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RESUMEN
CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19.

Introduccion: El aislamiento social es una medida preventiva necesaria durante pandemia,
pero puede tener un impacto psicolégico negativo en la poblacion expuesta. Aungque estas
medidas de contencion pueden sofocar el brote, existe cierta preocupacion respecto a los
efectos negativos que pueda tener en la salud mental de los adolescentes. Debido a la drastica
transicion en sus rutinas diarias, problemas en la calidad de suefio, mayor estrés, depresion y
ansiedad pueden haber surgido o se hicieron mas pronunciados. Todas estas circunstancias
actuales, impactan en la calidad de vida de los adolescentes, de ahi la importancia de aplicar
pruebas de cribado estandarizadas de trastornos mentales, a partir de las cuales se puedan
realizar intervenciones oportunas, y evitar complicaciones a largo plazo.

Planteamiento del problema: La pandemia por COVID — 19 propicié la necesidad de
aislamiento social y con la finalidad de mantener la continuidad en la educacion fueron
transformadas las clases presenciales a clases virtuales, siendo muy variada la
implementacion de las mismas acorde al centro escolar. Lo anterior aunado a las pérdidas
familiares y econdmicas en las familias puede afectar la dinamica familiar, asi como el estado
de animo de sus integrantes y repercutir en su calidad de vida. Actualmente no existen estudios
en México que aporten informacion acerca de la incidencia de trastornos mentales tales como
ansiedad, depresion y estrés en adolescentes durante la pandemia.

Objetivo: Determinar la calidad de vida en adolescentes durante la pandemia por COVID-19.

Hipotesis: La calidad de vida durante la pandemia por COVID-19 es inadecuada en mas del
60% de los adolescentes.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, analitico, prospectivo, longitudinal. A los
adolescentes que asentaron participar previo consentimiento de sus padres, se les enviaron
cuestionarios para determinar la influencia del estrés, ansiedad y depresion en su calidad de
vida durante la pandemia. Una vez analizados se evaluaron los cuestionarios que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Se aplicaron los cuestionarios a 110 adolescentes, se identificd una calidad de
vida inadecuada en el 75.5 % de la poblacion (83 pacientes), con predominio en el género
femenino en el 59.1% de los casos. En el 100% de la poblacién se presentd algin nivel de
ansiedad. Se realiz6 regresion lineal para la variable calidad de vida encontrando significancia
estadistica para las variables ansiedad moderada o grave, depresién y sexo.

Palabras claves: COVID-19, adolescentes, calidad de vida, estrés, ansiedad.

CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19.
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1. ANTECEDENTES

La infeccibn humana recientemente identificada por el nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2
(COVID-19), representa una amenaza significativa para la salud, es una enfermedad poco
conocida de pronostico incierto y asociada a la escasez de equipos médicos y de proteccion
ha llevado a la imposicién de medidas que restringen libertades individuales a fin de disminuir
el nimero de contagios. (1)

Los esfuerzos para detener la transmision del virus han llevado a interrupciones prolongadas
de la vida diaria en todo el mundo (2). Aungque estas medidas de contencion pueden sofocar
el brote, existe cierta preocupacion respecto a los efectos negativos que pueda tener en la
salud fisica y mental de las personas. Dentro de esta drastica transicion se encuentra la
modificacién de las rutinas, suspendiendo las clases y trasladando todas las actividades a
casa, con lo que el ejercicio fisico se ha reducido o suspendido. Asimismo, problemas en el
rendimiento escolar, mayor agitacion, agresion y regresion, pueden surgir o se hacen mas
pronunciados en estudiantes (3).

Ante esta situacion existe la preocupacion de la influencia que pueda tener la pandemia sobre
adolescentes, al observar las noticias sobre COVID-19, la presencia de amigos y/o familiares
enfermos o fallecidos por ello, asi como el propio miedo a enfermarse. La adolescencia es la
etapa en donde la maduracién de las habilidades emocionales y cognitivas proporcionaran al
individuo en desarrollo las capacidades necesarias para el funcionamiento independiente
durante la edad adulta, este periodo de crecimiento esta marcado por una mayor capacidad
para leer las sefiales sociales y emocionales y una mayor apreciacion y dependencia de las
relaciones interpersonales, las cuales se vieron afectadas durante el confinamiento (4). La
adolescencia es un periodo importante para el desarrollo del autoconcepto socialmente
integrado, el cual durante esta etapa es moldeado por otras personas, especialmente por los
compafieros, su convivencia es particularmente gratificante y estan influenciados por ellos. La
retroalimentacion social positiva se vuelve cada vez mas importante y las experiencias sociales
negativas pueden contribuir a una mayor incidencia de trastornos afectivos como la depresion,
tener un autoconcepto negativo en la adolescencia (definido por puntajes altos en las medidas
de odio hacia uno mismo, auto descuido y culpa) se asocia tanto con conductas internalizantes
como la ansiedad y depresion, como con conductas externalizantes tales como delincuencia 'y
agresion. (5)

Ser resiliente es importante en los adolescentes, ya que estan en una etapa de transicion en
la que se enfrentan a multiples situaciones adversas; sin embargo, no todos cuentan con esta
fortaleza, ya que estéa relacionada no solo con factores personales tales como autoeficacia,
autoestima o personalidad resistente, sino también con factores interpersonales asociados,
como apoyo social principalmente de compafieros, amigos, asi como de la familia. Las
profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales que se producen en esta etapa
en muchas ocasiones generan conflictos, crisis y contradicciones. Aunque los adolescentes
suelen ser percibidos como una poblacién saludable, lo cierto es que atraviesan una etapa vital
compleja que pone a prueba la capacidad de adaptacion y de afrontamiento a logZGae 2
(6).
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Las dimensiones implicadas en la calidad de vida durante esta etapa estan determinadas por
fuentes de estrés, como lo son problemas con la familia, amigos, entorno escolar (
preocupacion por conseguir buenos resultados académicos) y toma de decisiones sobre el
futuro .La adolescencia es, por tanto, un periodo complejo de estrés e incertidumbre producto
de multiples desafios, lo que, unido a las limitaciones propias de este grupo para afrontar el
estrés, la convierte en una poblacién con riesgo de peor calidad de vida.(6)

La interaccion entre las cualidades inherentes de los adolescentes y su entorno tienen
implicacion directa en su crecimiento y desarrollo. Cuanto més alentador y enriquecedor son
las relaciones y lugares, mejor puede crecer (7). En particular, el soporte familiar, asi como la
rutina escolar constituyen un importante mecanismo, permitiéndoles programar su tiempo,
interactuar con sus compafieros y concentrarse en lograr metas cada vez mayores (8).
Estudios clinicos al respecto han demostrado que los nifios y adolescentes, mientras
permanecen encerrados aumentan sus niveles de ansiedad y depresion (9). Los padres estan
igualmente estresados y se suman al empeoramiento de estos trastornos conductuales y
psicologicos (10). El cierre de escuelas por un periodo indefinido debido a la pandemia se ha
sumado a la carga de trabajo de los padres y la ansiedad en ellos se agrava aun mas (11). Por
otra parte, los adolescentes responden al estrés de diferentes formas, las mas comunes
incluyen: dificultades para dormir, problemas alimentarios, volverse retraidos y estar enojados
(12). De tal forma, que las circunstancias estresantes durante esta emergencia sanitaria,
pueden tener implicaciones negativas para la calidad del suefio y consecuentemente
alteraciones en su vida diaria (horarios de inicio y despertar de suefio, duracién de suefio,
siestas, tiempos de exposicion a electronicos y convivencia familiar y con amigos) (13). Se
sabe que el desarrollo de psicopatologia se asocia a cuantos factores de adversidad se ha
enfrentado un adolescente (14).

Los mandatos gubernamentales durante esta pandemia son importantes para mantener la
salud fisica, pero también han alterado el sentido de normalidad y han provocado sentimientos
de aislamiento, miedo y ansiedad en personas de todas las edades. Los adolescentes, que
estan desarrollando un sentido de autonomia y a menudo dependen de sus conexiones
sociales para construir una comprension de si mismos, pueden experimentar reacciones mas
intensas a este estrés. La sobrecarga de tecnologia debido al cambio a la educacion en linea
ha aumentado, la dependencia a la tecnologia y la falta de motivacion para el aprendizaje. Los
altos niveles de uso de tecnologia también se han asociado con problemas de salud mental,
abstinencia y habilidades sociales mas débiles, mayor duracion de suefio y menos tiempo
dedicado a la actividad fisica. La educacion en linea puede brindar pocas oportunidades para
el desarrollo social y emocional, creando brechas que pueden llevar a los adolescentes a
retraerse. El bienestar mental y social son prioridades por lo tanto la comprension de las
necesidades de los adolescentes, ayudara a la recuperacion del estrés, ansiedad y depresion
relacionado, Cockerham y colaboradores, al interrogar a un grupo de adolescentes en Texas,
Estados Unidos, sobre la percepcion de sus vidas al tener que realizar un aprendizaje en linea
debido a la pandemia por COVID-19, encontraron que esta percepcion fue negativa en el
62.5%, positiva en el 27.5% y neutral en el 10%(15). Por otra parte, Adibelli y Stmen,
elaboraron en Antalya, Turquia un cuestionario de calidad de vida en pediatria durante Ia
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pandemia por COVID-19, encontrando un autoreporte en general bueno; no asi la percepcion
de los padres, quienes reportaron importantes cambios en la vida de sus hijos: 69.3%
reportaron incremento del uso de internet, 41.5% incremento de peso y 34.2% incremento en
el tiempo de suefio (16).Diversas sociedades cientificas, entre ellas la Academia Americana
de Pediatria, recomiendan hacer pruebas de cribado estandarizadas de trastornos mentales,
ya que se trata de un periodo de especial vulnerabilidad y de vital importancia para poder
realizar programas de intervencién precoz. Los instrumentos de cribado o tamizaje son
herramientas breves, tanto en su aplicacibn como en su correccion, que permiten la deteccion
de niflos y adolescentes en riesgo de desarrollar un trastorno mental. (17) Uno de estos
instrumentos es el APGAR familiar, el cual muestra cémo perciben los miembros de la familia
el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global, habiendo sido disefiado en
1978 por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), evalGa cinco funciones
basicas de la familia: adaptacion, participacion, gradiente de recurso personal, afecto, y
recursos. Validado en espafiol en 2010 por Gomez y Ponce. (18) (ver anexo 2, cuestionario 1)

En relacion a la deteccion de los trastornos del estado de animo en adolescentes, asi como su
percepcion de estrés y calidad de vida, se cuenta con:

1) El cuestionario de depresion infantil (CDI). Uno de los instrumentos mas utilizados y
mejor aceptados por todos los expertos en depresion infantil. Evalia dos escalas:
disforia (humor depresivo, tristeza, preocupacion, etc.) y autoestima negativa (juicios de
ineficacia, fealdad, maldad, etc.); proporciona una puntuacion total de depresion.
Validado al espafiol en el 2004 por Del Barrio y Carrasco. (19) (ver anexo 2, cuestionario
2)

2) La escala de ansiedad infantil de Spence” (Spence Children’s Anxiety Scale, SCAS;
Spence, 1997), evalla los seis trastornos de ansiedad infanto-juveniles mas frecuentes:
trastorno de panico y agorafobia, trastorno de ansiedad de separacion, fobia social,
miedo al dafio fisico como representante de las fobias especificas, trastorno obsesivo
compulsivo y trastorno de ansiedad generalizada. Validado al espafiol en 2010 por
Hernandez, et al (20). (ver anexo 2, cuestionario 3)

3) El Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC) es un cuestionario con 25 items
referentes a los ambitos de salud, escuela, relacion con sus pares y su familia. Evalta
exclusivamente dificultades que sean consideradas estresores cotidianos, validado en
espafiol en 2011 por Torres y Fernandez Baena. (21) (ver anexo 2, cuestionario 4)

4) La evaluaciéon de la calidad de vida mediante el uso del AUQEI (Autoquestionnaire
Qualité de Vie Enfant Imagé), desarrollado en 1997 por Manificat e Dazord en Francia
y validado en Brasil en 2000 por Assumpc¢do Jr. et. Al. Posee 26 items, 18 estan
contenidos en 4 dimensiones basicas: Funcion, familia, tiempo libre, autonomia. Cuanto

cuestionario 5)
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Los médicos deben ser conscientes de la necesidad psicosocial de los adolescentes en
pandemia. Es importante identificar las variables que pueden afectar su bienestar, ya que los
expertos advierten que es muy posible que se den nuevos brotes por la COVID-19 y otros virus
desconocidos, por lo que tampoco es posible descartar futuras situaciones de confinamiento
en el hogar. (23)

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por COVID — 19 propicio la necesidad de aislamiento social con la finalidad evitar
contagios, modifico drasticamente la rutina diaria de los adolescentes, lo anterior aunado a las
pérdidas familiares y econémicas pudo haber afectado la dinamica familiar, asi como el estado
de &nimo de sus integrantes, repercutiendo en la calidad de vida de los adolescentes ya que
para ellos la interaccion social es una necesidad importante, en esa etapa tan susceptible.
Adibelli y Suimen, elaboraron en Antalya, Turquia un cuestionario de calidad de vida en
pediatria durante la pandemia por COVID-19, encontrando un autoreporte en general bueno;
no asi la percepcién de los padres, quienes reportaron importantes cambios en la vida de sus
hijos (16).Se desconoce el impacto sobre la calidad de vida en adolescentes durante la
pandemia por COVID-19, por lo que se pretende determinarlo a través del cuestionario AUQEI
(Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé).

3. JUSTIFICACION

El desarrollo integral de un adolescente se encuentra determinado por su entorno,
enriqueciéndose de las relaciones personales y otros lugares de convivencia fuera de su hogar.
En particular, la rutina escolar, el interactuar con sus compafieros y la convivencia con sus
padres son los principales factores para el desarrollo socio emocional. Debido al aislamiento
social por la pandemia estas interacciones fueron limitadas, lo que pudo haber impactado en
la dindmica familiar, estado de animo y calidad de vida, repercutiendo en la funcionalidad de
cada individuo; siendo relevante identificar quienes ocupen apoyo; puesto que la pandemia
contindia, nuevas variantes aparecen, previendo con ello, cambios constantes en las rutinas
habituales; lo cual no es favorecedor para una estabilidad emocional y generalmente los
recursos adaptativos en los adolescentes son menores que en los adultos pues se encuentran
en desarrollo.

De tal manera, que el conocer el impacto sobre la calidad de vida en adolescentes durante la
pandemia por COVID-19, permitird considerar la necesidad de intervenciones de apoyo, como
referencia a psicologia o de ser necesario a paidopsiquiatria de identificar la presencia de
ansiedad y depresion.
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4. HIPOTESIS

La calidad de vida durante la pandemia por COVID-19 es inadecuada en mas del 60% de los
adolescentes.

5. OBJETIVOS

a. Objetivo general
Determinar la calidad de vida en adolescentes durante la pandemia por COVID-19.

b. Objetivos especificos

— Determinar factores que puedan modificar la calidad de vida: APGAR familiar,
ansiedad, depresion y estrés.
— Describir la rutina en casa.

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo y disefio del estudio
Estudio observacional, transversal, descriptivo.

6.2 Poblacion y tamafio de la muestra

Adolescentes sanos familiares de pacientes pediatricos que acuden al Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga.

Con base en lo reportado por la percepcién de los padres por Adibelli y Stimen en 2020,
en Antalya Turquia en relacion a un cuestionario de calidad de vida en pediatria durante
la pandemia por COVID-19, encontrando importantes cambios en la vida de sus hijos:
69.3% reportaron incremento del uso de internet, 41.5% incremento de peso y 34.2%
incremento en el tiempo de sueio (16).

(i Independencia /

S SN \.,"\zv;ar 2
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6.3 Calculo de tamaiio de muestra

Se determina el tamafio de muestra acorde a la férmula de proporciones para estudios
epidemiologicos, considerando una frecuencia del 60% de mala calidad de vida en
adolescentes, con una significancia estadistica de 0.05 y una precision del 10%, se tiene
que:

Za?(P+(1-P))

dZ
1-962x (0.6x0.4)
nN—m——
0.12
Donde:
n = Tamafo de la muestra
Za=1.96
P=0.6
1- P=04
d=0.1

n= 92 nifios, considerando un 20% de pérdidas se reclutarian 110 nifios.

6.4 Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacion

Criterios de inclusion

e Adolescentes sanos familiares de pacientes pediatricos que acuden al Hospital
General de México Doctor Eduardo Liceaga o quienes deseen participar en el
estudio.
Género indistinto
Edad: 10 afios a menores de 18 afos.
Todos los adolescentes que acepten participar en el estudio, que asientan
realizar los cuestionarios y que sus padres autoricen su participacion a través de
la firma de los consentimientos informados.

e Los padres y los hijos deben contar con la posibilidad de acceso a internet.

e Los padres deben contar con correo electronico, WhatsApp o telegram.

Criterios de exclusion
e Pacientes con enfermedades cronicas
e Pacientes con algun diagnostico psiquiatrico previo y resuelto, asi como
diagnéstico actual y en tratamiento.

Criterios de eliminacion.
e Adolescentes que no completen los cuestionarios.
e Adolescentes que decidan salir del estudio.
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6.5 Definicion de las variables

Definicién

Tipo de

Variable : Unidad de Medicion Codificacion
Conceptual variable
Fenotipo masculino | Cualitativa _ .
, . . . . 1 = Masculino
Género o femenino de la nominal Masculino o Femenino _ .
o 2= Femenino
persona dicotdmica
Tiempo
transcurrido en
afos desde el Cuantitativa ~ .
Edad L . : afos No aplica
nacimiento hasta la | discontinua
fecha de
evaluacién
Nivel
socioeconémico A/B 0=A/B
determinado por la C+ 1=C+
Asociacién C 2=C
Nivel Mexicana de Cualitativa C- 3=C-
socioeconémico Agencias de ordinal D+ 4 =D+
Investigacion de D 5=D
Mercados y E 6=E
Opinién Puablica
(ver anexo 3)
0= Aislamiento
Aislamiento adecuado adecuado
(Acorde a seméforoy (Acorde a
sin visitas, salvo semaforo y sin
situaciones visitas, salvo
excepcionales por situaciones
ejemplo, por problemas | excepcionales
de salud) por ejemplo, por
Cumplimiento de Aislamiento regular problemas de
medidas de o (En ocasiones no se salud)

. . . Cualitativa L 4
Medidas de aislamiento nominal respetaban las 1= Aislamiento
aislamiento impuestas por la PN medidas y/o en regular

politdmica

pandemia por
COVID-19

ocasiones se recibian
visitas)

Aislamiento
inadecuado

(No se respetaban las

medidas la mayoria de

las veces, continuando

con su rutina habitual,

excepto por la escuela)

(En ocasiones no
se respetaban
las medidas y/o
en ocasiones se
reC|b|an V|S|tas)
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mayoria de las
veces,
continuando con
Su rutina
habitual, excepto
por la escuela)
Tiempo durante el
Noticias sobre dia dedicado a ver | Cuantitativa Horas No aplica
COVID-19 noticias sobre discontinua P
COVID-19
Presencia de
Preocupacion miedo o angustia Cualitativa
de enfermar o . No 0= No
por enfermar de alauien de sus nominal S; 1= Si
COVID-19 9 ! dicotémica
familiares o amigos
de COVID-19
Antecedente o en
Familiares la actualidad de Cualitativa
” . No 0= No
enfermos por familiares y/o nominal S 1= S
COVID-19 amigos enfermos dicotdmica
por COVID-19
Antecedente de
Familiares muerte de Cualitativa _

) " ) No 0= No
fallecidos por familiares y/o nominal S 1= Si
COVID-19 amigos por dicotémica B

COVID-19
, Tiempo al diade | Cuantitativa :
Clases virtuales RS . ; Horas No aplica
aprendizaje virtual | discontinua
Clases Tiempo al. dl.a de Cuantitativa .
. aprendizaje . ; Horas No aplica
presenciales ) discontinua
presencial
0=Ninguna
. 1=No quiere
Ninguna
. o . tener clases
. Preferencia de Cualitativa | No quiere tener clases _
Preferencia de . ) . 2=Clases
modalidad de nominal Clases presenciales .
clases P ) presenciales
clases politbmica Clases virtuales -
. 3=Clases
Hibrido .
virtuales
4=Hibrido
Tareas Tlempq ‘T’ll dia para Cuantitativa
actividades . ; Horas
escolares discontinua
escolares
L, Horas al dia de uso | Cuantitativa
Comunicacion ) ; Horas
de redes de discontinua
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comunicacion

movil
Juego no Horas de juego al | Cuantitativa .
- . . : Horas No aplica
electronico dia discontinua
Calificaciéon acorde o
. Cualitativa _
Alimentacion a Ia_ cantidad y nominal Inadecuada O=Inadecuada
calidad de los PN Adecuada 1=Adecuada
: dicotdmica
alimentos
Realizaciéon de 30 Cualitativa _
D ; . . 0= No 0= No
Ejercicio fisico minutos al dia de nominal e e
R L 1= Si 1= Si
ejercicio dicotOmica
Horas del dia que
Tiempo de esta frente a Cuantitativa .
. pantalla separado . ; Horas No aplica
electronico - discontinua
en uso electrénico
y uso ludico
. . Numero de horas o
Convivencia . . Cuantitativa .
- al dia que convive . : Horas No aplica
familiar . discontinua
con la familia
Duracion de Duracion total por | Cuantitativa .
~ . . ; Horas No aplica
sueno dia discontinua
Numero de o
. . o Cuantitativa .
Siestas periodos de suefio . : Horas No aplica
; discontinua
diurno
Hora de Hora del dia en Cuantitativa .
. : Horas No aplica
despertar gue se levanta discontinua
. Hora del dia en Cuantitativa .
Hora de dormir . : Horas No aplica
gue se acuesta discontinua
Problemas para Presencia de Cualitativa _
- eventos de . No 0=No
conciliar el . . nominal ) i
~ resistencia al PR Si 1=Si
suefo ~ dicotdmica
suefio
Dificultad para
despertar o Cualitativa
Problemas para | despertar precoz . No 0=No
. nominal : i
despertar (mas de una hora SN Si 1=Si
dicotdmica
de la hora
planeada)
Presencia de
despertares Cualitativa
durante la noche . No
Despertares . nominal :
gue duren mas de L Si
dicotdmica

20 minutos para
volver a dormir




HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

Horas durante el o
Horas de . Cuantitativa :
"y dia expuesto a luz . ; Horas No aplica
exposicion solar solar discontinua
. Calificacion o
Promedio obtenida al final del Cyantltgtlva Numero No aplica
escolar : : discontinua
ciclo escolar virtual
Calificacion de los 0=Sin ansiedad
sintomas L 1=Ansiedad leve
. Cualitativa o
. evaluados a traves . Ausente 2=Ansiedad
Ansiedad nominal
de la Escala de dicotémica Presente moderada
Ansiedad de 3=Ansiedad
Spence grave
Sin depresién O:SIn(ng)reSIon
Calificacion de los (<12) N
g . 1=Datos
sintomas Datos sugestivos de :
. L i sugestivos de
. sugestivos de Cualitativa depresion )
Depresion > . depresion
depresion acorde a ordinal (12-18) (12-18)
la escala de Datos depresivos "
S . 2=Datos
depresion infantil. claros .
(19 0 més) depresivos claros
(19 0 mas)
Puntaje obtenido O=Funcionalidad
para evaluar la normal (7-10
funcionalidad Funcionalidad normal untos)
familiar a través de (7-10 puntos) _p_ -
. o , - 1=Disfuncion
. la percepcién del Cualitativa Disfuncion moderada
Apgar Familiar . moderada (4-6
escolar o ordinal (4-6 puntos) untos)
adolescente al Disfuncién grave _ PY .,
2= Disfuncion
responder al Apgar (0 a 3 puntos)
-~ grave (0a 3
Familiar para
nifnos. puntos)
Cal|f|,c acion d_e 0=Sin estrés
estrés infantil . P S
ercibido por el Sin estrés significativo | significativo (T de
b escolafo (T de 55 0 menos) 55 0 menos)
Estrés cotidiano adolescente a Cualitativa | Sintomatologia leve (T | 1=Sintomatologia
Infantil . ordinal 56-65) leve (T 56-65)
través del . ) i .
. , Sintomatologia grave | 2=Sintomatologia
Inventario Infantil
(T>66)
de Estresores
Cotidianos
Percepcion del o O=Mala calidad de vida
Cualitativa _ )
. : escolar o del . 1=Buena calidad de
Calidad de vida nominal :
adolescente de su L vida
) ) dicotdmica
calidad de vida
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evaluada a través
del Cuestionario
Auto aplicable de
Calidad de Vida
para nifios con
imagenes

6.6 Descripcion de la obtencion de lainformacién y metodologia requerida.

Inicialmente se registrara el protocolo en el Comité de Investigacion y en el Comité de Etica
del Hospital General de México, una vez aceptado se procedera a invitar a los adolescentes
sanos familiares de pacientes del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, del servicio
de urgencias o consulta externa, si deciden aceptar, se vera que cubran los criterios de
seleccion.

Posteriormente, se les enviaran las cartas de consentimiento informado y asentimiento, asi
como los cuestionarios a la direccion de correo electrénico o whatsApp o telegram que
proporcionen. Se indicard como llenar los cuestionarios y se dara seguimiento via telefénica
para verificar el correcto llenado de los mismos.

El periodo de aplicacién de cuestionarios sera en el periodo vacacional previo al inicio del ciclo
académico 2021-2022, el cual se encuentra registrado acorde al calendario escolar de la
Secretaria de Educacion Publica (SEP) del 10 de julio al 29 de agosto (ver anexo 4)

Una vez obtenidos los resultados se realizara registro en la hoja de recoleccion de datos (ver
anexo 5), para recopilar la informacion en la hoja de célculo de Excel y asi poder ser analizados
por el programa estadistico SPSS version 21. Finalmente se compilaran los datos con el
objetivo de elaborar la tesis de graduacion de la especialidad de pediatria.

En caso de identificar un padecimiento que amerite seguimiento se dara referencia para su
atencion en el servicio de pediatria por psicologia y/o paidopsiquiatria.

6.7 Analisis estadistico

Se realizara analisis univariado con medidas de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas y frecuencias relativas para variables cualitativas. El nivel de
significancia se considerara en 0.05. Todas las estimaciones estadisticas se realizaran por
medio del programa estadistico SPSS Version 21.
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6.8 Flujograma

Registro del protocolo en el Comité de
Investigacion y Etica del Hospital General de
México Dr.Eduardo Liceaga.

I Una vez aceptado I—

Se procederd a invitar a participar a los
adolescentes sanos familiares de los pacientes
gue acuden a recibir atencion médica en el
servicio de urgencias y consulta externa.

Si aceptan participar se
verificard que cumplan
criterios de seleccion.

(No) Cumple
criterios
de seleccion
(Si) cumple
criterios de
seleccién Se excluiran
.I del estudio

Se enviaran cartas de de consentimiento
informado y asentimiento, asi como cuestionarios
a la direccién de correo electrénico o whats app o
telegram que proporcionen

Se indicara como llenar los
cuestionarios y se dara
seguimiento via telefénica ante
cualquier duda.

Se registraran los
resultados en la hoja de
recoleccion de datos

Se recopilard la informacion en
la hoja de célculo de Excel y se
analizara por el programa
estadistico SPSS version 21

Se compilaran los datos con

| |el objetivo de elaborar la tesis
de graduacion de la

especialidad de pediatria.

En caso de identificarse un padecimiento que
amerite seguimiento se daréa referencia para su
atencion por los servicios de psicologia
paidopsiquiatria segun corresponda.




HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021
Actividad Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

Elaboracion de
Marco Teobrico

Elaboracion de
protocolo

Solicitud de
Registro a Comité de
Etica en
Investigacion y a
Comité de
Investigacion.

Aplicacién de

cuestionarios y

recoleccion de
datos*

Analisis
Estadistico*

Resultados y
Elaboracion de
Tesis*

Informe final y
envio a
publicacion*
*Una vez aceptado por el Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Investigacion.

h"-..w : A ;::\
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8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este protocolo ser4 sometido al Comité de Investigacion y al Comité de Etica en
Investigacion y no podra iniciarse hasta que se obtenga su aprobacion. De acuerdo con el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud en su
articulo 17 se clasifica en la categoria | (investigacion sin riesgo) que se trata de una
investigacion observacional transversal descriptiva, por lo que se obtendra asentimiento y
consentimiento informado. Al manejar informacion personal se cumplen con los aspectos
éticos de privacidad y confidencialidad. Los resultados obtenidos se utilizaran
exclusivamente para fines académicos y de investigacion. El proyecto se realizara
siguiendo los lineamientos éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (World Medical Association, 1964).

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Con los resultados de este estudio se pretende:
e Elaboracion de tesis para graduacion de la Especialidad de Pediatria.
e Publicacion en revista indexada.

Conocer la calidad de vida de adolescentes, nos permitira proponer estrategias de atencion
y seguimiento, siendo la consulta externa y de urgencias un area de oportunidad para ello.

10.RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROQOS)

Humanos Médico adscrito al servicio de pediatria.

Médico residente de la especialidad de pediatria.
Materiales Papel, computadora, Excel

Financieros | Propios de la institucion

11.RECURSOS NECESARIOS

No se requieren recursos financieros ni materiales adicionales.
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12.RESULTADOS

160 adolescentes se interesaron en participar en el estudio-, sin embargo, 145 de ellos
cubrieron con los criterios de seleccion. De los 145 adolescentes, se eliminaron 35, por no
contestar los seis cuestionarios o por dejarlos incompletos, por lo que la muestra final fue de 0
110, cubriendo con ello la muestra calculada.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion, la edad promedio fue de 13 afios (13.63,
6=2.154), evaluando adolescentes de 10 a 17 afos, predominando el sexo femenino en el
59.1% (65 adolescentes), dejando 40.9% del sexo masculino (45 adolescentes) (ver grafica 1).
En cuanto al nivel socioeconémico, la mayoria pertenecian al bajo (D+, D) en un 50.9% (56
adolescentes), seguido de nivel medio (C-, C, C+) en un 45.8% (51 adolescentes) y nivel alto
(A/B) en un 2.7 % (3 adolescentes) (ver tabla 1, gréfica 2).

Grafica 1.Caracteristicas de la poblacion por sexo
BMASCULINO
BFEMENINO
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Tabla 1. Nivel socioeconémico de la poblacion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A/B 3 2.7 2.7 2.7
C+ 12 10.9 10.9 13.6
C 16 145 14.5 28.2
C- 23 20.9 20.9 49.1
D+ 27 24.5 24.5 73.6
D 29 26.4 26.4 100.0
Total 110 100.0 100.0

Grafica 2. Nivel socioecondmico de la poblacién.

En cuanto a las rutinas en casa durante la pandemia, se evaluaron tanto las rutinas diurnas
como nocturnas. En relacion al suefio, la duracion en promedio fue de 8.58 horas (6=1.517)
en un rango de 4 a 12 horas; el 25.5% n=28) realiz6 siestas, con una duracién promedio de
1.89 horas (6=1.663) en un rango de 1 a 9 horas.
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En relacién a los horarios de suefio, el horario de despertar fue de 06 am a 12 am, siendo el
mas frecuente a las 07 am en un 27.3%, el 70.9% desperté de 7 a 9 am y sélo un 21.8% durmio
de 10 a 12 am (ver tabla 2). De los horarios de inicio de suefio fueron en un rango de 20 horas
a 03 am, siendo el mas frecuente a las 23 horas en un 38.2%, un 24.5% suele ir a dormir de
media noche a 03 am (ver tabla 3).

Tabla 2. Frecuencias de horarios de despertar

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido 6 8 7.3 7.3 7.3
7 30 27.3 27.3 34.5
8 26 23.6 23.6 58.2
9 22 20.0 20.0 78.2
10 12 10.9 10.9 89.1
11 11 10.0 10.0 99.1
12 1 .9 9 100.0

Total 110 100.0 100.0
Tabla 3. Frecuencias de horarios de inicio de suefio

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 7 6.4 6.4 6.4
1 15 13.6 13.6 20.0
2 1 9 9 20.9
3 4 3.6 3.6 245
20 3 2.7 2.7 27.3
21 8 7.3 7.3 34.5
22 30 27.3 27.3 61.8
23 42 38.2 38.2 100.0

Total 110 100.0 100.0
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En relacién a conciliar del suefio, el 37.3% (41 adolescentes) presentd dificultades, por lo que
mas de la mitad, el 62.7% (69 adolescentes) no tuvieron problemas (Gréfica 3). Por otra parte,
para la continuidad del suefio, el 23.6% tuvo despertares (26 adolescentes), mientras que 84
adolescentes durmieron continuo (76.4%). En 38 adolescentes (34.5%), se encontraron
dificultades para despertar; despertando facilmente el 65.5% (72 adolescentes) (Grafica 4).

Grafica 3. Frecuencia de Grafica 4. Frecuencia de
problemas para conciliar el dificultades para despertar
suefio
ONO
BNo asi

asli

En cuanto a la rutina diurna, la mayoria de los padres de los adolescentes considera que su
alimentacion fue adecuada en un 83.6% (92 adolescentes) y solo 18 padres de adolescentes
(16.4%) la consider6 inadecuada (Grafica 5). Asi mismo, el ejercicio fisico lo realizaron por lo
menos 30 minutos diarios, poco mas de la mitad de nuestra poblacion, en un 53.6% (59
adolescentes) y 46.4% (51 adolescentes) no lo realizaron (Gréfica 6).
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Grafica 5. Alimentacién

Grafica 6. Ejercicio fisico @
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La distribucion del tiempo diurno durante la pandemia fue como sigue: tiempo para convivencia
familiar con un promedio de 8.31 horas, en un rango de 1 a 24 horas (c=8.176); tiempo para
comunicacién a través de medios electronicos con una media 2.97 horas, con un rango de 0 a
15 horas (6=2.862), con tiempo de electrénico promedio de 4.30 horas en un rango de 0 a 17
horas (6=3.372), tiempo de juego no electronico con un promedio de 1.34 horas (c=1.350) en
un rango de 0 a 8 horas, tiempo de clases virtuales con un promedio de 3.96 horas (c=2.508)
en un rango de 0 a 10 horas, con un tiempo para tareas escolares en promedio de 3.15 horas
(0=2.185) en un rango de 0 a 12 horas, tiempo para escuchar sobre noticias de COVID con un
promedio de 1.20 horas (6=1.132), con un rango de 0 a 10 horas y tiempo promedio de
exposicion solar de 2.22 horas (6=2.139) en un rango de 0 a 13 horas. Durante la investigacion
el 24.5% de la poblacién (27 adolescentes) habian iniciado un sistema hibrido con clases
presenciales, con un tiempo promedio de 5.67 horas el dia que llegaban a tenerlas (c=1.641)
en un rango de 3 a 8 horas (Tabla 4).
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Tabla 4. Rutina diurna y nocturna de la poblacion durante la
pandemia por COVID-19

Desviacion
N Minimo Méximo Media estandar

NOTICIAS SOBRE COVID 110 0 10 1.20 1.132
CLASES VIRTUALES 110 0 10 3.96 2.508
CLASES PRESENCIALES 27 3 8 5.67 1.641
TAREAS ESCOLARES 110 0 12 3.15 2.185
COMUNICACION 110 0 15 2.97 2.862
JUEGO NO ELECTRONICO 110 0 8 1.34 1.350
TIEMPO DE

ELECTRONICO 110 0 17 4.30 3.372
CONVIVENCIA FAMILIAR 110 24 8.31 8.176
DURACION DE SUENO 110 4 12 8.58 1.517
SIESTAS 28 9 1.89 1.663
HORAS DE EXPOSICION 110 0 13 2 2 2139
SOLAR

En cuanto a la percepcién de la pandemia y las medidas de aislamiento durante esta época,
se encontrd que la mayoria las lleva a cabo, el 38.2% (42 adolescentes) con aislamiento
adecuado y el 15.5% (17 adolescentes), con un aislamiento regular, mientras que el 46.4% (51

adolescentes) no tiene aislamiento (Tabla 5, grafica 7).

Tabla 5. MEDIDAS DE AISLAMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  SIN AISLAMIENTO 51 46.4 46.4 46.4
AISLAMIENTO ADECUADO 42 38.2 38.2 84.5
AISLAMIENTO REGULAR 17 155 15.5 100.0
Total 110 100.0 100.0 '
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Grafica 7. Medidas de aislamiento.

W SN AISLAMENTO
[ AISLAMIENTO ADECUADO
[ AISLAMIENTO REGULAR

Casi la totalidad de los adolescentes estudiados correspondiente al 95.5% (105 adolescentes)
refirieron sentir preocupacion de enfermar por COVID-19, mientras que al 4.5% (5
adolescentes) no les preocupo esa situacion. El 26.4% (29 adolescentes) ha tenido durante
este tiempo de pandemia por lo menos un familiar enfermo por COVID 19 y el 27.3 % (30
adolescentes) tuvieron fallecido por lo menos un familiar a causa de COVID-19. En cuanto al
tipo de clases que prefieren cursar, se encontré que la mayoria 60.9% (67 adolescentes) opta
por clases de tipo presencial, mientras que el 20% (22 adolescentes) prefieren clases hibridas
(virtuales y presenciales), el 15.5% (17 adolescentes) virtuales, el 2.7% (3 adolescentes) no
tiene preferencia por algunay solo 1 adolescente correspondiente al .9% no quiere tener clases
(tabla 6, gréafica 8)

Tabla 6. Preferencia de clases

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  NINGUNA 3 2.7 2.7 2.7
NO QUIERE TENER
CLASES ! ° ° 39
CLASES PRESENCIALES 67 60.9 60.9 64.5
CLASES VIRTUALES 17 15.5 15.5
HIBRIDO 22 20.0 20.0
Total 110 100.0 100.0
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Grafica 8. Preferencia de clases
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Del total de la poblacién estudiada, el 100% presenta algun grado de ansiedad, mas de la
mitad correspondiente al 83.6 % (92 adolescentes) en nivel leve, seguido del 9.1% (10
adolescentes) con ansiedad moderada y por ultimo el 7.3 % (8 adolescentes) en nivel grave
(Tabla 7, grafica 9).

Tabla 7. Frecuencia de ansiedad.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Véalido ANSIEDAD LEVE 92 83.6 83.6 83.6
ANSIEDAD MODERADA 10 9.1 9.1 92.7
ANSIEDAD GRAVE 8 7.3 7.3 100.0
Total 110 100.0 100.0
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Grafica 9. Presencia de ansiedad en la poblacion
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En cuanto a la depresion, el 24.5 % (27 adolescentes) presentaron datos sugestivos de
depresion, 16.4% (18 adolescentes) con datos depresivos claros y sin depresion el 59.1% de
la poblacion (gréfica 10).

Tabla 8. Presencia de depresion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  SIN DEPRESION 65 59.1 59.1 59.1
DATOS SUGESTIVOS DE
27 24.5 24.5 83.6
DEPRESION
DATOS DEPRESIVOS
18 16.4 16.4
CLAROS
Total 110 100.0 100.0
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Grafica 10. Presencia de depresién
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Mediante la aplicacion del test de Apgar familiar, mas de la mitad tuvo una funcionalidad normal
74.5% (82 adolescentes), mientras que el 20.9 % (23) con disfuncion moderada y el 4.5% (5
adolescentes) con disfuncién grave (tabla 9, grafica 11).

Tabla 9. APGAR FAMILIAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido FUNCIONALIDAD NORMAL 82 74.5 74.5 74.5
DISFUNCION MODERADA 23 20.9 20.9 95.5
DISFUNCION GRAVE 5 4.5 4.5 100.0
Total 110 100.0 100.0
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Grafica 11. Apgar familiar de la poblacion
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En cuanto a la escala de estrés cotidiano infantil, se encontré sintomatologia grave en el 20.9%
(23 adolescentes), sintomatologia leve en el 16.4% (18 pacientes) y sin estrés significativo en
el 62.7% de la poblacion (69 adolescentes) (tabla 10, grafica 12).

Tabla 10. ESTRES COTIDIANO INFANTIL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido SIN ESTRES
69 62.7 62.7 62.7
SIGNIFICATIVO
SINTOMATOLOGIA LEVE 18 16.4 16.4 79.1
SINTOMATOLOGIA GRAVE 23 20.9 20.9 100.0
Total 110 100.0 100.0
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Grafica 12. Estrés cotidiano infantil
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Para determinar la calidad de vida inadecuada se dividieron los resultados en cuartiles y se
consideré como buena calidad de vida por arriba del percentil 75, siendo inadecuada por
debajo (53.25) quedando como tal 75.5 % de la poblacion, correspondiente a 83 adolescentes
(gréfica 13).

Grafica 13. Inadecuada calidad de vida.

INADECUADA CALIDAD DE VIDA
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Al hacer una regresion lineal, considerando sexo, ansiedad, depresion, Apgar familiar y estrés
cotidiano infantil, para ver su influencia sobre la calidad de vida, se encontro significancia para
el sexo (fue mas frecuente en mujeres) y depresion, sin encontrar datos de colinealidad (ver

tabla 11).

Tabla 11. Regresion lineal.

de MEXICO
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Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes 95.0% intervalo de
estandarizados estandarizados confianza para B
Error Limite Limite
Modelo B estandar Beta t Sig. inferior superior
1 (Constante) 59.871 2.876 20.816 | .000 54.168 65.575
SEXO -4.305 1.515 -.226 -2.841 | .005 -7.310 -1.300
ANSIEDAD -2.184 1.374 -.133 -1.589( .115 -4.909 541
DEPRESION ] -6.032 1.091 -.487 -5.527 | .000 -8.197 -3.868
APGAR
EAMILIAR -1.458 1411 -.085 -1.033 | .304 -4.257 1.340
ESTRES
COTIDIANO .683 1.035 .059 .660| .511 -1.369 2.735
INFANTIL

a. Variable dependiente: CALIDAD DE VIDA

Posteriormente se realiz6 una nueva regresion lineal, pero ahora volviendo dicotémicas todas
las variables mencionadas, encontrando significancia para sexo, ansiedad moderada y grave,

asi como presencia de signos de depresion (ver tabla 12).
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Tabla 12. Regresion lineal.

Coeficientes no Coeficientes 95.0% intervalo de
estandarizados estandarizados confianza para B
Limite Limite
Modelo B Error estandar Beta t Sig. inferior superior
1 (Constante) 55.682 3.256 17.101 .000| 49.225 62.139
SEXO -5.222 1.607 -.274 -3.250 .002 -8.409 -2.035
APGAR
FAMILIAR 3.255 1.891 151 1.721 .088 -.495 7.005
FUNCIONAL
ANSIEDAD
MODERADA O | -5.439 2171 -.215 -2.505 .014 -9.745 -1.133
GRAVE
PRESENCIA
DE -6.251 1.768 -.328| -3.536 .001| -9.757 -2.745
DEPRESION
PRESENCIA
DE ESTRES
COTIDIANO 1.271 1.858 .066 .684 495 -2.414 4.956
INFANTIL

Se dividid la poblacién en dos grupos, considerando una calidad de vida adecuada e
inadecuada, comparando con X? las variables cualitativas, encontrando significancia
estadistica para sexo (el cual fue predominante para las mujeres) (tabla 13,14, grafica 14),
Apgar familiar funcional (tabla 15,16, grafica 15), ansiedad moderada — grave (tabla 17,18,
gréafica 16), presencia de depresién (tabla 19, 20, gréfica 17) y estrés cotidiano infantil (tabla
21, 22, grafica 18).

Tabla 13. Tabla cruzada para sexo con calidad de vida inadecuada

INADECUADA CALIDAD DE VIDA
NO Sl Total
SEXO MASCULINO  Recuento 16 29 45
% dentro de INADECUADA CALIDAD DE VIDA 59.3% 34.9% | 40.9%
FEMENINO Recuento 11 54 65
% dentro de INADECUADA CALIDAD DE VIDA 40.7% 65.1% | 59.1%
Total Recuento 27 83 110
% dentro de INADECUADA CALIDAD DE VIDA 100.0
100.0% 100.0%
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Tabla 14. Pruebas de chi-cuadrado para sexo y calidad de vida inadecuada.

Significacién Significacion
asintética Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4.9842 1 .026

Correccién de continuidad® 4.029 1 .045

Razén de verosimilitud 4.923 1 .027

Prueba exacta de Fisher .041 .023
Asociacion lineal por lineal 4,939 1 .026

N de casos validos 110

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11.05.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Grafica 14. Distribucion por sexo en calidad de vida inadecuada/adecuada.
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Tabla 15. Tabla cruzada para Apgar familiar funcional con calidad de vida inadecuada

INADECUADA CALIDAD DE VIDA
NO Sl Total
APGAR FAMILIAR NO Recuento 3 25 28
FUNCIONAL % dentro de INADECUADA
11.1% 30.1% 25.5%
CALIDAD DE VIDA
Sl Recuento 24 58 82
% dentro de INADECUADA
88.9% 69.9% 74.5%
CALIDAD DE VIDA
Total Recuento 27 83 110
% dentro de INADECUADA
100.0% 100.0% 100.0%
CALIDAD DE VIDA
Tabla 16. Pruebas de chi-cuadrado para Apgar funcional y calidad de vida inadecuada.
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.8802 1 .049
Correccion de continuidad® 2.943 1 .086
Razén de verosimilitud 4.391 1 .036
Prueba exacta de Fisher .073 .038
Asociacion lineal por lineal 3.844 1 .050
N de casos validos 110

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.87.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Gréfica 15. Distribucion por Apgar funcional en calidad de vida inadecuada/adecuada.
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Tabla 17. Tabla cruzada para Ansiedad moderada o grave con calidad de vida inadecuada
INADECUADA CALIDAD DE VIDA
NO Sl Total
ANSIEDAD MODERADA O NO Recuento 27 65 92
GRAVE % dentro de INADECUADA
100.0% 78.3% 83.6%
CALIDAD DE VIDA
Sl Recuento 0 18 18
% dentro de INADECUADA
0.0% 21.7% 16.4%
CALIDAD DE VIDA
Total Recuento 27 83 110
% dentro de INADECUADA :
100.0% 100.0% 100.0% %
CALIDAD DE VIDA
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Tabla 18. Pruebas de chi-cuadrado para Ansiedad moderada o grave y calidad de vida inadecuada.

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7.0012 1 .008

Correccién de continuidad® 5.506 1 .019

Razén de verosimilitud 11.239 1 .001

Prueba exacta de Fisher .006 .004
Asociacion lineal por lineal 6.937 1 .008

N de casos validos 110

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.42.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Gréfica 16. Distribucion por Ansiedad moderada o grave en calidad de vida

inadecuada/adecuada.
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Tabla 19. Tabla cruzada para presencia de depresién con calidad de vida inadecuada

INADECUADA CALIDAD DE VIDA
NO S Total
PRESENCIA DE NO Recuento 24 41 65
DEPRESION % dentro de INADECUADA
88.9% 49.4% 59.1%
CALIDAD DE VIDA
Sl Recuento 3 42 45
% dentro de INADECUADA
11.1% 50.6% 40.9%
CALIDAD DE VIDA
Total Recuento 27 83 110
% dentro de INADECUADA
100.0% 100.0% 100.0%
CALIDAD DE VIDA
Tabla 20. Pruebas de chi-cuadrado para presencia de depresion y calidad de vida inadecuada.
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.1442 .000
Correccion de continuidad® 11.561 .001
Razon de verosimilitud 14.948 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 13.024 .000
N de casos validos 110

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11.05.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Gréfica 17. Distribucion por presencia de depresién en calidad de vida
inadecuada/adecuada.
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Tabla 21. Tabla cruzada para estrés cotidiano infantil con calidad de vida inadecuada.

INADECUADA CALIDAD DE VIDA
NO Sl Total
ESTRES .00 Recuento 23 46 69
COTIDIANO % dentro de INADECUADA CALIDAD DE VIDA 85.2% 55.4%| 62.7%
INFANTIL 1 00 Recuento 4 37 41
% dentro de INADECUADA CALIDAD DE VIDA 14.8% 44.6%| 37.3%
Total Recuento 27 83 110
% dentro de INADECUADA CALIDAD DE VIDA
100.0% 100.0%




'SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Tabla 22. Pruebas de chi-cuadrado para estrés cotidiano infantil y calidad de vida inadecuada.
Significacién Significacion
asintética Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7.7192 1 .005
Correccién de continuidad® 6.499 1 .011
Razén de verosimilitud 8.549 1 .003
Prueba exacta de Fisher .006 .004
Asociacion lineal por lineal 7.649 1 .006
N de casos validos 110

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10.06.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Grafica 18. Estrés cotidiano infantil en calidad de vida inadecuada/adecuada.
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La prueba de X2 no fue significativa para la preocupacién por enfermar por COVID-19, ni con
la presencia o no de familiares enfermos, ni familiares fallecidos, ni el tipo de alimentacion, ni
la presencia de ejercicio, ni la presencia de problemas para conciliar el suefio, ni para la
dificultad para despertar ni por la presencia de despertares durante el suefio.

13.DISCUSION

La pandemia por COVID-19 ha generado una serie de modificaciones a los habitos de vida
diaria de la poblacién en general, en especial a una poblacion considerada vulnerable: los
adolescentes, debido a la importancia de las relaciones socioemocionales con sus pares, que
los llevaran a formar bases fuertes hacia la vida adulta, actualmente no existe en México
estudios acerca de la influencia de la pandemia en el &mbito psicoemocional en adolescentes,
por lo cual se propuso la realizacion de este estudio.

A fin de conocer la influencia multifactorial, se optd por realizar preguntas acerca de la vida
diaria, dentro de las cuales se incluyé la aplicacion de medidas de aislamiento sanitario, miedo
a enfermar, calidad de suefio, alimentacion, ejercicio fisico, identificAandose que la mayoria
representada por el 53.7% llevo a cabo medidas de aislamiento, aunque solo el 38.2% lo
realiza de forma adecuada. Asi mismo, casi la totalidad de la poblacién representada con el
95.5% refirid6 miedo a enfermar de COVID-19, encontrandose 27.3% de familiares fallecidos
en la poblacion y 26.4% de familiares enfermos. En cuanto a actividades diarias, la mayoria
tiene preferencia por las clases presenciales en un 60.9%, refiriendo alimentacion adecuada
en el 83.6 % y realizar ejercicio fisico por lo menos 30 minutos diarios en mas del 50% de la
poblacion. En cuanto al suefio, se encontr6 en aproximadamente el 30% de la poblacion
problemas para conciliar el suefio, para despertar, asi como la presencia de despertares.

En cuanto a la presencia de trastornos del estado de animo, se encontrd la presencia de
ansiedad en toda la poblacién, en sus diferentes niveles, predominando en un 83.6% la forma
leve; también se encontrd depresion en un 40.9%, asi como estrés cotidiano en 37.3%, con
presencia de sintomatologia grave en el 20.9%.

La funcionalidad familiar durante este tiempo de pandemia se encontré normal en un 74.5%,
con disfuncién grave en el 4.5%.La autopercepcion en cuanto a la calidad de vida en el &mbito
general se encontré inadecuada en el 75.5%, correspondiente a 83 adolescentes y en todas
ellas se identificaron datos de ansiedad, se tuvo significancia estadistica de la influencia de la
depresion y el sexo femenino en la calidad de vida.

Actualmente no hay estudios en México sobre calidad de vida durante la pandemla con los

desarrollo de psicopatologias a largo plazo.
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14.CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos, se demuestra que la depresion y la ansiedad en la poblacion
adolescente estudiada son una influencia importante para la calidad de vida, ambos
padecimientos han incrementado su incidencia debido a la situaciéon de pandemia, esto pudo
verse favorecido por las modificaciones en actividades de la vida diaria, como lo es el hecho
de acudir a la escuela y establecer relaciones interpersonales que les proporcionan
herramientas para el desarrollo de su auto concepto, de igual forma pudo haber influido las
modificaciones en la rutina se suefio.

En el estudio se identificé una calidad de vida inadecuada en el 75.5% de la poblacién mediante
el test de autopercepcién, encontrando en el 100% de la poblacion algun nivel de ansiedad y
en casi el 50% niveles de depresion y estrés por lo cual se considera que ameritan atencion a
la brevedad, a fin de evitar la progresion a sus formas graves.

Al ser el primer estudio en México sobre calidad de vida durante la pandemia, permite observar
la influencia de los trastornos del estado de animo y con ello iniciar acciones resolutivas a este
problema de salud.
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16.ANEXOS

ANEXO 1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (PADRES)
ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID-19

Hoja 1l de 4

Ciudad de México a, del mes de de 2021

Responsables del estudio: Los responsables de este protocolo de investigacion: Maria
Teresa Chavarria Jiménez, Rosana Huerta Albarran, X6chitl Prado Serrano, Yesica Quintana
Sanchez, quienes laboramos en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga” en el
Servicio de Pediatria, le invitamos a participar en el protocolo de investigacion titulado:
“ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID-19”.

Introduccidén. Su participacion y la de los adolescentes es totalmente libre y voluntaria. Le
pedimos que antes de decidir participar o no, lea completamente esta carta en la que se le
informa en que consiste esta investigacion y para qué se realiza. También le pedimos que
aclare y nos pregunte cualquier duda que tenga antes de decidir participar.

Justificacion. ¢ Por qué me invitan a participar? Se le invita a participar considerando que
el o la adolescente debido al aislamiento social y los cambios en la vida diaria por la pandemia,
puede estar presentado ansiedad, depresion y estrés que consecuentemente impactaran
sobre su calidad de vida y este estudio es una buena forma de poder evaluar dichas situaciones
y determinar la necesidad de intervenciones de apoyo.

Objetivos. ¢Por qué se realiza esta investigacién? El objetivo o razon para lo cual
realizamos esta investigacion es porque se pretende conocer la influencia de la situacion de
pandemia en la calidad de vida de los adolescentes, con el fin de poder realizar intervenciones
oportunas y evitar consecuencias a largo plazo.

Procedimientos en el estudio. ¢(Qué tipo de preguntas tienen los cuestionarios? En la
primera parte se solicitan datos generales del nifio y familiar que lo apoyara, posteriormente
se tendran que responder 6 cuestionarios disefiados de forma facil de entender y de responder.
Y tienen preguntas sobre cdmo se sienten cuando estan jugando, en la escuela, con su familia,
con sus hermanos, cuéales son sus miedos y preocupaciones, sobre su autoestima, si se siente
gue es feliz, si siente que hace bien las cosas, asi como actividades de la vida diaria.

¢ Tengo gue salir de casa para participar? No, si desea participar se les enviaran por correo
electronico o via WhatsApp o Telegram todos los cuestionarios. Si desean los puedg n IIenar
por medio de un celular o computadora y enviarlos.
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ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID-19
Hoja2 de 4
¢Cuantas veces tengo que llenar los cuestionarios y cuanto tiempo toman? Los
cuestionarios se llenaran solo en una ocasion. Cada cuestionario toma 10 minutos en llenarse.
Molestias y riesgos esperados. ¢ Hay riesgos por participar? No hay riesgo alguno ni para
los adolescentes ni para los adultos.

¢,Como sé si mi hijo o hija quiere participar o no? Dentro de los cuestionarios que se les
enviaran, hay uno que se llama “Asentimiento Informado”. En esta carta se les explica en qué
consiste su participacion. Estd escrita de forma que sea facil de entender y se les explica
también que si no desean participar no tienen que hacerlo sin que ello les cause algun tipo de
problema. Si el o la adolescente decide participar sélo tiene que poner su nombre sin apellidos
o poner una “X” donde dice “Acepto participar’. Le pedimos que le lean la carta de Asentimiento
a su hijo(a) ademas que si lo desea pueden leerla ellos también.

¢, Qué uso le daran a las repuestas e informacién que proporcione? Los investigadores
nos comprometemos a que todas las respuestas e informacién que nos brinde seran
confidenciales, esto es que nadie sabra sus respuestas ni informacién ni se le identificara en
ningln momento, ni tampoco se compartiran con nadie. El uso que se les dara sera para
identificar la calidad de vida en los adolescentes en relacion a la pandemia y como el estrés,
ansiedad y depresion pueden influenciar en la misma. Se analizaran todas las respuestas
juntas para encontrar coincidencias y diferencias entre ellas, asi como para identificar cosas
en comun. Los resultados de los analisis seran parte de un reporte final de investigacién que
se expone como un articulo, texto o conferencia para la comunidad cientifica. En este reporte
final no aparece ningun dato individual o personal de ningun participante.

Beneficios que puedan obtenerse. ¢Hay beneficios por participar? No hay beneficios
directos por participar como un pago o0 compensaciones. Tampoco tienen un costo para usted.

¢Recibiré los resultados y si encuentran alguna alteracién recibira el o la adolescente
atencion? Si, los investigadores nos comprometemos a que todos los participantes conoceran
sus resultados independientemente de los mismos y pueden acceder a los registros derivados
de su participacion en el estudio. Les enviaremos los resultados. Si en sus respuestas
encontramos presencia de ansiedad, depresion o mala calidad de vida, nos pondremos en
contacto para platicar los resultados, darles informacion e indicaciones para que pueda
referirse al servicio correspondiente, se trabajard con el area de salud mental para enviar
directamente a los pacientes con el profesional indicado.
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¢ Tengo que participar? Su participacion y la de los adolescentes son completamente
voluntarias. Si no desean participar podran retirarse en cualquier momento sin que se le pida
justificacion y esto no traera ninguna consecuencia negativa de cualquier tipo.

Solo se solicita que exista compromiso por parte del adolescente y su familiar para concientizar
gue el estudio de investigacion es serio y emite informacién valiosa para traspolarlo a la
atencion de calidad para ellos y otros pacientes que lo requieran.

¢ Por qué motivo podria darse por terminado el estudio? El estudio puede darse por terminado
al cubrir la expectativa de participantes (muestra calculada), la cual es de 110 participantes o
al reinicio de clases presenciales en su totalidad, por lo que se planea aplicar los cuestionarios
antes del inicio del nuevo ciclo escolar (30 de agosto del 2021).

Alternativas de la investigacion. La investigacion no cuenta con alternativas.

Datos generales para aceptaciéon de participaciéon. Al respecto, expongo que: He recibido
la informacién sobre el propdsito del estudio y de qué se tratan los cuestionarios y tipos de
preguntas. He recibido informacién antes de decidir participar en el estudio, que las preguntas
gue se realicen no implican un riesgo, no tiene un costo que yo deba asumir y no recibiré
remuneracion en dinero o especie por participar en el mismo. Junto a ello he recibido una
explicacion satisfactoria sobre el propdsito de la investigacion, asi como de los beneficios
esperados de la misma. Adicionalmente, los investigadores Maria Teresa Chavarria Jiménez
con numero de teléfono 5540152360, Rosana Huerta Albarran con numero de teléfono
5519538234, Yesica Quintana Sanchez con niamero de teléfono 5585988652 al encontrarse
diariamente en contacto con adolescentes como parte de la atencion del servicio de Pediatria,
estan convencidas que el adecuado desarrollo de los adolescentes no solo depende de su
salud fisica ,sino también de su salud mental, de ahi la importancia de poder llevar a cabo este
protocolo del cual se espera obtener respuestas acerca de cémo ha impactado esta pandemia
en su calidad de vida , para poder asi realizar intervenciones adecuadas y oportunas . A si
mismo han manifestado su voluntad en aclarar cualquier duda que me surja sobre mi
participacion en la investigacion las 24 horas del dia, durante el curso de la misma. Para ello,
se me informa que el domicilio es en el Servicio de Pediatria del Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga.

Yo (Iniciales del participante) He leido y comprendo la informacion anterior y
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo
gue los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar en este proyecto de investigacion. Recibi copia firmada y fechada de
este mismo formato de consentimiento informado. !
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Si tiene alguna duda respecto a la participaciéon como participante de esta investigacion, se
puede comunicar al Comité de Etica en Investigacion al teléfono 5527892000 a la extension
1164 con la Dra. Antonia Cervantes Barrios, presidenta del Comité de Etica en Investigacion.

Participante:
Nombre o iniciales:

Fecha: Firma:
Testigo 1:

Nombre o iniciales:

Fecha Firma:
Relacion con el participante:
Direccion:

Testigo 2:

Nombre o iniciales

Fecha Firma:
Relacion con el participante:
Direccion:

Investigador que aplica el consentimiento informado:

He explicado a el /la Sr.(a) la naturaleza
y propositos de la investigacion, le he explicado de los riesgos y beneficios que implica su
participacion, he contestado las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado sobre
la existencia de alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente
para realizar la investigacién en seres humanos y me apego a ella.

Nombre y firma del encargado de obtener el consentimiento informado
Fecha:
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Hojaldel

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES DURANTE LA PANDEMIA POR
CoVvID-19

jHola!

Yo soy la doctora Maria Teresa Chavarria Jiménez y junto con las doctoras Rosana Huerta
Albarrdn y Yesica Quintana Sanchez queremos invitarte a participar en un estudio de
investigacion que estamos haciendo.

Un estudio de investigacion es una forma de encontrar respuestas a preguntas. Con ello
qgueremos entender cosas para aprender y ayudar a las personas. La pregunta que queremos
responder tiene que ver con algo que seguro conoces que es el coronavirus causante de la
pandemia que estamos viviendo.

El coronavirus causa enfermedades y es por eso que tuvimos que quedarnos en casa para
evitar contagiarnos. Haber estado en casa tanto tiempo es algo nuevo y un gran cambio para
todos. Para saber como te ha ido con estos cambios queremos hacerte algunas preguntas.
Estas preguntas no tienes que contestarlas si no quieres. Contestarlas o no es tu decision y
vamos a respetarla.

Si quieres contestar las preguntas estaremos en contacto con tus papas via telefonica para
dar seguimiento a las dudas que tengas. Las preguntas son acerca de si tienes miedo por algo
o0 si te preocupa algo. Si has estado triste, feliz y en qué consisten tus actividades diarias.

Te daremos ayuda si lo necesitas, recuerda que somos doctores. También te responderemos
todas tus dudas.

Si te interesa participar. Les enviaremos a tus papas las preguntas que nos interesa que
respondas.

Si quieres participar anota tu nombre aqui oponuna “X”aqui_____

Si no quieres participar no anotes tu nombre ni la “X”
Te agradecemos mucho que hayas leido esta carta o que les hayas pedido a tus papas que la
lean.
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ANEXO 2. CUESTIONARIOS
DATOS GENERALES

Fecha: Nombre completo del(la)
nifio(a):
Fecha de nacimiento: Edad:
Sexo:

Peso: Estatura:
Domicilio:

Colonia: Estado: C.P.

Correo electronico (email):
Teléfono:

Nombre completo de la persona que proporciona los datos y Parentesco con (el) (la) nifio (a):

CUESTIONARIO NUMERO 1. APGAR FAMILIAR (19)

1.- Lee las opciones o pidele a alguno de tus padres que las lea para ti y elige marcando con
una X la opcion que describa la frecuencia con que te sucede cada situacion.

CASI ALGUNAS CASI

PREGUNTA SIEMPRE | VECES | NUNCA

Cuando algo me preocupa, puedo pedir ayuda
a mi familia.

Me gusta la manera como mi familia habla y
comparte los problemas conmigo.

Me gusta como mi familia me permite hacer
cosas nuevas que quiero hacer

Me gusta lo que mi familia hace cuando estoy
triste, feliz, molesto, etc.

Me gusta como mi familia y yo compartimos
tiempos juntos.
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CUESTIONARIO NUMERO 2. CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL (CDI) (20)

NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS....... TU SOLO ELIGE

1.- Lee o pidele a alguno de tus padres que lea cada grupo de situaciones y elige solo una

marcando con una X.

1. O Estoy triste de vez en cuando.
0 Estoy triste muchas veces.
[ Estoy triste siempre.

2. 0O Nunca me saldra nada bien

O No estoy seguro de si las cosas me
saldran bien.
0 Las cosas me saldran bien

3. O Hago bien la mayoria de las cosas.
0 Hago mal muchas cosas
0 Todo lo hago mal

4. 0O Me divierten muchas cosas
O Me divierten algunas cosas
O Nada me divierte

5. 0 Soy malo siempre
0 Soy malo muchas veces
0 Soy malo algunas veces

6. O A veces pienso que me pueden ocurrir
cosas malas.

0 Me preocupa que me ocurran cosas
malas.

O Estoy seguro de que me van a ocurrir
cosas terribles

7. O Me odio
0 No me gusta como soy
[0 Me gusta como soy

8. [ Todas las cosas malas son culpa mia.

00 Muchas cosas malas son culpa mia.

0 Generalmente no tengo la culpa de que
ocurran cosas malas.

9. 0O No pienso en matarme
0 pienso en matarme pero no lo haria
O Quiero matarme.

10. OTengo ganas de llorar todos los dias
OTengo ganas de llorar muchos dias

O Tengo ganas de llorar de cuando en
cuando.

11. O Las cosas me preocupan siempre
O Las cosas me preocupan muchas veces.
0 Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

12. O Me gusta estar con la gente

O Muy a menudo no me gusta estar con la
gente

O No quiero en absoluto estar con la gente.

13. O No puedo decidirme
0 Me cuesta decidirme
Ome decido facilmente

14. O Tengo buen aspecto

O Hay algunas cosas de mi aspecto que no
me gustan.

0 Soy feo

15. O Siempre me cuesta ponerme a hacer los
deberes

O Muchas veces me cuesta ponerme a hacer
los deberes

O No me cuesta ponerme a hacer los deberes

16. O Todas las noches me cuesta dormirme
0 Muchas noches me cuesta dormirme.
O Duermo muy bien

17. O Estoy cansado de cuando en cuando
[l Estoy cansado muchos dias
O Estoy cansado siempre

18. O La mayoria de los dias no tengo ganas de
comer

O Muchos dias no tengo ganas de comer
O Como muy bien

19. O No me preocupa el dolor ni la enfermedad.

O Muchas veces me preocupa el dolor y la
enfermedad

O Siempre me preocupa el dolor y la
enfermedad
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20. O Nunca me siento solo.
O Me siento solo muchas veces
0 Me siento solo siempre

21. O Nunca me divierto en el colegio

O Me divierto en el colegio solo de vez en
cuando.

0 Me divierto en el colegio muchas veces.

22. 0 Tengo muchos amigos

O Tengo muchos amigos pero me gustaria
tener mas

0 No tengo amigos

23. O Mi trabajo en el colegio es bueno.

O Mi trabajo en el colegio no es tan bueno
como antes.

O Llevo muy mal las asignaturas que antes
llevaba bien.

24. O Nunca podré ser tan bueno como otros
nifos.

00 Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios.
0 Soy tan bueno como otros nifios.

25. O Nadie me quiere
[0 No estoy seguro de que alguien me quiera
O Estoy seguro de que alguien me quiere.

26. O Generalmente hago lo que me dicen.
[ Muchas veces no hago lo que me dicen.
O Nunca hago lo que me dicen

27. 00 Me llevo bien con la gente
0 Me peleo muchas veces.
0 Me peleo siempre.
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CUESTIONARIO NUMERO 3. ESCALA DE ANSIEDAD INFANTIL DE SPENCE (21)
NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS....... TU SOLO ELIGE

1.- Lee la pregunta o pidele a alguno de tus padres que la lea para ti y elige marcando con
una X la frecuencia con la que te ocurre dicha situacion.

2.- En la pregunta 45 si hay algo que realmente te de miedo, marca si 0 no, y escribe o pidele
a tus padres que escriban que es lo que te da miedo.

1. Hay cosas que me preocupan.................c.ccooeeeeeee. (] Nunca []Aveces [1 Muchasveces [ Siempre
2. Me da miedo la oscuridad...............cccoeiiiieiin. 00 Nunca [ Aveces [ Muchasveces [1 Siempre
3. Cuando tengo un problema noto una sensacioén

extrafia en el estomago...................... 0 Nunca [0 Aveces [ Muchasveces [] Siempre
4, Tengomiedo. ... 00 Nunca [JAveces [I Muchasveces [ Siempre
5. Tendria miedo si me quedara soloencasa............... O Nunca [JAveces [ Muchasveces [ Siempre
6. Me da miedo hacer un examen.............................. 0O Nunca [JAveces [0 Muchasveces [1 Siempre
7. Me da miedo usar aseos publicos...........ccccceeeenenn. O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
8. Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres......... [ Nunca [JAveces [ Muchasveces [ Siempre
9. Tengo miedo de hacer el ridiculo delante de lagente.. [ Nunca [1Aveces [ Muchasveces [ Siempre
10. Me preocupa hacer mal el trabajo de la escuela........ O Nunca [ Aveces [0 Muchasveces [1 Siempre
11. Soy popular entre los nifios y nifias demiedad....... [ Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
12. Me preocupa que algo malo le suceda a alguien de

mifamilia.............oooiii e 0 Nunca [JAveces [ Muchasveces [1 Siempre
13. De repente siento que no puedo respirar sin motivo.. [ Nunca [0 Aveces [ Muchasveces L1 Siempre
14. Necesito comprobar varias veces que he hecho bien

las cosas (como apagar la luz, o cerrar la puerta con

HAVE). .. e e 0O Nunca [JAveces [0 Muchasveces [ Siempre
15. Me da miedo dormir solo......................o [0 Nunca []Aveces [1 Muchasveces [ Siempre
16. Estoy nervioso o tengo miedo por las mafianas

antesdeiralcolegio ..o O Nunca [JAveces [ Muchasveces [1 Siempre
17. Soy bueno en los deportes.......................... O Nunca [0 Aveces [1 Muchasveces [1 Siempre
18. Me dan miedo los perros..............ccoooiiiiiineenn. 0O Nunca [ Aveces [0 Muchasveces [1 Siempre
19. No puedo dejar de pensar en cosas malasotontas... [ Nunca [JAveces [ Muchasveces [ Siempre
20. Cuando tengo un problema mi corazén late muy

fUBI . e OO Nunca [Aveces [ Muchasveces [ Siempre
21. De repente empiezo a temblar sinmotivo.............. . [] Nunca [JAveces [] Muchasveces L[] Siempre
22. Me preocupa que algo malo pueda pasarme........... O Nunca [ Aveces [0 Muchasveces [ Siempre
23. Me da miedo ir al médico o al dentista.................... 0 Nunca [JAveces [ Muchasveces [

Slempre
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24. Cuando tengo un problema me siento nervioso........ [0 Nunca [ A veces

O

Muchas veces [ Siempre
25. Me dan miedo los lugares altos o los ascensores..... 0 Nunca [ A veces

O

Muchas veces [ Siempre

26. Soy unabuenapersona............................ [ Nunca [JAveces [] Muchasveces L[] Siempre
27. Tengo que pensar en cosas especiales (por ejemplo

en un numero o en una palabra) para evitar que

pasealgomalo._.____.____ ... 0O Nunca OAveces [J Muchasveces [l Siempre
28. Me da miedo viajar en coche, autobis otren......___ O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [1 Siempre
29. Me preocupa lo que otras personas piensande mi... [ nyunca [ Awveces [ Muchasveces [l Siempre
30. Me da miedo estar en lugares donde hay mucha

gente (como centros comerciales, cines, autobuses,

PArQUES).... o ooooeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveenn.. O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
31.Mesientofeliz.................................. [OMNunca [ Aveces [J Muchasveces [ Siempre
32. De repente tengo mucho miedo sinmotivo.............. O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
33. Me dan miedo los insectos o las arafias............... [ nunca [ Awveces [1 Muchasveces [l Siempre
34. De repente me siento mareado o creo que me voy a

desmayarsinmotivo..._.........._........_.......... O Nunca [OAwveces [ Muchasveces [ Siempre
35. Me da miedo tener que hablar delante de mis

comparierosdeclase................._.._................. @O Nunca [OAwveces [ Muchasveces [l Siempre

36. De repente mi corazon late muy rapido sin motivo... [0 MNunca [ Awveces [ Muchasveces [1 Siempre
37. Me preocupa tener miedo de repente sin que haya

nadaquetemer...............................ccooceeeeeeeeee.. [0 Nunca O Aveces [0 Muchasveces [ Siempre
38.Me gustacomosoy............................... [ MNunca [OAveces [ Muchasveces [l Siempre
39. Me da miedo estar en lugares pequefios y cerrados

(como taneles o habitaciones pequefas)................. [0 Nunca [0 Awveces [ Muchasveces [ Siempre
40. Tengo que hacer algunas cosas una y otra vez

(como lavarme las manos, limpiar, o poner las cosas

en un orden determinado).................eveveenen....... L1 Nunca [l Awveces [l Muchasveces LI Siempre
41. Me molestan pensamientos tontos o malos, o

imagenesenmimente. ..................................... O Nunca [OAveces [ Muchasveces [ Siempre
42. Tengo que hacer algunas cosas de una forma

determinada para evitar que pasen cosas malas.....__ [0 Nunca [ Awveces [J Muchasveces [ Siempre

43. Me siento orgulloso de mi trabajo enla escuela....... [ punca [ A veces

O

Muchas veces [ Siempre
44. Me daria miedo pasar lanoche lejosde micasa...... [ nunca [ Aveces [ Muchasveces [1 Siempre
45. ;Hay algo mas que realmente te dé miedo?

O si ONo

Escribe qué es.. ... ..

¢Con qué frecuenciatepasa?................_..... [ Nunca [OAwveces [ Muchasveces [ Siempre
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CUESTIONARIO 4. INVENTARIO INFANTIL DE ESTRESORES COTIDIANOS (lIEC) (22)

INSTRUCCIONES DE LLENADO
NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS....... TU SOLO ELIGE

1.- Lee las preguntas o pidele a alguno de tus padres que las lea para ti y responde
encerrando en un circulo tu respuesta.

|. Este afio he estado enfermo o enferma varias veces. SI NO
2. Las tareas del colegio me resultan dificiles. SI NO
3. Visito poco a mis familiares (abuelos, tics, primos, etc.) SI NO
4. Con frecuencia me siento mal (tengo dolores de cabeza...) SI NO
5. Normalmente saco malas notas. SI NO
6. Paso mucho tiempo solo o sala en casa. SI NO
7. Este afio me han llevado a urgencias. SI NO
8. Mis profesores son muy exigentes conmigo. SI NO
9. Hay problemas econémicos en mi casa. SI NO
10. Tengo cambios de apetito (a veces como muy poco y otras mucho) SI  NO
1 1. Participo en demasiadas actividades extraescolares. SI NO
12. Mis hermanos y yo nos peleamos mucho. SI NO
13. A menudo tengo pesadillas. SI NO
14. Me cuesta mucho concentrarme en una tarea. SI NO
15. Paso poco tiempo con mis padres. SI NO
16. Me preocupa mi aspecto fisico (me veo gordo/a, feo/a...) SI NO
17. Me pongo nervioso o nerviosa cuando me preguntan los profesores. SI NO
18. Mis padres me regafian mucho. SI NO
19. Mis padres me llevan muchas veces al médico. SI NO
20. En el colegio mis compaiieros se meten mucho conmigo. SI NO
21. Mis padres me mandan mas cosas de las que puedo hacer. SI INO
22

22. Me canso muy facilmente, SI NO
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CUESTIONARIO 5. EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA. AUQEI (23)
NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS...... TU SOLO ELIGE

1.- Lee la pregunta o pidele a alguno de tus padres que la lea para ti y elige marcando con
una X alguna de las cuatro caritas, como respuesta.

2.-En la primera pregunta una vez elegida la carita, escribe o pidele a alguno de tus padres
gue escriban debajo de la carita, porque te sientes asi.

;Como estas de contento en general?

A veces reces A veces
no estas nada estds estds muy
contento contento contento

Di por qué Di por qué Di por qué Di por qué

P1. Enla mesa con tu familia, ;como te sientes?

P2:
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P5.  En clase, ;como te sientes?

P7. Enel recreo, ;como te sientes?

......
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P10. Cuando piensas en tu papa, ;como te sientes?
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P16. Cuando tu mama o tu papd hablan de ti, ;c6mo te sientes?
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CUESTIONARIO NUMERO 6.

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES
PURANTE LA PANDPEMIA POR COVID-19

HOSPITAL GEMERAL DE MEXICO DR EDUARDO LICEAGA
SERVICIO DE PEDIATRIA

*0Obligatorio
1. Corren®
2. )
Marca solo un dvalo.
() opcion 1
3. Género

Marca solo un dvalo.

) Masculino

[ ) Femenino

5.  ;Cémo consideras que ha sido tu aislamiento social durante la pandemia por COVID-19?

Marca solo un évalo.
) Aislamiento adecuado (Manteniéndose acorde a semafaro y sin visitas, salvo
situaciones excepcionales por ejemplo, por problemas de salud)

) Aislamiento regular (En ocasiones no se respetaban las medidas y/o en ocasiones se
reciblan visitas)

) Aislamiento inadecuado (No se respetaban las medidas la mayoria de las veces,
continuando con su rutina habitual, excepto por la escuela)
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6.  ;Te preocupa que algin familiar, amige o ti puedan enfermar de COVID- 197

Marca solo un dvalo.

i

[ JNo

i

s

/! iAlquno de tus fomiliares o omiqos padece COVID -197

Marca solo un ovalo.

—
L. )Mo

—
LS

8.  jAlguno de tus familiares o amiges ha fallecido a causa de COVID -197

Marca solo un ovalo.

() No

9. jCubntas horas ol dia pasas en closes virtuales?

10.  ;Cubntas horas ol dia pasas en clases presenciales ?

T/

]

V4
")
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13.

14.

15.
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4 Que modalidad de clases prefieres?

Marca solo un dvalo.

() Ninguna

(_ ) Mo quiero tener clases
F o =t .

| ) Clases presenciales
() Clases virtuales

Fo ey . T
[ ) Clases presenciales y virtuales

4Cuéntas horas ol dia pasas haciendo tareas escolares?

; Culintas horas ol dia pasas usando redes socidles?

4 Cudintas horas pasas ol dia de jueqo no electrénico?

4Cbmo consideras que es i alimentacién en cuanto a cantidad y calidad?

Marca solo un dvalo.

() Inadecuada

—

() Adecuada




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,
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Dedicas por Lo menos 30 minutos diarios a realizar ejercicio fisico?

Marca solo un dvalo.

" INo

T
() Si

¢ Cuantas horas ol dia pasas viendo televisién, usando computadora o celular?

¢ Culintas horas al dia convives con tu familia ?

sCubntas horas duermes al dia?

A qué hora te Levantas?

A que hora te duermes?

451 realizas siestas cuantas horas al dia?
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23. 451 redlizas slestas cuantas horas ol dia?

24, iTienes prnhLums para conciliar el sueha?

Marca solo un dvalo.

"

1

J Mo

= =

8

-

#

25.  ;Tienes problemas para despertar?

Marca solo un dvalo.

) Opeién 1

[ s

26.  ;Durante Lo noche tienes despertares que duren mas de 20 minutos?

Marca solo un dvalo.

s

L -

-~ 5

[ Mo

27. ¢ Cudntas horas al dia de exposicidn solar tenes?

28.  ;Que calificacién obtuviste dl termine de este ciclo académico virtual?
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Anexo 3. Estudio socioecondmico de la Asociacion Mexicana de Agencias de
Investigacion de Mercados y Opinién Pablica (24)

Cuestionario socioeconémico

*1. Pensando en el jefe o la jefa de hogar, écudl fue el dltimo afo de estudios que aprobo en la escuela?

() Sininstruccion () secundaria incompleta () Licenciatura incompleta
() Preescolar () secundaria compl O Li [ L

@, L pleta (_) Licenciatura completa
If-\l 1 1 1 IK-\I 1 1 IK-\I

(_J) Primaria incompleta (_J) Preparatoria incompleta (_J) Posgrado

N - " N "

() Primaria completa () Preparatoria completa

* 2. {Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (escusado o retrete) hay en esta vivienda?

T T .

()0 (1 (O 2o0mas

* 3. .Cuantos automaoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas cerradas, o con
cabina o caja?

T T .

()0 (1 (0 2o0mas

* 4. Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudiera tener desde algln celular, Leste hogar cuenta con
internet?

o .

Y » Y -
L) MNotiene ) Sitiene

* 5. De todas las personas de 14 afos 0 mas que viven en el hogar, {cuantas trabajaron en el dltimo mes?

T T T T .

I\ JI 0 Ik /I 1 Ik /I Q I\ /I 3 I\_:I 4 0 més

* 6. En esta vivienda, {cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni banos?

T T T T .

(o O (o (3 .\_} 4 0 mas
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1. Penzando en el jefe o jefa de hogar, jcual fue el ultimo ano de estudios gque aprobs en la

escuela?
RESPUESTA PUNTOS
Sin Instruccion i
Preascolar ]
Primaria Incompleia 10
Prinaria Completa 12
Secundaria Incompleta 13
Serundaria Completa il
Preparatoria Incompleta 35
Preparatoria Completa 43
Lirencianma Incompleta 54
Licenciamma Conmplea 73
Posgrade 101

1. ;Cuantos banos completos con regadera ¥ W.C. (exeuzado) hay en esta vivienda?

EESFUESTA PUNTOS

0 0
1 24
Jomas 47

3, ;Cuanto: automoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas cerradas, o
con cabina o caja?

EESFUESTA PUNTOS

Q H
1 18
Jomas 37

4. Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudiera tener desde algun celular jeste hogar
cusnta con internet?

RESFUESTA  FUNTOS
WO TENE 0
51 TEWE 3l
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£, De todas las personas de 14 atios o mas que viven en ] hogar, jeuantas trabajaron en l
ultimo mezT

RESFUESTA PUNTOS
0 0

1 15

2 31

3 46

4 6 mas 61

6. En esta vivienda, ;cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni baiios?

RESPUESTA PUNTOS

1} 0
1 &
2 12
3 17
4 6 mas 23
Puntos de corte del NSE
A/B 205+
C+ 166 a 204
€ 136 a 165
C- 1122135
D+ 90a1l1
D 48 a 89
E 0a47

Puntos de corte definidos para la clasificacion de Niveles Socioeconomicos de la regla AMAI
2018 (24)
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Anexo 4. Calendario escolar acorde a la SEP del ciclo 2020-2021 y 2021-2022. (25)

Calendario Escolar 2020-2021: Educacidn Bisica

Sepliembre 2020  Ochubre 2020  Noviembre 2020  Diciembre 2020
D L MM J V s I QO W L e D L MM J V S D LM M J V S
N B I - 1 2 3

4 6 67 0 910 8 9 10 11 12 13 14 o?eouo.t:
14 15 112 13 14 15 16 V7 15 .17 18 1% 20 21 13 14 15 16 17 18 19
21 22 24 25 26 18 19 20 21 22 23 24 22 23 24 25 26 27 28 20-‘26

27 28 29 30 25 26 27 28 2% 30 31 2% 30 27
Enero 2021  Febrero 2021  Moro 2021 Abrll 2021

DL MM J V S D

L
: @O

MM VvV S DL MM J V S D LMMJ V S

2 3 4 8§ ¢ i 2 3 49 &
3 9 7 8 9 10 11 12 13 7 8 9 10 11 12 13 4
10 11 12 13 14 15 16 14 1§ 16 17 w‘ 20 14 ?u 17 18 19 20 "
17 18 19 20 21 22 3 21 22 22 4 25 2 O 2 22 23 24 25 1 X 18
24 25 26 27 28 29 %0 28 0N 25 26 27 28 29 %0
3)
Mayo 2021 Junio 200 Julio
DL MM J V S D L MM J VS DL M M
1 1 2% 4 B

234.670 6 7 ? 10 11 12 s 8 &
9 10 11 12 13 14 18 13 14 15 16 17 18 19 1 12 13
16171819 20@ 2 202 222@2 181922
23 24 25 26 27 28 29 27 28 9 X 25 26 27
30 3

.

== A% TZA

-

-«

I n .

| .. -~

==

= ' .

NEGRITAS SENALAN REFLEX O O AS CONMEWD RATANY

&\)
\\\\:\ \v’) ?.:.) = /llZa‘L}4

3? s‘> S\ \\\\ \

N 119 <O N o>
i\ﬁ‘)\\\'\\\\}j"/\l }\\{;\\\ \),Jb:b//”i}‘)\?}\\\\\
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Calendario Escolar 2021-2022

Educacion Basica 200 dias
“Vigente para las escuelas publicas y particulares incorporadas al Sistema Educativo Nacional en los Estados Unidos Mexicanos”

Agosto 2021 Sepliembre 2021 Octubre 2021 . Receso de Clases
Db MM W S D L M M J V s D LS MM 3 VeSS
4 ’-l - 2 = Sesion del Comité Participativo de Salud Escolar y
—— ] Jornadas de limpieza en escuelas
5 " 3] 4 BT 8
12 .13 14 18 10,11 12 13 14 15 " 16 B Inscripciones y reinscripciones Ciclo Escolar
19 20 21 22 23 24_‘25 1718 19 20 21 22 .23
- z
2 L27 28_29_30. 24 25 26 27 28 - 30 Taller intensivo de capacitacion docente
3 B Consejo Técnico Escolar
Noviembre 2021 Diciembre 2021 Enero 2022 » Inicio de Clases del Ciclo Escolar 2021-2022
Dk M MY -V S DY L SO T SVE S D L MM J V s i
Ir'b 6 3 A 5 | 6 1 a3 T4 1 Reunion con madres y padres de familia o tutores
7 [ 8 9 10 1 - 13 g & 7 8 9 901 2 3 4 5 0 7 8 Identificacion del abandono escolar y valoracién
14|® 16 17 18 19,20 12. 13 74 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 O diagnéstica
21,22 23{24 25- 27 19 25 16 17 18 19 20 21 22 =
28 i‘ 29 30 ! 26 23 24 25 26 27 - 29 il Periodo extraordinario de recuperacion
30 31
. Suspension de labores docentes
Febrero 2022 Marzo 2022 Abril 2022 @ Centenario de la Fundacion de la Secretaria de
D L MM J V s DM EM BT VIES MRSV Educscion’Pablice
I, 2 5 ¥ 2 3 4 § 12 [ %] Descarga administrativa
8 9 12 & 7 8 9 10 .11 .12 3 4 5 6 7 8 9
19 13 14" 15 161 V7 19 10 16 Negrillas Sednalan reflexion de dias conmemorativos
24 [B5Y] 2¢ 20 €D_22 23 24 2 17 23 )
I s e . e 24 25 26 27 28 30 - Entrega de boletas de evaluacién a las madres
27128_2 30 31§ Ll y padres de familia o tutores
| Vacaciones
Mayo 2022 Junio 2022 Julio 2022 e PR N
Preinscripcion a preescolar, primer grado de
DN UMM IEVETS Dl koMM Y VS DSl MM TN S, D primaria y primer grado de secundaria para el
1 2 3 4 @ 6 7 12 @ 4 12 Ciclo Escolar 20222023
8 9 10 11 12 13 14 S & 7 8 %9 10 1% 3 4 5 6 7 8 Y
15 16 17 18 19 20 21 12 13 14 15 16 18 10 11 12 13 14 15 16 4  Fin de Clases de Ciclo Escolar 2021-2022
22 23 24 25 26 |l 28 19 20 21 22 23 25 17 18_19. 20 21 22-238

29 30 3 26 27 28 29 30 24125 26 271
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Anexo 5. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Protocolo: Calidad de vida en adolescentes posterior a un afio académico virtual por la
pandemia por COVID-19.

Iniciales: ECU:

Género: 1 = Masculino Edad: afios
2 = Femenino

Nivel socioeconémico 0=A/B
1=C+

2=C

3=C-

4 =D+

5=D

6=E

0= Aislamiento adecuado
(Acorde a semaforo y sin visitas, salvo
situaciones excepcionales por ejemplo, por
problemas de salud)
1= Aislamiento regular
(En ocasiones no se respetaban las medidas
y/o en ocasiones se recibian visitas)
2= Aislamiento inadecuado
(No se respetaban las medidas la mayoria
de las veces, continuando con su rutina
habitual, excepto por la escuela)

Medidas de aislamiento

Noticias sobre COVID-19 - horas

Preocupacion por enfermar de COVID- 0=No
19 1=Si
Familiares enfermos por COVID-19 0=No
1=Si
Familiares fallecidos por COVID-19 0=No
1=Si

Clases virtuales - horas

Clases presenciales e horas

0= Ninguna

Preferencia de clases

{'- Independencia /

S SN \.,"\zv;ar 2
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Tareas escolares
Comunicacion
Juego no electrénico
Alimentacion

Ejercicio fisico
Tiempo de electrénico
Convivencia familiar
Duracion de suefio
Siestas
Hora de despertar
Hora de dormir
Problemas para conciliar el suefo
Problemas para despertar
Despertares
Horas de exposicion solar

Promedio escolar
Ansiedad

Depresion
Apgar Familiar
Estrés cotidiano Infantil

Calidad de vida

3=Clases virtuales
4=Hibrido

O=inadecuada
l=adecuada
0=No

1=Si

namero
0=Sin ansiedad
1=Ansiedad leve
2=Ansiedad moderada
3=Ansiedad grave
0=Sin depresion (<12)
1=Datos sugestivos de depresion (12-18)
2=Datos depresivos claros (19 o0 mas)
O=Funcionalidad normal (7 -10 puntos)
1=Disfunciéon moderada (4 -6 puntos)
2=Disfuncién grave (0 a 3 puntos)
0=Sin estrés significativo (t 55 0 menos)
1=Sintomatologia leve (t 56-65)
2=Sintomatologia grave (t>66)
O=Mala calidad de vida (<48)
1=Buena calidad de vida (48 0 mas)
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