jugar videojuegos (13%), ver
series 0 peliculas (12%), estar en redes sociales (6%), dibujar o colorear (6%), hacer
ejercicio (5%), jugar (28%), escuchar musica (4%), convivir con su familia (4%), cocinar
(2%), bailar (3%), tocar un instrumento (2%), jardineria (1%), manualidades (3%), escribir
(1%), nadar (1%), cantar (1%) y practicar un idioma (2%) (Figura 5C); ademas, los
resultados muestran que la mayoria no realizé estas actividades solo (44%) en
comparacion de los que las realizaron solos (16%) (p<0.05) (Figura 5D); las personas con
quien realizaron estas actividades son sus padres (40%), hermanos (32%), primos (4%),
amigos (13%) y mascotas (11%) (Figura 5E) y la mayoria dedico de 1 a 2 horas en realizar
estas actividades (34%), mas del 25% entre 2 a 6 horas y solo el 1% dedicé méas de 8 horas

(Figura 5F).

45

—
| —



Distribucién porcentual de las actividades en su tiempo libre durante la pandemia

¢iHas podido elegir qué
hacer en tu tiempo libre?

A

c

& Qué actividades realizas
en tu tiempo libre?

G 00%

I 13.00%
E12.00%
128.00%
G 00%

=36.00%
=35 00%
14.00%
14.00%
=2.00%
C13.00%
B 2.00%
E=1.00%
C13.00%
1 00%
=11.00%
11.00%
12.00%

E

;Con quién?

I 4.00%

B2 00% MNunca
112.00% Casinunca
E30.00% A veces

B 31.00% Casi siempre
C125.00% Siempre

E132.00% Hermanos
140.00% Padres
Bl 13 00% Amigos

111.00% Mascotas

¢éHas tenido suficiente
tiempo parati?

B

B 3.00% MNunca

1 500% Casinunca
B3 27.00% A veces

BN 27 00% Casisiempre
1 38.00% Siempre

D

iRealizas estas actividades
con alguien?

Leer BN 16.00% MNunca
Videojuegos E40.00% A veces
Series/ peliculas 144 00% Siempre
Jugar

Redes sociales
Dibujar/ colorear
Ejercicio
Escuchar misica
Convivir familia
Cocinar

Bailar

Tocar un instrumento
Jardineria
Manualidades
Escribir

Madar

Cantar

Practicar un idioma

F

& Cuantas horas le dedicas
a estas actividades al dia?

Hl34.00% 1 a2 horas
El27.00% 2 a 4 horas
[C125.00% 4 a 6 horas
E113.00% &6 a 8 horas
11.00% Mas de 8 horas

Primos

Figura 5. Distribucion porcentual de las actividades en su tiempo libre durante la pandemia.

A. Eleccién del tiempo libre. B. Tiempo para si mismo. C. Actividades que realizaron en su tiempo
libre. Dy E. Realizacién de actividades con alguien mas. F. Horas dedicadas a realizar las
actividades. Fuente: Resultados de la encuesta realizada.
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Sobre la relacion que tuvieron con sus amigos, el 50% nunca pudo pasar tiempo con sus
amigos, el 29% a veces y el 5% siempre (Figura 6A). Con respecto a si se divirtieron con
sus amigos, el 51% casi nunca (12%) o nunca se divirtio (39%), a diferencia del 33% que
casi siempre (13%) o siempre se divirtid (20%) y el 16% restante a veces (Figura 6B). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la posibilidad de hablar con
sus amigos (p<0.1), mientras que el 23% nunca pudo hablar con sus amigos, un 17%
siempre pudo hablar con ellos (Figura 6C). Hubo diferencias significativas en la confianza
con sus amigos (p<0.05), debido a que el 53% confid casi siempre (23%) o siempre (30%)
en sus amigos, en comparacion con 22% que casi nunca (8%) o nunca (14%) confio en
ellos (Figura 6D). Sin embargo, no hubo diferencias entre la ayuda con otras personas
(p<0.08), el 21% siempre se ayudo con alguieny el 25% nunca (Figura 6E). Ademas, el 51%
reportd que nunca hicieron actividades con otros chicos y solo el 9% siempre las realizo,
encontrando asi una disminucién significativa durante la pandemia de las actividades
con otros chicos (p<0.05) (Figura 6F). Lo ultimo correlaciona con el tiempo de la Ultima
vez que vieron a sus amigos de manera presencial, siendo los periodos de dos meses
(51%) y mas de 30 dias (40%) los de mayor prevalencia (Figura 6G). Sobre las alternativas
para mantener contacto con sus amigos, aumentaron las que se llevan a cabo de manera
no presencial, tales como las redes sociales (27%), mensajes de texto (18%), llamadas
telefénicas (19%) y videollamadas (22%) en comparacién con las presenciales (p<0.05)

(Figura 6H).
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Distribucién porcentual de la relaciéon con amigos durante la pandemia

A B C

;Has pasado tiempo i Te has divertido iHas podido hablar de
con tus amigo(a)s? con tus amigo(a)s? todo con tus amigo(a)s?

G 0.0% 22 .0%MNunca
22.0% =1 16.0%Casinunca
I 19.0% B 29 0%A veces
[CJ4.0% [115.0%Casisiempre
5.0% [ 17.0%Siempre

D E F

;Has podido confiar & Tus amigo(a)s y td se han iHas hecho actividades

en tus amigo(a)s? ayudado uno(a)s a otro(a)s? con ofros chico(a)s?

I 14.0% C5.0%
Els.0% =310.0%
5 0% G 0%
[23.0% J18.0%
E20.0% =21.0%

Il 51.0%MNunca

[ 19.0%Casinunca
I 17 .0%A veces
[CJ4.0% Casisiempre
0 9.0% Siempre

;Cuandofue la dltima vez que viste
de manera presencial a tus amigos? & Como mantienen contacto?

E9.0% Ya noleshablo

E27.0% Redes sociales

[CJ13.0% Mensajes de texto

[319.0% Liamadas telefdnicas

2.0% Videollamadas

0% Vienen a casaavisitarme
CJ2.0% Voy asucasa

[J1.0% Mosvemos enlugares plblicos

B4 0% 0 a5 dias
[11.0% 6 a 10 dias

B3 0% 11a15 dias
CJ1.0% 16 a 20 dias
E=40.0% Mas de 30 dias
CJ51.0% 2 meses

Figura 6. Distribucién porcentual de la relaciéon con amigos durante la pandemia. A. Tiempo
disponible para los amigos. B. Diversién con amigos. C y D. Confianza con los amigos. E. Apoyo
con los amigos. F. Actividades con otros chicos. G. Ultima vez que vieron a sus amigos. H.
Realizacién de actividades con alguien mas.
Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

48

—
| —



Los resultados respecto a la relacién con sus padres indican que tanto la madre como el
padre siguieron trabajando, tanto de manera presencial (22% y 41%, respectivamente)
como no presencial (44% y 42%, respectivamente), observando un aumento del trabajo
no presencial debido al confinamiento (p<0.05) (Figura 7A y 7B). No se encontraron
diferencias en la percepcién por parte de los hijos de la preocupacion econdmica de los
padres (p<0.06) (Figura 7C). El 76% fue muy o moderadamente comprendido, sélo el 17%
fue poco comprendidoy el 5% nada comprendido por sus padres (Figura 7D). Asi mismo,
la mayoria (95%) se sintié querido por sus padres a diferencia de los que se sintieron poco
queridos (5%) (p<0.05) (Figura 7E). Esto esta relacionado con que la mayoria considere
que sus padres siempre tuvieron tiempo suficiente para ellosy los trataron de forma justa

(40% y 45%, respectivamente), menos del 11% report6 lo contrario (Figura 7E).

Distribucién porcentual de |a relacién con sus padres durante la pandemia

A L. . B L. ] ¢Has notado a tus padres mas

s Tumama sigue trabajando? ¢ Tu papa sigue trabajando? preocupados que antes por el dinero?
E22 0% E41.0%S5i, aln sale atrabajar 47 .0%5i
44 0% 142 0%350, peroen casa 53.0%MNo

B3 0% B4 0% Mo, lo despidieron
37 0% E5.0% Mo, tenia trabajo informal
18.0%, 8.0% Mo trabajaba desde antes

Figura 7. Distribucion porcentual de la relacién con sus padres durante la pandemia. Situacion
del trabajo de A. madre y B. padre. C. Percepcién de la preocupacién econémica de los padres.
Fuente: Resultados de la encuesta realizada.
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Distribucion porcentual de la relacion con sus padres durante la pandemia

D E

& Tus padres te han & Te has sentido querido(a)
comprendido? por tus padres?

[15.0% MNada

=317.0% Un poco

26 0% Moderadamente

B52.0% Mucho

320.0% Muchisima

=5.0% Un poco

B 17.0% Moderadamente
B31.0% Mucha
347.0% Muchisimo

F G
¢ Tus padres han tenido & Tus padres te han tratado
suficiente tiempo parati? de forma justa?
CJ6.0% Nunca CJ6.00% Munca
I 11.0% Casi nunca I 5.00% Casi nunca
B 21.0% A veces B 14.00% A veces

22 0% Casi siempre [ 27 00% Casi siempre
140 0% Siempre [CJ14500% Siempre

Figura 7. Distribucién porcentual de la relacion con sus padres durante la pandemia.

D. Comprension por parte de los padres. E. Relacion afectiva con los padres. F. Tiempo de los
padres con sus hijos. G. Trato de los padres hacia sus hijos.

Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Un punto importante a evaluar fue la relacién con su familia durante la pandemia,
respecto a esto, el 63% casi siempre (23%) o siempre (40%) se sinti¢ feliz en su casa
(Figura 8A). Por otro lado, el 36% siempre realiz6 actividades con su familia en
comparacion con un 7% que nunca las realizo (p<0.05) (Figura 8B). El 40% sefiald que su

familia esté integrada por 4 personas y menos del 2% sefialé que esta integrada por mas
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de 7 personas (Figura 8C). La mayoria de los entrevistados viven con un hermanoy ambos
padres (34%), menos del 5% es hijo Unico o viven sélo con la figura materna (Figura 8D).
No hubo diferencia estadisticamente significativa sobre un cambio de la persona
encargada de cuidar de los entrevistados (p<0.4), mientras que en un 55% si hubo un
cambio en la persona encargada de ellos, en un 45% no hubo un cambio (Figura 8E). Mas
del 70% reporta que la madre es la encargada de ellos, seguido de los abuelos (20%), el
papa (6%) o una hermana mayor (4%) (Figura 8F).

Distribucion porcentual de la relacién con su familia durante la pandemia

B

;Has realizado actividades

con tu familia?
Bl 7 0% Nunca
= 14.0% Casi nunca
I 21.0% A veces
122 0% Casi siempre
1 36.0% Siempre

& Te has sentido
feliz en tu casa?

S5 0% MNunca
E112.0% Casi nunca
EZ0.0% A veces
123 0% Casi siempre
40.0% Siempre

Cc

;Cuantas personas
viven en tu hogar?

D

¢Quiénes componen tu familia?

B-0% 2
Z5.0% 3
E40.0% 4
CJ21.0% &
E37.0% 6
2 0% 7
E1.0% 8

Il 17.0% Hijo tnico y ambos padres
Il :4.0% Un hermano y ambos padres
[E14.0% Dos hermanos y ambos padres
[111.0% Abuelos, padres, hermanos
B2 0% Abuelos, padres, hijo tnico
4 0% Abuelos, madre, hijo dnico
EH2.0% Abuelos, madre, hermanos

J1.0% 10 [J5.0% Hijo tnico y mama

E5.0% Un hermano y mama
[J53.0% Dos hermanos y mama

CJ3.0% Mama, padrastro y hermanos
Figura 8. Distribuciéon porcentual de la relacién con su familia durante la pandemia. A.
Sentimiento de felicidad en casa. B. Realizacién de actividades en familia. C. NGmero de personas
en el hogar. D. Personas que componen la familia.

Fuente: Resultados de la encuesta realizada.
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Distribucién porcentual de la relacién con su familia durante la pandemia

E F
SActualmente se encarga de ti la misma
persona que antes de la cuarentena? ¢Quién se encarga de ti?
B 55.0% Si Il 20.0% Abuelos
1450% Mo [ 60% Papa
C70.0% Mama
1 40% Hermana mayor

Figura 8. Distribucion porcentual de la relacion con su familia durante la pandemia.
E. Cambio en quien se encargada del entrevistado. F. Persona encargada del entrevistado.
Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

De acuerdo a su estado de salud durante el confinamiento, mas del 67% no aumento o
bajo de peso durante ese tiempo y no presentaron cambios en tener un horario fijo de
comida (p<0.4) (Figura 9 A-C). Sin embargo, el 53% sefiala tener una alimentacion mas
saludable en comparacién con un 17% que considera tener una menos saludable
(p<0.05) (Figura 9D). En este sentido, el 87% da por hecho tener una buena (31%) o
excelente (56%) salud, al contrario del 13% que considera tener una salud regular (p<0.05)

(Figura 9E).
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Distribucién porcentual de su estado de salud durante la pandemia

A B C

En este ultimo mes, En este ultimo mes, & Tienes un horario
ihas aumentado de peso? ¢has bajado de peso? fijo de comida?

E133.0% E123.0%
C67.0% C77.0%

D E

i Consideras que tienes una alimentacion mas saludable En general,

o menos saludable que antes de la cuarentena?  ¢como dirias que es tu salud?
:.0% Mucho menos saludable 3 0% Regular
[114.0% Menos saludable l10.0% Buena
l30.0% Igual 31 0% Muy buena
124 0% Més saludable [J56.0% Excelente
[129.0% Mucho mas saludable

E155.0% Si
C145.0% Mo

Figura 9. Distribucion porcentual de su estado de salud durante la pandemia. A. aumento de peso
corporal. B. Disminucién de peso corporal. C. Horario fijo de comida. D. Alimentacién saludable.
E. Percepcion de su estado de salud.

Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Lo anterior, esta relacionado a que el 43% se siente bieny en forma (Figura 10A), ademas
de sentirse casi siempre (25%) o siempre (14%) llenos de energia (Figura 10B). Mas del
29% menciona tener poco (32%) o moderadamente (29%) actividades fisicas como andar

en bicicleta, correr, brincar o bailar (Figura 10C). Con relacién a lo anterior, la mayoria
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realizd estas actividades fisicas dentro (52%) o en el patio (28%) de su casa o
departamento (Figura 10D). Ademas, el 65% se sintio comodo realizando actividades en

su hogar en comparacion con el 35% que reporto no sentirse comodo (p<0.05) (Figura

10E).
Distribuciéon porcentual de las actividades fisicas que realizaron durante la pandemia
A B
¢ Te has sentido bien ¢ Te has sentido llenofa)
y en forma? de energia?

[16.0% Nada

[315.0% Un poco

36 0% Moderadamente
29 0% Mucho
314.0% Muchisimo

Hl7 0% Nunca
[115.0% Casi nunca
36 0% A veces
[125.0% Casi siempre
114.0% Siempre

Cc D

¢Has realizado actividades fisicas (por ejemplo, ¢Donde has realizado
correr, brincar, bailar, andar en bici)? estas actividades?

[110.0% Mada

332.0% Un poco

9 0% Moderadamente

13 .0% Mucho

16.0% Muchisimo

I10.0% No realizo ninguna
actividad fisica

K2 0%Casaldepartamento

[128.0%Patio de |a casa

[departamento
[O06.0% Azatea

B’ 0% Parque de la colonia

[ 0% Parque fuera de la
colonia

E

¢ Te sientes comodo(a) realizando
actividades fisicas en tu hogar?

E65.0% Si
[135.0% No

Figura 10. Distribucién porcentual de las actividades fisicas que realizaron durante la pandemia.
A. Sentir bieny en forma. B. Sentirse con energia. C. Realizacién de actividades fisicas. D. Lugar
donde realizaron actividades fisicas. E. Comodidad para realizar actividades fisicas en el hogar.
Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

54

—
| —



Con respecto a los sentimientos positivos, encontramos que el 63% siempre estuvo
contento con su forma de ser en comparacion con un 3% que nunca lo estuvo (p<0.05)
(Figura 11A), ademas, mas del 35% se sintio siempre divertido o alegre, al contrario de los
que nunca se sintieron divertidos (8%) o alegres (6%) (p<0.05) (Figura 11 By C). Tambien,
mas de un 51% considero tener casi siempre (27%) o siempre (24%) buen humor, asi
como, haber disfrutado mucho la vida (Figura 11 Dy E), menos del 6% opind lo contrario.
Aunado a todo lo anterior, mas del 77% sefiald sentirse muy satisfecho con su vida, y

menos del 5% opind nunca sentirse satisfecho (p<0.05) (Figura 11F).

Distribucién porcentual de sentimientos positivos durante la pandemia

+Has estado contento(a) B

con tu forma de ser? ¢ Te has divertido?
Bl 0% Nunca
@ 5.0% Casinunca
Bl 15.0% A veces
[ 13.0% Casi siempre
= 64.0% Siempre

Bl 5.0% MNunca

= 12.0% Casi nunca
B 17.0% A veces

[ 25.0% Casi siempre
=1 38.0% Siempre

Figura 11. Distribucién porcentual de sentimientos positivos durante la pandemia. A. Contento
con su forma de ser. B. Sentimiento de diversién. C. Sentimiento de alegria. D. Buen humor.
Fuente: Resultados de la encuesta realizada.




Distribucién porcentual de sentimientos positivos durante la pandemia

& Te has sentido alegre? iHas estado de buen humor?

EG 0% Nunca I 5.0% Nunca
E5.0% Casinunca 3 12.0% Casi nunca
22 0% A veces I 31.0% A veces
[129.0% Casi siempre 1 27.0% Casi siempre
= 35 0% Siempre 1 24.0% Siempre

E F
& Te has sentido

iHas disfrutado de la vida? satisfecho(a) con tu vida?

[14.0% MNada [15.0% HMada
=119.0% Un poco =5.0% Un poco

I 19.0% Moderadamente Il 13.0% Moderadamente
I 27 .0% Mucho B 33.0% Mucho
131.0% Muchisimo 44.0% Muchisimo

Figura 11. Distribucién porcentual de sentimientos positivos durante la pandemia. C. Sentimiento
de alegria. D. Buen humor. E. Sentimiento de disfrutar la vida. F. Satisfaccién de su vida.
Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Acerca de los sentimientos negativos, mas del 60% casi nunca o nunca tuvo miedo (40%
y 20%, respectivamente), se sinti¢ casi nunca o nunca intimidado o amenazado (10% y
76%, respectivamente), sinti¢ casi nunca o nunca envidia de otras personas (19% vy 59%,
respectivamente) y no se burlaron de ellos casi nunca (20%) o nunca (53%) (Figura 12 A-
D), por lo tanto fueron mayor los sentimientos positivos, tales como sentirse bien (28%),

alegre (8%) y feliz (5%), en comparacién con los negativos (Figura 12E) (p<0.05).




Distribucién porcentual de sentimientos negativos durante la pandemia

A B

¢Has tenido miedo & Te han intimidado o amenazado

de otras personas? otras personas?
I 40.0% Munca Il 75.0% MNunca
320.0% Casi nunca 110.0% Casi nunca
19 0% A veces I 11.0% A veces
15 0% Casi siempre 2 0% Casisiempre
E=16.0% Siempre =11.0% Siempre

o D

¢;Has tenido envidia de ¢ Se han burlado de i
otros chico(a)s? otras personas?

59 0% Nunca 53 .0% MNunca
E119.0% Casi nunca E20.0% Casi nunca
B 12.0% A veces B 14.0% A veces
17.0% Casi siempre 17.0% Casi siempre
=3.0% Siempre =6.0% Siempre

E

En general, ;como te has
sentido en estos ultimos dias?

50% Mal
12.0% Aburrido

28.0% Bien

20% Mas omenos
8.0% Alegre
10.0% Estresado
1.0% Raro

50% Feliz

6.0% Enojado
50% Cansado
50% Triste

4 0% Tranquilo
1.0% Flojera
1.0% Melancolico
2.0% Asustado
50% Fastidiado

Figura 12. Distribucién porcentual de sentimientos negativos durante la pandemia.

A. Sentimiento de miedo. B. Sentimiento de intimidacién o amenaza. C. Sentimiento de envidia.
D. Burla de otras personas. E. Sentimientos positivos o negativos de manera general.

Fuente: Resultados de la encuesta realizada.
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Algunas caracteristicas de depresion como sentirse solo, enfadado, triste, sensacion de
hacer todo mal, sensacion de no querer hacer nada, sentirse bajo presion y sentir que
todo en la vida sale mal, se presentaron casi nunca o nunca en mas del 60%, aunque mas
del 15% reportd que a veces llego a presentar esas caracteristicas y menos del 13%

siempre las presento (Figura 13 A-G).

Distribucién porcentual de caracteristicas de depresién durante la pandemia

A B o

& Te has sentido solo(a)? ;i Te has sentido enfadado(a)? ¢ Te has sentido triste?

57 0% E29.0% 40 0% Munca
B10.0% 0324.0% E316.0% Casi nunca
Bl16.0% W24 0% EZE.0% A veces
36.0% 310.0% [19.0% Casisiempre
B=11.0% =13.0% 9.0% Siempre

D E

¢;Has tenido la sensacién ¢ Te has sentido tan mal

de hacerlo todo mal? que no querias hacer nada?

Bl 42.0% MNunca 54 0% Nunca
119.0% Casi nunca =15.0% Casi nunca
El21.0% A veces Bl 15.0% A veces
[110.0% Casi siempre 4.0% Casi siempre
E8.0% Siempre =12.0% Siempre

Figura 13. Distribucion porcentual de caracteristicas de depresion durante la pandemia.

A. Soledad. B. Enfado. C. Tristeza. D. Sensacién de hacer todo mal. E. Sensacién de no querer
hacer nada.

Fuente: Resultados de la encuesta realizada.
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Distribucién porcentual de caracteristicas de depresién durante la pandemia

¢ Te has sentido ;Has tenido la sensacion de
bajo presién? que todo en tu vida sale mal?

ElG0.0% Nunca

= 11.0% Casi nunca
Bl 0% A veces
112.0% Casi siempre
(=8.0% Siempre

E34.0% Nunca
=14.0% Casi nunca
I19.0% A veces
[114.0% Casi siempre
19.0% Siempre

Figura 13. Distribucion porcentual de caracteristicas de depresiéon durante la pandemia.
F. Sentirse bajo presion. G. Sensacion de que todo en la vida sale mal.
Fuente: Resultados de la encuesta realizada.

Acerca de la pandemia, se puede notar una diferencia estadisticamente significativa al
ver que el 88% tiene miedo de que algun familiar o amigo enferme contra el 12% que no

lo tiene (p<0.05).

Distribucion porcentual del miedo de la padecer la enfermedad por coronavirus COVID19

A B
¢ Tienes miedo de enfermarte ¢ Tienes miedo de que alguien de tu
de coronavirus? familia o amigos se enferme de coronavirus?
E63.0% Si E188.0% Si
[137.0% No [112.0% No

Figura 14. Distribucion porcentual del miedo de la padecer la enfermedad por coronavirus
COVID19. A. Miedo de enfermarse. B. Miedo de que algin familiar o amigo enferme.
Fuente: Resultados de la encuesta realizada.
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Por ultimo, el 22% no salié de su casa durante la pandemia, menos del 17% salié en una

o tres ocasiones y menos del 9% en mas de 4 ocasiones, por lo tanto es mayor el

porcentaje de aquellos que nunca salieron (p<0.05) (Figura 15A). De los que salieron, las

razones para salir fueron ir al supermercado (16%), visitar familiares (42%) y menos del

5% iral parque, de vacaciones, visitar amigos, ir a una fiesta, hacer ejercicio, visita médica

u otras razones (Figura 15B).

Distribucién porcentual de salidas de casa durante la pandemia

A

En esta pandemia.

i Cuantas veces has salido de casa?

S

s 0%
7 .0%
1 0%
C11.0%
C1.0%
2 0%
CJ5.0%
C12.0%
o .0%

22 0% 0
Bl17.0% 1
[C113.0% 2
CJ12.0% 3

B

iPor qué has salido
de tu casa?

]2.0%

4 32.0%
5 BE3.0%
6 d1.0%
7 5 0%
8 12.0%
9 =15.0%
10

15

Mas de 20

Z2 0% Mo he salido de casa
156 0% Supermercado

42 0% Visita a familiares

Parque
Wacaciones
Visita a amigos
Fiesta
Ejercicio

Wisita médica
Otras razones

Figura 15. Distribucién porcentual de salidas de casa durante la pandemia. A. Nimero de salidas
de casa. B. Razones por las que salieron de casa.
Fuente: Resultados de la encuesta realizada.
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10. Discusion

Se ha observado que la preocupacién por la salud de los nifilos es un tema muy recurrente
en la historia mundialy mas aun en etapas complejas, en este caso tratamos de tener un
entendimiento del estado de salud de los nifios, pero aunque veamos que diversas
organizaciones y autores realizan estudios, pocos abordan realmente al nino mexicano,
el cual es dificil de entender claramente debido a la estratificacion social tan variada en
el pais.

Esimportante mencionar que debido al confinamiento derivado de la pandemia mundial
de COVID-19 el contacto con los nifios mexicanos fue dificil por lo que se recurrié a un
medio virtual para recopilar la informacion, en este caso una encuesta que podia ser
resuelta por cualquier medio electrénico. Esto ayuda a tener un acercamiento directo a
los niflos pero se tiene que comprender que no todos los nifios tienen accesos suficientes
a los medios electronicos por lo que es comprensible que no se abarque a cierto sector

de la poblaciéon de nifos mexicanos por la naturaleza de este estudio.

Para entender el nivel socioeconomico de nuestra muestra se analizo el nivel de estudios
de los padres, ya que se sabe que existe una relacion entre el nivel de estudios alcanzado
y el ingreso de mayores salarios &, dentro de los resultados que obtuvimos mas del 53%
de las madresy padres alcanzo estudios de licenciatura y posgrado, por lo que podemos
inferir gue su nivel socioeconémico es medio o alto y se observéd que el 51% de los nifios

que respondieron a la encuesta asistian a escuelas privadasy en consecuencia el 49% de
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escuelas publicas pero a su vez no encontro diferencia en el grado escolar de los
participantes del estudio, por lo que tenemos participacion equitativa de alumnos de

cuarto de primaria a primero de preparatoria.

Es de suma importancia hacer énfasis en la situacion meédica de los nifios, la cual en la
muestra de poblacién se presentan como saludables, sin embargo un 9% informé tener
alguna enfermedad, dentro de las que se encuentran el asma en un 7% y la diabetes
mellitus tipo 1 en un 2%. Estos datos concuerdan con la prevalencia en México de ambas
enfermedades en adolescentes, que se estima es de 1.2% hasta un 14.9% en el caso de
asma acorde a Laiy Beasly °y de 0.7% en el caso de diabetes descrito por Hernandez,

Gutiérrezy Reinoso *°.

La pandemia de COVID-19 obligd a las escuelas a cerrar sus puertas, impactando a un
numero sin precedente de estudiantes en todo el mundo, se cuenta con el resultado un
tanto alarmante que el 4% no continuaba con educacion, contra el 91% que continuo
con clases en linea, al igual que un 80% refiere que ya quiere regresar a la escuela sin
embargo el 85% de los encuestados no suele poner atencién a todas las clases (Figura 3),
siendo uno de los habitos de la infancia y adolescencia mas afectados durante esta
pandemia, notando que las clases en casa no las perciben como excelentes, sino en su
mayoria con un 41% como buenas, refiriendo que las consideran aburridas, no entienden

por completo, extrafian a sus compafieros, se distraen mas facilmente o no cuentan con
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un internet estable. Siendo la educacién una forma de brindar estabilidad y seguridad a
la nifiez ya que ayuda a implementar una rutina, a utilizar su tiempo de forma productiva
y asi afrontar el trauma, el estrés y el miedo que pueden estar sintiendo a causa de la
pandemia, es de vital importancia ver que los nifios, nifas y adolescentes puedan seguir
estudiando y aprendiendo desde casa, de lo contrario podria darse el caso que olviden
algunas cosas que han aprendido, y al retornar a la “nueva normalidad” sera un nuevo

desafio para las escuelas.

Aunque algunas caracteristicas de depresién como sentirse solo, enfadado, triste,
sensacion de hacer todo mal, sensacion de no querer hacer nada, sentirse bajo presion y
sentir que todo en la vida sale mal, se presentaron casi nunca o nunca en mas del 60%
(Figura 13), junto con quelos nifiosy adolescentes en un 63% tienen miedo de enfermarse
de coronavirus pero aumenta a un 88% el miedo a que alguin familiar o amigo se enferme

de coronavirus (Figura 14), aligual que se obtuvieron las siguientes respuestas:
- “Me siento mas aburrida y triste de lo normal, las cosas las termino rapido y por
ende no hay mucho que hacer, las tareas son un desastre por que los profes a

veces ni manejar el equipo saben”, mujer de 13 afios de edad.

- “Estoy harta de saber del coronavirus. Ya nada me hace ilusion, la comida ya no
sabe rica, mis pasatiempos me aburren, me la paso llorando y yo solo quiero ver

a mis amix”, mujer de 15 anos de edad.
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- “No salgo de mi casa, tengo que cambiarme de ropa y lavarme las manos
constantemente mas que antes. Tengo que tener mas cuidado en estarme
tocando la boca, nariz, oidos y ojos, si mi familia sale de compras desinfectamos
todo”, hombre de 14 afios de edad.

Con estos resultados podemos ver que los nifios y adolescentes comienzan con datos
claros de ansiedad y depresion, al tener disminucion de la interaccion social,
desconocimiento de la enfermedady del futuro, miedo al contagio, por lo que tendremos
que prestar atencion a como la pandemia esta afectando en la salud mental de nuestros

nifiosy adolescentes.

11. Conclusiones

Iniciando por la salud meramente fisica cabe mencionar que se pudo confirmar la
influencia que tienen las redes sociales y dispositivos electrénicos para mantener
comunicadas a las personasy que las alienta a mantenerse animicamente positivas, pero
tambiéen se observo que los nifios comienzan a adoptar actividades sedentarias como ver
peliculas, caricaturas, series y video juegos; todos estos relacionadas directamente a la
obesidad y a el desencadenamiento de posteriores afecciones 42,

Lo que contrarresta el posible incremento de peso por sedentarismo en los niflos
mexicanos en esta etapa de pandemia ha sido que en su mayoria los nifios tienen un

horario fijo de comida y consideran que su dieta es mas saludable que antes. Ademas, la
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mayoria (52%) realizd actividades fisicas dentro de su casa y el 65% de los nifios
mexicanos se sintid comodo realizando actividades en su hogar en comparacion con el

35% que reportd no sentirse comodo (Figura 10E).

Adentrandonos en la salud psicologica se encontrd que los nifios consideran que tienen
suficiente tiempo para ellos a pesar de que la mayoria de las actividades que
desempefan las realizan acompariados. Se sabe que la relacion con la familia es crucial
para el apropiado desarrollo de los nifios, y se pudo observar que durante este periodo
los niflos mexicanos desarrollan todas sus actividades acompafiados de sus padres o
hermanos mayormente y esto contribuye enormemente a que los nifios se sientan

comprendidosy queridos; mostrado claramente en los graficos (Figura 7).

Se observa que la felicidad de los nifios va ligada directamente al tiempo que pasan con
su familia (Figura8), y se soporta ya que el mayor porcentaje de los padres estaba
trabajando desde casa, esto haciendo una distincion especial en que las madres son las
gue mas cuidan a los nifos mexicanos, lo cual concuerda con la demas literatura sobre
la cultura mexicana.

Los nifilos han considerado que durante este tiempo de confinamiento han estado de
buen humor, se han sentido alegres, se han divertido y han estado contentos con su

forma de sery con su vida, ademas de que consideran que su salud es excelente.
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Como mencion particular se observa que la mayoria de los nifios salieron en mas de 3
ocasiones de sus casas, visitando a familiares, amigos e incluso a supermercados, lo que
nos muestra que los padres no han respetado completamente el tiempo de
confinamiento y que de esta manera ponen en riesgo la salud de los nifios por propia

negligencia de los padres (Figura 15).

Inicialmente se esperaba observar un decremento en la felicidad y salud de los nifios
mexicanos provocada por el confinamiento prolongado, ademas de un incremento en la
ansiedad y depresion pero contrariamente se ha notado que particularmente para los

nifilos mexicanos ha sido un periodo de felicidad y de un excelente estado de salud.

12. Recomendaciones

Como médicos es fundamental que reconozcamos a un nifio o adolescente con datos de
depresion y/o ansiedad y saber darles un tratamiento adecuado.

Es muy importante que tengamos una adecuada comunicacion con los nifos vy
adolescentes durante la consulta u hospitalizacion, para que podamos detectar datos de
alarma sobre depresion y ansiedad, conociendo su entorno y recordarles que esta

situacion es temporal y que si estamos en casa es para cuidarnos nosotrosy a los demas.
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Aligual que es importante que los nifos y adolescentes conozcan lo que esta pasando,
sepan las medidas de proteccion y entiendan porque es el confinamiento, por otro lado,
es recomendable evitar que estén sobreexpuestos a informacion sobre la pandemia, es
bueno que sepan lo que ocurre, pero con un lenguaje adecuado para su edad. Donde se
ha visto que el gobierno de México, ha puesto en su pagina videos, cuentos e infografias
donde se desarrolla por medio de Sésamo, como los nifios pueden cuidar su salud
durante el confinamiento, explicando desde como lavarse las manos, tener

distanciamiento social, como identificar sus sentimientos, etc.

Hacerle entender a los padres que establecer una rutina es necesaria durante el
confinamiento, los horarios ayudan a que la familia tenga un sentido de normalidad,
considerando horarios para el aprendizaje, actividades de recreacién fomentando el
ejercicio y de descanso. Junto con un espacio y los recursos necesarios para el
aprendizaje tanto para que los nifios puedan tomar clases a distancia como para

actividades que hayan decidido realizar en familia.

13. Implicaciones éticas
Los beneficios, los riesgos conocidos o inconvenientes para los sujetos envueltos en el

estudio se pueden despreciar en este tipo de estudio, ya que la informacién estadistica
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revisada no es especifica y de esta manera no es necesaria ningun tipo de entrega de
descripcion precisa de la informacién hacia alglin sujeto o paciente.

De la misma manera, ya que no se contara con sujetos especificos para este estudio, no
es necesario el mostrar evidencia de efectos positivos que no justifiquen continuar con el
estudio.

Cabe remarcar que durante el periodo de investigacion podria llegarse a presentar
informacion delicada y que no podréa ser compartida o plasmada en este trabajo, de tal
manera que se indicara que serd mantenida la confidencialidad de la informacion en el

estudio.
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ANEXO 1
Hola, esta encuesta es para ver como ha cambiado tu vida desde que comenzo la
cuarentena. Se sincer@ con tus respuestas, y piensa como ha cambiado tu vida

1. ;Cuantos anos tienes?

o 8 o 11 o 14
o 9 o 12 o 15
o 10 o 13

2. ;Ereshombre o mujer?
3. iTienes alguna enfermedad o situacién médica?
o No o Si;Cuél?

4. iQuénivel de estudios tiene tu mama?

o Nosabe leer, ni escribir o Licenciatura
o Primaria o Posgrado
o Secundaria o No es parte de mifamilia

o Preparatoria

5. ;Quénivel de estudios tiene tu papa?

o No sabe leer, ni escribir o Licenciatura
o Primaria o Posgrado
o Secundaria o Noes parte de mifamilia

o Preparatoria

6. Enestosdias de cuarentena, jCuadntas veces has salido de casa?
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7. ;Porqué hassalido? (Selecciéon multiple)

o Nohesalido de casa o Fiesta

o Supermercado o FEjercicio

o Visita a otros familiares o Visita medica
o Parque o Otras

o Visita a amigos

Actividad fisica y salud

8. Engeneral, ;como dirias que es tu salud?

o Mala o Muybuena
o Regular o Excelente
o Buena

9. Piensaen la ultima semana. ; Te has sentido bien y en forma?
o Nada o Mucho

o Unpoco o Muchisimo
o Moderadamente

10. Piensa en la Ultima semana. ; Te has sentido llen@ de energia?

o Nunca o Casisiempre
o Casinunca o Siempre
o Aveces

11. Piensa en la Ultima semana. ;Has realizado actividades fisicas (por ejemplo, correr,

brincar, bailar, andar en bici)?
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13.

14.

Nada o Mucho
Un poco o Muchisimo

Moderadamente

. ;Donde has realizado estas actividades? (Seleccion multiple)

No realizo ninguna actividad fisica o Parquedelacolonia
Casa/ departamento o Parque fuerade lacolonia
Patio de la casa/ departamento o Gimnasio

Azotea

. Te sientes comodo realizando actividades fisicas en tu hogar?

(Porque?

Sentimientos y estado de dnimo general

15.

17.

Piensa en la Ultima semana. jHas disfrutado de la vida?

Nada o Mucho
Un poco o Muchisimo
Moderadamente

. Piensa en la tltima semana. ; Te has sentido content@ de estar viv@?

Nada o Mucho
Un poco o Muchisimo
Moderadamente

Piensa en la Ultima semana. j Te has sentido satisfecho/a con tu vida?

Nada o Unpoco
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18.

19.

20.

21.

22.

Moderadamente o Muchisimo
Mucho

Piensa en la Ultima semana. ;Has estado de buen humor?

Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
Aveces

Piensa en la ultima semana. ; Te has sentido alegre?

Nunca o Casisiempre
Casi nunca Casi nunca o Siempre
Aveces

Piensa en la Ultima semana. ;Has tenido la sensacién de hacerlo todo mal?

Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
A veces

Piensa en la Ultima semana. ; Te has sentido triste?

Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
Aveces

Piensa en la Ultima semana. ; Te has divertido?

Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
Aveces
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23. Piensa en la tltima semana. ; Te has sentido tan mal que no querias hacer nada?

o Nunca o Casisiempre
o Casinunca o Siempre
o Aveces

24. Piensa en la ultima semana. ;Has tenido la sensacion de que todo en tu vida sale

mal?
o Nunca o Casisiempre
o Casinunca o Siempre
o Aveces

25. Piensa en la Ultima semana. ; Te has sentido enfadad@?

o Nunca o Casisiempre
o Casinunca o Siempre
o Aveces

26. Piensa en la ultima semana. ; Te has sentido sol@?

o Nunca o Casisiempre
o Casinunca o Siempre
o Aveces

27. Piensaen la Ultima semana. ; Te has sentido bajo presion?

28. En general, ;como te has sentido en estos ultimos dias?

Tiempo libre

29. Piensa en la Ultima semana. ;Has tenido suficiente tiempo para ti?
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30.

33.

34.

35.

Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
Aveces

Piensa en la ultima semana. ;Has podido hacer las cosas que querfas en tu tiempo

libre?

Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
Aveces

. Piensa en la tltima semana. ;Has tenido suficiente tiempo para ver a tus amigo@s?

Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
Aveces

. Piensa en la Ultima semana. ;Has podido elegir qué hacer en tu tiempo libre?

Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
Aveces

/Qué actividades realizas en tu tiempo libre?

;Cuantas horas le dedicas a estas actividades al dia?

1a?2horas o 6a8horas
2 a4 horas o Masde8horas
4 a6 horas

¢Realizas estas actividades con alguien?
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o Nunca o Siempre, ;Con quién?

o Aveces

Tu vida familiar
36. Piensa en la tltima semana. ; Tus padres te han comprendido?
o Nada o Mucho
o Unpoco o Muchisimo
o Moderadamente
37. Piensa en la tltima semana. ; Te has sentido querid@ por tus padres?
o Nada o Mucho
o Unpoco o Muchisimo
o Moderadamente

38. Piensa en la Gltima semana. ; Te has sentido feliz en tu casa?

o Nunca o Casisiempre
o Casinunca o Siempre
o Aveces

39. Piensa en la ultima semana. ; Tus padres han tenido suficiente tiempo para ti?

o Nunca o Casisiempre
o Casinunca o Casisiempre
o Aveces o Siempre

40. Piensa en la ultima semana. ; Tus padres te han tratado de forma justa?

o Nunca o Casinunca
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43.

44,

45.

A veces o Siempre

Casi siempre

. Piensa en la tltima semana. ;Has podido hablar con tus padres cuando has querido?

Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
Aveces

. Piensa en la tltima semana. jHas realizado actividades con tu familia?

Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
Aveces

¢Cuantas personas viven en tu hogar y que son de ti (mama, papa, abuelos,
hermano)?

(Actualmente se encarga de ti la misma persona que antes de la cuarentena? ;y qué
esdeti?

. Tu papa sigue trabajando?

Si, aun sale a trabajar o No, tenfa trabajo informal

Si, pero en casa o Notrabajabadesde antes

No, lo despidieron

.. Tumama sigue trabajando?

Si, aun sale a trabajar o No, tenfa trabajo informal
Si, pero en casa o Notrabajabadesde antes

No, lo despidieron
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Tus amigos/as

471.

o

48.

50.

51.

Piensa en la Ultima semana. ;Has pasado tiempo con tus amig@s?

Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
Aveces

Piensa en la ultima semana. ;Has hecho actividades con otros chic@s?

Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
Aveces

. Piensa en la Ultima semana. ; Te has divertido con tus amig@s?

Nunca
Casinunca o Casisiempre
Aveces o Siempre

Piensa en la Ultima semana. jHas podido hablar de todo con tus amig@s?

Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
Aveces

Piensa en la Ultima semana. ;Has podido confiar en tus amig@s?

Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
Aveces
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52.

Piensa en la Ultima semana. ;T4 y tus amig@s se han ayudado un@s a otr@s?

Nunca

Casi nunca

Aveces

0 ab5dias

6al0dias

11 al5dias

16 a20dias

. .Como mantienen contacto?

Ya no les hablo
Redes sociales
Mensajes de texto

Llamadas telefénicas

La escuela y aprendizaje

55.

56.

¢Qué grado escolar cursas?
Cuarto de primaria

Quinto de primaria

Sexto de primaria

Primero de secundaria

¢Acudes a escuela privada o publica?
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o

o

o

Casi siempre

Siempre

. ;Cuando fue la ultima vez que viste en vivo a tus amigos?

21 a25dias
26 a30dias
Méas de 30 dias

2 meses

Videollamadas
Vienen a casa a visitarme
Voy a su casa

Nos vemos en lugares publicos

Segundo de secundaria
Tercero de secundaria

Primero de preparatoria
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57.

62.

Privada o Publica

:De qué forma continuas tu educacion?
Mis padres me dan clases o Notengo clases
Otros familiares me dan clases o Oftras

Tengo clases en linea

. Piensa en la ltima semana. ; Te has sentido feliz con este método de ensefianza?
Nada o Mucho
Un poco o Muchisimo
Moderadamente

. Piensa en la Ultima semana. ; Te haido bien con este método de ensefianza?
Nada o Mucho
Un poco o Muchisimo
Moderadamente

. Piensa en la tltima semana. jHas estado satisfech@ con tus maestr@s?
Nada o Mucho
Un poco o Muchisimo
Moderadamente

. Piensa en la tltima semana. jHas podido poner atencién?
Nunca o Casisiempre
Casinunca o Siempre
Aveces
Piensa en la Ultima semana. ; Te has llevado bien con tus maestr@s?
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o Nunca o Casisiempre
o Casinunca o Siempre
o Aveces

63. Piensa en la Ultima semana. ; Te ha gustado tomar clases?

o Nunca o Casisiempre
o Casinunca o Siempre
o Aveces

64. ;Cuantas horas le dedicas al dia a tomar clases, estudiar, tarea, etc?
o la2horas o 6al8horas

o 2a4horas o Masde8horas

o 4a6horas

65. ;Como consideras tu proceso de ensefianza aprendizaje actual?

o Mala o Muybuena
o Regular o Excelente
o Buena

66. ;Porqué?

67. iYa quisieras regresar a la escuela?

Tu relacion con los demds y sobre ti
68. Piensa en la ultima semana. ;Has tenido miedo de otras personas?
o Nunca o Aveces

o Casinunca o Casisiempre
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o Siempre
69. Piensa en la Ultima semana. ;Se han burlado de ti otras personas?
o Nunca o Casisiempre
o Casinunca o Siempre
o Aveces
70. Piensa en la tltima semana. ; Te han intimidado o amenazado otras personas?
o Nunca o Casisiempre
o Casinunca o Siempre
o Aveces
71. Piensa en la Ultima semana. ;Has estado content@ con tu forma de ser?
o Nunca o Casisiempre
o Casinunca o Siempre
o Aveces
72. Piensa en la tltima semana. jHas estado contento@ por la ropa que tienes?
o Nunca o Casisiempre
o Casinunca o Siempre
o Aveces
73. Piensa en la Ultima semana. jHas tenido envidia de otros chic@s?
o Nunca o Casisiempre
o Casinunca o Siempre
o Aveces
74. iTienes un horario fijo de comida?
[ g3 )
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75. En este Ultimo mes, ;has aumentado de peso?
76. En este Ultimo mes, ;has bajado de peso?
77. Consideras que tienes una alimentacion mas saludable o menos saludable que antes

de la cuarentena

o Mucho menossaludable o Massaludable
o Menossaludable o Mucho massaludable
o lgual

78. ;Has notado a tus padres mas preocupados que antes por el dinero?

Por ultimo. ..

79. Cuéntanos, en tus propias palabras, ;Qué esta pasando, y porque la cuarentena?

80. ;Como ha cambiado tu vida, desde la cuarentena?

81. ;Qué cambios crees que habra en tu vida por la pandemia?

82. ;Te gustaria saber que es el coronavirus y porque nos tiene en cuarentena?

83. ;Tienes miedo de enfermarte de coronavirus?

84. ;Tienes miedo de que alguien de tu familia 0 amigos enferme de coronavirus?
Muchas gracias por llegar hasta aqui y responder todas las preguntas con sinceridad, dejo

un pequeno espacio para comentarios
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