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1. Titulo

Estrés y calidad de vida en escolares de la Escuela Municipal La Pradera ante la pandemia
del Covid-19



2. Resumen

La pandemia del COVID-19 ha generado un estado de emergencia en la salud pablica con
impactos multidimensionales inmediatos y a largo plazo, que conllevan riesgos y efectos colaterales
que impactan especialmente a la nifiez, en dimensiones como educacion, nutricién, salud fisica y
mental, ocio y recreacion, proteccion, entre otras. Segun la UNICEF por lo menos 1 de cada 7 nifios,
ha vivido bajo politicas de confinamiento obligatorias, lo que supone un riesgo para su salud mental,
bienestar y calidad de vida. La presente investigacion tuvo como finalidad identificar el nivel de
estrés y calidad de vida que genero la pandemia de la Covid-19 en los escolares de la Escuela
Municipal La Pradera. Se realizd un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo transversal, que
incluyo a 111 escolares se aplicaron dos encuestas el indice de Distrés Peri-Traumatico (CPDI) y
el Cuestionario de Kidscreen-10.

Obteniendo que el 56,71% no presentan estrés, 33,3% estrés leve siendo mayor en el sexo
masculino con 8 afios con 5,4%, y el 9,99% estrés severo, en el sexo femenino con 10 afios con el
2.7%. Con respecto al nivel de calidad de vida el 67,57% presentan buena calidad de vida con
mayoria en el sexo masculino; el 20,72% tienen aceptable calidad de vida, el 6,31% baja calidad
de viday el 0,90% muy baja calidad de vida. Al relacionar las dos variables no se encontrd relacion
estadisticamente significativa con un valor de p = 0,0048, entre ambas variables. En conclusién,
un namero significativo de escolares no presentan estrés, cabe mencionar 3.4 de cada 10 nifios
presentan algin grado de estrés; asi mismo la mayoria de los nifios tienen calidad de vida buena, y
solo el 0.08 de cada 10 tienen baja 0 muy baja calidad de vida. Evidenciandose que existio un
impacto del Covid-19 en la poblacién infantil, por lo que se considera un tema de gran abordaje en

la salud publica.

Palabras Clave: Estilo de Vida, Salud Publica, Infantil, Brote de Coronavirus 2019,

confinamiento.



Abstract

The COVID-19 pandemic has generated a state of public health emergency with immediate
and long-term multidimensional impacts, which entail risks and collateral effects that especially
impact children, in dimensions such as education, nutrition, physical and mental health, leisure and
recreation, protection, among others. According to UNICEF, at least 1 out of every 7 children has
lived under mandatory confinement policies, which poses a risk to their mental health, well-being
and quality of life. The purpose of this research was to identify the level of stress and quality of
life generated by the Covid-19 pandemic in the schoolchildren of the La Pradera Municipal School.
The specific objectives were to determine the level of stress according to age and sex, to know the
quality of life according to age and sex and finally to establish the relationship between the level
of stress and quality of life generated by the Covid-19 pandemic. The methodology was a
descriptive study with a qualitative approach, taking 111 schoolchildren as our sample. Two
surveys were applied: the Peri-Traumatic Distress Index (CPDI) and the Kidscreen-10
Questionnaire.

Obtaining that 56.71% do not present stress, 33.3% mild stress being higher in the male sex
with 8 years with 5.4%, and 9.99% severe stress, in the female sex with 10 years with 2.7%. With
respect to the level of quality of life, 67.57% have a good quality of life, with the majority in the
male sex; 20.72% have an acceptable quality of life, 6.31% have a low quality of life and 0.90%
have a very low quality of life. When relating the two variables, no statistically significant
relationship was found with a value of p = 0.0048, between the two variables. In conclusion, a
significant number of school children do not present stress, 3.4 out of 10 children present some
degree of stress; likewise, most of the children have a good quality of life, and only 0.08 out of 10
have a low or very low quality of life. It is evident that there was an impact of Covid-19 in the child

population, which is why it is considered a topic of great importance in public health.

Key words: Quality of Life, Public Health, Children, Coronavirus outbreak 2019,

confinement.



3. Introduccién

La salud mental de nifios y adolescentes es dindmica y resultado de la relacion entre
recursos y habilidades personales, factores contextuales y determinantes sociales; las actividades
diarias en las que se ven involucrados traen consigo la participacion, disfrute, reconocimiento y
enfrentamiento de desafios. Lo cual, entre otros, implica la posibilidad de experimentar placer,
frustracion, afecto, motivacion y proactividad involucrados en los descubrimientos y aprendizajes
genuinos de la infancia y la adolescencia (Cid, Akahosi, Morato, & Minatel, 2020).

El confinamiento contribuyo a la aparicion de problemas de salud mental en nifias, nifios y
adolescentes debido a que muchos experimentaron un estado prolongado de aislamiento fisico de
sus padres, profesores, familias extensas y redes comunitarias (Loades et al., 2020).

Cabe mencionar que las situaciones de confinamiento no son iguales y van a depender la
edad del infante, la perdida de sus habitos y cotidianidad. Los nifios en etapa pre adolescente que
van a la escuela y que tienen interaccién social son los mas afectados, ya que el encierro les genera
aburrimiento, ansiedad y miedo. No obstante, el entorno familiar también puede generar
consecuencias, debido a discusiones familiares, el maltrato fisico y verbal, pueden generar estrés,
trastornos de conducta y aumento de peso (Figueroa, Sanmartin, & colabradores, 2020).

En Ecuador, de acuerdo con una investigacion durante el periodo de pandemia por COVID-
19, se analizaron tres categorias sobre la autopercepcion del impacto emocional causado por la
pandemia: frustracion, incertidumbre y tristeza; demostrandose que esta sintomatologia se
encuentra asociada a la difusion alarmante de la informacion, la crisis econdmica, las restricciones
sociales, laamenaza de ser contagiados y los repentinos cambios en el estilo de vida de las personas.

UNICEF y el Ministerio de Educacion realizaron una encuesta a 4.500 representantes de
nifias, nifios y adolescentes, en Ecuador. De ellos, 4 de cada 10 afirmaron que se sentian muy
angustiados o tensionados. Esta situacion fue mas frecuente entre quienes estudian en educacion
basica superior o bachillerato.

Otros estudios realizados revelan que 139 millones de nifios a nivel mundial han vivido en
situacion de confinamiento obligatorio durante al menos nueve meses lo que trago consigo
ansiedad y depresion. Asi mismo en un estudio informado por Jiao et al, llevado a cabo en la
provincia de Shaanxi (China), con 168 nifias y 142 nifios de 3 a 18 afios, se reportaron niveles altos

de conductas de apego excesivo, irritabilidad, miedos y distraccion (Martinez-Taboas, 2020).



Ademaés, es importante mencionar que durante la pandemia se ha creado un desbalance en
los estilos de vida de los nifios: dejar de jugar deportes, no asistir a la escuela, miedos, aislamiento
social. Por otro lado, la pérdida repentina de ingresos familiares afecta la capacidad financiera de
madres, padres y cuidadores para acceder a bienes y servicios esenciales para satisfacer las
necesidades de los nifios y las nifias (Galiano, & Mustelier, 2020). Las desigualdades en el acceso
a servicios de salud, a esquemas de proteccion social y de ingresos, la posibilidad de adquirir
alimentos nutritivos, la ausencia de infraestructura de saneamiento e instalaciones de agua para el
lavado de manos en los hogares, la falta de opciones de conectividad y de aprendizaje remoto o a
distancia, pueden traer consigo varios problemas en la calidad de vida de las nifias y nifios
(UNSDG, 2020).

Para contribuir con la deteccion oportuna de afectaciones mentales consecuencia de la
exposicion a COVID-19 se realiz6 el presente estudio, con el fin de determinar el nivel de y calidad
de vida que genero la pandemia de la Covid-19 en los escolares de la Escuela Municipal La Pradera
y establecer la relacion entre ambas como efecto de la pandemia de la Covid-19. La pregunta
central del estudio fue: ;Como afecto el estrés en la calidad de vida de los escolares de la Escuela
Municipal La Pradera durante la pandemia de la Covid-19 en el periodo febrero-junio 20227

La salud mental es una parte importante de la salud en general, permitiéndole al individuo
un correcto desenvolvimiento individual y social, y aunque muchas veces pasa por desapercibido
es fundamental recalcar su importancia en todos los ambitos de nuestra vida.

Asi mismo la tematica que se abordara se encuentra dentro de la Linea 2 “Salud enfermedad
del nifio/a y adolescente”, que enfatiza en la salud integral para el Desarrollo Sostenible de la
poblacion de la Region Sur abarcando la promocion de la salud a nivel escolar, donde la Carrera
de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana en base a las lineas y proyectos de
investigacion.

El presente estudio tuvo como objetivo general: Identificar el nivel de estrés y calidad de
vida que genero6 la pandemia de la Covid-19 en los escolares de la Escuela Municipal La Pradera
y como objetivos especificos: Determinar el nivel de estrés de acuerdo a edad y sexo que generd la
pandemia de la Covid-19 en nifios y adolescentes de la Escuela Municipal La Pradera. Conocer la
calidad de vida de acuerdo a edad y sexo que generd la pandemia de la Covid-19 en nifios y

adolescentes de la Escuela Municipal La Pradera y establecer la relacion entre el nivel de estrés y



calidad de vida que generd la pandemia de la Covid-19 en nifios y adolescentes de la Escuela
Municipal La Pradera.



4. Marco Teo6rico
4.1 Estrés

5.1.1 Definicion

El término «estrés» se define como: «la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier
demanda que sobre él se ejerce» (Selye, 2006). Esta respuesta es fisioldgicas, cognitivas y
conductuales. La Organizacion Mundial de la Salud (2010) define el estrés como el “conjunto de
reacciones fisiologicas que preparan el organismo para la accion”.

Asi mismo otros autores como (Albarran & Garcia, 2019) menciona: “El estrés puede ser
definido como una amenaza real o supuesta a la integridad fisiol6gica o psicoldgica de un individuo
que resulta en una respuesta fisioldgica y/o conductual. En medicina, el estrés es referido como
una situacién en la cual los niveles de glucocorticoides y catecolaminas en circulacion se elevan.

American Psychiatric Association, (2014) define al estrés como la “aparicion de sintomas
caracteristicos que sigue a la exposicién a un acontecimiento estresante y extremadamente
traumatico, y donde el individuo se ve envuelto en hechos que representan un peligro real para su
vida o cualquier otra amenaza para su integridad fisica”.

Otros autores definen al estrés como una reaccion fisioldgica provocada por alguna
situacion dificil ya sea fisica o emocional por cuanto el organismo responde con diferentes
reacciones de defensa. (Espinoza; Pernas & Gonzélez, 2018).

El estrés ocurre cuando los cambios en el medio externo o interno son interpretados por el
organismo como una amenaza a Su homeostasis. La habilidad del organismo de ejecutar la
respuesta apropiada a cambios ambientales potencialmente estresantes requiere del correcto
reconocimiento del cambio ambiental y la activacion de la respuesta de estrés. La habilidad de
eliminar el estresor activamente mediante la relocalizacion o la evitacion requiere la evolucion de
una habilidad para detectar o anticipar los cambios estresantes y el conocimiento 0 memoria de las
estrategias 0 ajustes exitosos para evitarlos. Asi, la evolucidn de estas estrategias o ajustes se da
cuando los eventos estresantes son predecibles, prolongados y frecuentes en relacion a los tiempos
generacionales de los individuos (Espinoza; Pernas & Gonzalez, 2018).

Debido al aumento de la varianza genotipica y fenotipica inducida por estrés en una
poblacién tiene 3 grandes fuentes. Primero: la seleccidn direccional impuesta por el estresor puede
resultar en mayores tasas de mutacion y recombinacion. Segundo: la presion del estrés en los

mecanismos de regulacion puede liberar y amplificar variaciones genotipicas y fenotipicas



previamente acumuladas, pero que permanecian sin expresarse. Tercero: un entorno estresante
puede facilitar la expresion de varianza genética acumulada, pero fenotipicamente neutra en un
entorno normal. Estas fuentes de variacion pueden ser adaptativas bajo condiciones estresantes
cuando facilitan la persistencia poblacional mediante el desarrollo de nuevas adaptaciones al
entorno novedoso (Espinoza; Pernas & Gonzélez, 2018).

La poblacion escolar, los estresores de naturaleza cotidiana se agrupan principalmente en
tres ambitos: salud, escuela y familia (Iglesia & colaboradores, 2021).

Durante la pandemia por la Covid-19, es posible sefialar que el evento mismo (enfermedad
contagiosa que tiene una serie de sintomas respiratorios que requiere hospitalizacién y cambios
importantes en la calidad de vida de manera temporal en la mayoria de las personas), la evaluacion
gue hacemos de ésta y de los recursos con los que contamos para vencerla tendra implicaciones en
relacién a como vamos a vivir el proceso. Es decir, el evento a describir no es la covid-19, sino la
recomendacion de permanecer en nuestras casas, lo que implica cambios en los habitos y estilos de
vida. Este evento es una experiencia 0 una crisis, dependiendo de si se identifica como una
amenaza, un desafio o un reto y si considerar si existe los recursos personales y sociales para
enfrentarlo (Gutiérrez, 2020).

5.1.2 Fisiologia del estrés

El estrés pone en actividad todos los componentes del cerebro en forma de cascada, la
respuesta neurologica activa el hipotdlamo, provocando una respuesta hormonal y estimulando la
hipdfisis, que segrega ACTH (corticotropina), ésta a su vez activa las glandulas suprarrenales.

o La parte interna 0 médula de las suprarrenales segrega adrenalina (epinefrina) y
noradrenalina (norepirefrina).

o La parte externa o0 corteza segrega corticoesteroides (aldosterona) vy
glucocorticoides (cortisol).

o La adrenalina y noradrenalina (catecolaminas) generan una produccion de energia
en un corto periodo de tiempo.

o Los glucocorticoides (cortisol) aumentan en situaciones de indecision.

o Los mineralcorticoides (aldosterona y corticosterona) producen vasoconstriccion de

los vasos sanguineos.



También el hipotalamo actla en el sistema nervioso autbnomo para producir una respuesta
inmediata de estrés y activar nervios sensoriales y las suprarrenales (Albarran, Comin, & Gracia,
2019).

Existen varias hormonas del estrés las mismas que son perjudiciales para el cerebro, pues
los niveles elevados de cortisol pueden causar dafios en el hipocampo, que desemperfia un papel
decisivo en la memoria, sobre todo la que afecta al recuerdo de actividades recientes. No obstante,
en condiciones apropiadas (situaciones de emergencia), los cambios provocados por el estrés son
convenientes, pues nos preparan de manera adecuada para responder oportunamente y poner
nuestra vida a salvo. Pero las consecuencias del estrés no afectan solo al individuo que lo padece,
sino que también alcanzan a las personas que le rodean, familia, compafieros de trabajo, amigos, y
a los &mbitos en que se desenvuelve (Lahuerta, Saiz, Sanchez, & Matachana, 2017, pag. 58).

El individuo genera diferentes respuestas ante el estrés se pueden agruparen dos campos:
psicoldgico y bioldgico. Las respuestas psicolégicas al estrés abarcan tres factores: emocional,
cognitivo y de comportamiento, que no aparecen en el individuo de forma aislada, sino
interrelacionados, ya que todos ellos forman parte del individuo y del ambiente que le rodea, y
pueden alterar su salud.

Las respuestas mas frecuentes son:

Emocionales:

o Pérdida de la energia fisica o psiquica.
o Bajo estado de animo.

. Apatia, pesimismo.

o Temor a padecer enfermedades.

o Pérdida de la autoestima.

o Volubilidad emocional: pasa con facilidad de la alegria a la tristeza.
o Inestabilidad, inquietud.

o Tension.

Cognitivas:

o Incapacidad para tomar decisiones.

o Bloqueo mental.

o Vulnerabilidad ante las criticas.

o Confusion.



. Se distrae facilmente.
. Olvidos frecuentes.

Con un componente de comportamiento:

o Tartamudear o hablar de forma atropellada.

o Fumar y beber més de lo habitual.

o Arrancarse el pelo nerviosamente/ morderse las ufias.

o Abusar de los farmacos (tranquilizantes).

o Actividad fisica exagerada.

o Desdrdenes alimentarios (Lahuerta, Saiz, Sanchez, & Matachana, 2017, pég. 56).

4.1.3 Tipos de estrés

En la psicologia hay diversas corrientes para definir el estrés, se tomara en cuenta la
clasificacion de la Asociacion Americana de Psicologia, que describen tres tipos de estrés que son;
estrés agudo, estrés agudo-episddico y estrés crénico, los cuales tienen diferencias entre si, como
los sintomas y la duracion, por ejemplo;

a) Estrés agudo, considerado el mas frecuente, se presenta debido a las presiones de la
vida diaria o del entorno. El estrés agudo como ya se ha mencionado es beneficioso pues nos ayuda
a prepararnos y combatir en caso de encontrarnos en una situacion amenazante. Sin embargo, el
estrés agudo intenso puede desencadenar diversos sintomas que incluyen; irritabilidad, dolores de
cabeza, dolores musculares, trastornos estomacales, hipertensién, taquicardias, mareo, vértigo,
ansiedad y depresion. Una diferencia importante entre este tipo de estrés y los demas es que el
estrés agudo es de corta duracion por lo que los efectos que origina no causa dafios severos a la
salud (Palacio & colaboradores, 2020)

b) Estrés agudo-episodco, éste tipo de estrés se diferencia del estrés agudo porque el
episédico ademas de ser intenso es repetitivo sin llegar a establecerse como cronico. Las personas
gue lo padecen no sélo presentan irritabilidad, tensidén, migrafia, hipertension arterial, dolor en el
pecho, punzadas y enfermedad cardiaca, sino también preocupacion incesante. Son personas
melancolicas o pesimistas, ansiosas y/o depresivas ademas de ser sumamente hostiles.

c) Estrés cronico, éste tipo de estrés engloba los sintomas de los anteriores, pero de
manera prolongada, por lo cual tiende a ser agotador. Ademas de generar cambios importantes en
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el organismo lo que hace vulnerable a quien lo padece y proclive a desarrollar diversas

enfermedades que conllevan a la muerte.

4.1.4 Influencia del estrés en los nifios y adolescentes

El estrés en la infancia en algunas ocasiones los sintomas son evidentes, pero en otras puede
no ser facil identificarlos ya que pueden aparecer disfrazados de reacciones tales como pereza,
fantaseos, falta de iniciativa, mal caracter entre otros (Igualador, 2008).

Estudios evidencian que la exposicion al estrés de tipo psicosocial en la pubertad puede
alterar de manera permanente la fisiologia general, lo que resulta en alteraciones de tipo endocrino
y conductual que son cruciales para la salud (Guadarrama, etla, 2018).

Se conoce ademas que los sistemas hormonales tienen un rol determinante en los periodos
sensibles del desarrollo como es la etapa prenatal o la pubertad. De hecho, se ha mostrado que en
la pubertad hay una mayor sensibilidad al estrés, que puede deberse al resultado hormonal del eje
HPAA42 y a una translocacion de los receptores de glucocorticoides que conlleva a una activacion
prolongada de este eje. Asi una activacion prolongada favorece niveles elevados de cortisol, los
cuales se encuentran vinculados a enfermedades cardiovasculares, asma, e incluso cancer cuando
se llega a la etapa adulta y en trastornos mentales como la psicosis y depresion, que afectan méas a
mujeres que hombres (Guadarrama, et al, 2018).

Sumado a lo anterior, actualmente a exposicién repetida o continua ante el estrés, como la
observada en la pandemia por COVID-19, afecta las funciones cognitivas, afectivas y conductuales
del sujeto y de no resolverse generan alteraciones metabdlicas e inmunoldgicas que debilitan al
organismo para hacer frente a procesos infecciosos, incrementando el riesgo del personal expuesto
a enfermar. Las reacciones emocionales reportadas como frecuentes por el personal de salud son:
miedo, irritabilidad, enojo, labilidad emocional, tristeza, culpa, fallas de atencion, concentracion,
alteraciones del suefio y del apetito (Huarcaya, 2020).

Las reacciones emocionales pueden tener una intensidad leve o excesiva y pueden hacer
que las personas logren desarrollar medidas de afrontamiento asertivas con el fin de adaptarse a
€se nuevo entorno, en este caso a una pandemia causada por el virus SARS-COV-2 (COVID-19)
0, por el contrario, genera conductas desadaptativas a nivel emocional, conductual o cognitivo, que
solo limitan el funcionamiento de quien las presenta y, en muchas ocasiones, no le permite una

adecuada toma de decisiones (Huarcaya, 2020).
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Otro autor (Schiavo, 2020) menciona el riesgo de enfermedad, la inseguridad, el cierre de
las escuelas y lugares publicos, la pérdida del trabajo de los padres, las prioridades conflictivas, la
perturbacion general de los sistemas sanitarios y sociales contribuyen al estrés entre adultos y
nifios, afectando la calidad de las interacciones de los nifios pequefios con padres, desestabilizando
el ambiente positivo que los nifios necesitan en este un momento importante para el desarrollo del

cerebro por lo que es de gran importancia incidir en esta poblacion.

4.1.5 Indice de Distrés Peri-traumatico (CPDI)

Se trata de un instrumento disefiado originalmente en China (COVID-19 Peritraumatic
Distress Index) por Qiu, y colaboradores (2020) y traducido al inglés por los mismos autores,
para evaluar debido a la pandemia por COVID-19 cambios relacionados al estado del animo, al
comportamiento, a las habilidades cognitivas, al ciclo suefio-vigilia y a diversos sintomas
somaticos. Este instrumento fue validado en China y aplicado en més de 30 provincias chinas, asi
como también en otros paises, como en Iran y Brasil (Pedraz-Petrozzi, Arévalo-Flores, Kriiger-
Malpartida, & Anculle-Arauco, 2020).

El cuestionario original consta de 24 items que preguntan acerca de la frecuencia de
ansiedad, depresién, fobias especificas, cambios cognitivos, evitacion y comportamiento
compulsivo, sintomas fisicos y pérdida del funcionamiento social en la Gltima semana, cuya
calificacion va de 0 a 100.

Actualmente existe la version adaptada y validada al espafiol propuesta por (Pedraz-
Petrozzi y colaboradores, 2020) cuenta con los mismos 24 items, pero se sugiere la eliminacion del
item 7 “perdida de la fe en las personas” puesto que es un concepto muy amplio que pudiese evaluar
otras patologias o condiciones mentales (p.ej. esquizofrenia paranoide), ademas de que su
eliminacién no influye a la validez y fiabilidad del CPDI, quedando en total con 23 items puntuados
del 0 al 100. La presencia de afectacidn o no, se puntla con una escala de Likert para cada pregunta,
siendo: 0 nada, 1 ocasionalmente, 2 a veces, 3 seguido, 4 la mayor parte del tiempo. El puntaje
final se calculara sumandole 4 al puntaje total obtenido de la suma de los elementos Likert de cada
pregunta. La categorizacién de los puntajes sera: normal (0 a 28 puntos), leve (29 a 52 puntos),
severo (53 a 100 puntos) (Pedraz-Petrozzi et al, 2020).
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4.2 Calidad de vida

4.2.1 Definicién

La calidad de vida es multidisciplinar y reciente, y sus limites y conceptos se encuentran en
proceso de definicidn; por lo tanto, las definiciones del término son comunes, pero no siempre
coinciden. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2021, da a entender que es un concepto
de amplio alcance, que incorpora de manera compleja las ideas individuales, los lazos con la
sociedad, el grado de autonomia, la condicion psicologica, el vigor fisico y la asociacion de una
persona con las caracteristicas mas destacadas del entorno. Se entiende que la calidad de vida, al
presentar diversas formas y aspectos, esta presente en una variedad de dimensiones para verificar
aspectos de los individuos y de la colectividad. La calidad de vida tiene su maxima expresion en
la salud; comprende entonces tres dimensiones: fisica, psicoldgica y social.

4.2.2 Dimensiones de la calidad de vida

Con respecto a la caracterizacion de la calidad de vida se debe comprender que es un
concepto subjetivo, universal; de &mbito multidimensional complejo e inclusivo al integrar los
aspectos de la vida que experimentan los individuos.

Blanco y Chacén 2012, hacen referencia a los indicadores de la CV de acuerdo con los
ambitos de interés y preocupacion de los ciudadanos.

4.2.2.1 Trabajo: Incluyen el nivel de empleo libertad de eleccién ocupacional, riesgo de
desempleo, horario de trabajo, contenido intrinseco del trabajo, sueldo y libertad ocupacional.

4.2.2.2 Educacion: incluye: nivel educativo, cualificacion, eficiencia del nivel educativo.

4.2.2.3 Salud: incluye el estado de salud y las condiciones de vida relacionados con la
salud.

4.2.2.4 Vivienda o ambiente residencial: es la valoracion y percepcién subjetiva de sus
atributos que se maneja como indice de satisfaccion, y en consecuencia de calidad incluyen nivel
de oferta, espacio interno, equipamiento interior, calidad de vecindario, costo de vivienda,
seguridad y propiedad de la vivienda.

4.2.2.5 Medio ambiente exterior: Incluye el aire (grado de contaminacion, ruido, aguas
continentales.

4.2.2.6 Indicadores de naturaleza psicosocial: incluye el matrimonio y la familia (esposa
hijos) y de lo que son también importantes las relaciones interpersonales (amigos) asi como el ocio

y el tiempo libre.
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Asi mismo otros autores incluyen otras dimensiones como las condiciones materiales de
vida, seguridad fisica y personal, gobernanza y derechos basicos y la experiencia general de la vida.

Indicado que las condiciones materiales abarcan los ingresos, el consumo y las condiciones
materiales; la seguridad fisica y personal se enfoca en la seguridad econémica (riqueza, los gastos
financieros inesperados y deudas), la seguridad fisica (la sensacion de seguridad y por el contario
la percepcion de la delincuencia, violencia o algin tipo de vandalismo en la comunidad; la
gobernanza y derechos basicos incluye las instituciones y servicios publicos, la discriminacion e

igualdad de oportunidades y la ciudadania activa (Hernandez Rodriguez, 2021).

4.2.3 Cuestionario de KIDSCREEN-10

El proyecto multicéntrico internacional KIDSCREEN Screening for and Promotion of
Health Related Quality of Life in Children and Adolescents tiene como finalidad crear un
cuestionario desarrollado transculturalmente, es decir, de forma simultanea en varios paises.

El instrumento presenta una fiabilidad y una validez de constructo preliminares aceptables.
La seleccion de items, mediante el ajuste de un modelo de teoria de respuesta a éstos, proporciona
estimaciones invariantes de sus propiedades psicométricas. Por otra parte, las dimensiones del
cuestionario han presentado una consistencia interna > 0,7, cifra minima recomendada para la
utilizacion del cuestionario de forma conjunta

El proyecto se inici6 en el afio 2001 y consta de 3 fases: a) desarrollo del instrumento; b)
administracion del cuestionario a muestras representativas de los 13 paises participantes en el
proyecto, y ¢) implementacion del instrumento en diferentes contextos sanitarios o sociosanitarios.
En la primera fase participaron Alemania, Austria, Espafia, Francia, Paises Bajos, Reino Unido y
Suiza; a partir de la segunda fase se incorporaron al proyecto Grecia, Hungria, Irlanda, Polonia,
Republica Checa y Suecia.

La version de 52 items del instrumento, mide 10 dimensiones de calidad de vida relacionada
con la salud: bienestar fisico (5 items), bienestar psicologico (6 items), estado de animo (7 items),
autopercepcion (5 items), autonomia (5 items), relacion con los padres y vida familiar (6 items),
recursos econémicos (3 items), amigos y apoyo social (6 items), entorno escolar (6 items),
aceptacion social (Bullying) (3 items). La version de 27 items, formada de 5 dimensiones y la

version de 10 items permiten obtener un indice global.
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Existen diversas versiones del Cuestionario KIDSCREEN, de acuerdo al nimero de
dimensiones, se distinguen el KIDSCREEN-52 de 10 dimensiones, el KIDSCREEN-27 de 5
dimensiones y el KIDSCREEN-10 que es unidimensional. El cuestionario utilizado para la presente
investigacion es el KIDSCREEN-10 y esta dirigido a la poblacién de 6 a 12 afios de edad, consta
de 10 dimensiones (Kidscreen, 2018).

El indice KIDSCREEN-10 fue desarrollado a partir del KIDSCREEN-27. Se aplicd un
analisis de Rasch para identificar aquellos items que representaban un constructo latente,
unidimensional y global de CVRS. Los resultados del analisis Rasch proporcionaron un indice
global unidimensional de CVRS que consiste en 10 items que representan suficientemente a los
perfiles mas extensos de los cuestionarios (Kidscreen, 2018).

Cada una de las dimensiones se puntud con una escala de Likert para cada pregunta, siendo:
1 nunca, 2 casi nunca, 3 algunas veces, 4 casi siempre, 5 siempre. La categorizacion de los puntajes
fue: muy baja (0 a 10 puntos), baja (11 a 20 puntos), aceptable (21 a 30 puntos), buena (31 a 40),
excelente (41-50) (Kidscreen, 2018).

4.3 Covid-19

4.3.1 Definicién

Los coronavirus son una amplia familia de ARN virus, pertenecientes a la familia
Coronaviridae, que pueden causar enfermedades tanto en animales como en humanos. Los
primeros Coronavirus se identificaron en la década de 1960. Actualmente se clasifican en cuatro
géneros (alpha, beta, delta y gamma) y 7 variedades de ellos son conocidos como patégenos
humanos (hCoV-). Tres virus (SARS-CoV, MERS-CoV vy el novedoso 2019-nCoV) causan
también formas graves de enfermedad respiratoria. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2020).

Segtn el Ministerio de Salud Publica “El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV2, la
enfermedad se Ilama Corona Virus Disease 2019=COVID19. Se detectd por primera vez en
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China”.

En seguimiento al brote inicial del COVID-19 en la Ciudad de Wuhan, Provincia de Hubei
en China, la propagacién rapida a nivel comunitario, regional e internacional ha ocurrido con un
crecimiento exponencial del nimero de casos y muertes a nivel mundial. Frente a esto el 30 de
enero del 2020, el director general de la OMS declar6 que el brote de la COVID-19 era una

emergencia de salud publica de importancia internacional, y el 12 de marzo del 2020 se caracteriza
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a este brote como una pandemia, con llamados a los paises a tomar acciones urgentes y agresivas.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020)

Debido a que la presentacion de casos es tan cambiante dia a dia no se pueden establecer
datos exactos sin embargo conforme lo informa la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hasta
el 20 de agosto del 2021 el nimero de casos globalmente fue de 209,876,613 donde al Ecuador le
correspondian 495,115 casos; el numero de muertes mundialmente fue de 4.400.284, y para
Ecuador 31,985 (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Es importante hacer énfasis en los nifios y nifias que presentaron esta patologia, en un
estudio revela que con mas casos de COVID-19 en nifios se realiz6 en China, con 72.314 nifios de
0 a 19 afios, en los cuales el 2% tuvo prueba positiva para COVID-197 (Dong, Mo y Hu, 2020).

Asi mismo otro estudio con 2,133 nifios con COVID -19 en China, reporta que el 4,4% fue
asintomatico, de los cuales el 51% tuvieron sintomas leves, 38,7% sintomas moderados, 5,3%
sintomas severos y el 0,6% estado critico. Los casos severos y criticos tuvieron una distribucién
diferente de acuerdo al grupo de edad (Dong, Mo y Hu, 2020).

El Ministerio de Salud Publico del Ecuador revel6 que hasta el 11 de abril del 2020 el total
de nifios confirmados con la infeccidn fue de 185, correspondiendo a un porcentaje 2.55%, de un
total de 7.257 casos. Se puede observar que los casos aumentan conforme la edad, siendo 99
(1,36%) de 15 a 19 afios, 50 de 10 a 14 afios (0,69%), 50 de 5 a 9 afios (0,69%), 25 de 1 a 4 afios
(0,34%), 11 de 0 a 11 meses (0,15%) (Ministerio de Salud Publica, 2020).

La transmision de la enfermedad en los nifios aumenta con la misma velocidad que en los
adultos, y esta puede incluir los siguientes mecanismos de transmision: entre ellos puede darse de
persona a persona en la comunidad. Asi mismo, otro mecanismo es la transmision intrafamiliar en
el hogar. La infeccién perinatal por via vaginal de una madre con diagnostico confirmado. Y en el
medio escolar cuando no hay medidas de contencién (Quishpe &Jimbo, 2020). Estudios sugieren
que los nifios pueden desarrollar un papel importante en la transmision del virus SRAS-COV-2 en
la comunidad, debido a que al parecer tienen mas afectacion del tracto respiratorio superior en
relacion al inferior y un mayor tiempo como portadores de carga viral en la via respiratoria alta que
puede desencadenar en mayor propagacion viral. (Quishpe &Jimbo, 2020)

Con respecto a la clasificacion de los nifios fue de bajo, mediano o alto riesgo para contraer
COVID-19; si habian tenido: Contacto con un caso confirmado de COVID-19, si eran de una zona

epidémica o de una comunidad con casos reportados de COVID-19, recién nacidos de una madre
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infectada, pacientes con &rea epidemioldgicamente de riesgo en los Ultimos 14 dias (Quishpe
&Jimbo, 2020).

Se los considerd como casos sospechosos, si un nifio de alto riesgo para COVID-19 tenia
alguna de las siguientes condiciones: presencia de fiebre o febricula, sintomas respiratorios (tos
seca), digestivos (ndusea, vomito y diarrea), o disnea. En exdmenes complementarios pruebas de
laboratorio con gl6bulos blancos normales o disminuidos, linfocitosis o incremento en el nivel de

proteina C reactiva, e Imagenes radiograficas de torax anormales (Quishpe &Jimbo, 2020).

4.3.2 Manifestaciones Clinicas

El cuadro clinico de COVID-19 en los nifios puede presentarse en 4 diferentes grados de
severidad, definida en base a las caracteristicas:

o Infeccion asintomatica, sin sintomas ni signos clinicos, con imagenes de RX
normales, pero con pruebas positivas de PCR positivas.

o Enfermedad con sintomas leves, como fiebre, fatiga, mialgias, tos, disfagia, moco
nasal, estornudo. Al examen fisico congestion faringea, sin auscultacion anormal. Algunos casos
sin fiebre o sélo con sintomas digestivos, como nausea, vomito, dolor abdominal y diarrea. La
frecuencia de los sintomas fue: tos (48,5%), eritema de faringe (46,2%), fiebre de al menos 37.5°C
(41.5%).

o Enfermedad con sintomas moderados, como neumonia, fiebre persistente, tos (tos
himeda, seguida de tos productiva), algunos casos con sibilancias, sin hipoxemia ni disnea, en los
pulmones puede haber roncus secos 0 hiumedos y esputo

o Enfermedad severa, sintomas respiratorios tempranos, fiebre, tos, puede
acomparfiarse por sintomas gastrointestinales, tales como diarrea. La enfermedad usualmente
progresa en 1 semana, la disnea se acomparia de cianosis central.

o Enfermedad critica, los nifios pueden progresar demasiado rapido a un sindrome de
distrés o de insuficiencia respiratoria aguda y pueden también entrar en shock, curando con
encefalopatia, lesion miocéardica o falla cardiaca, disfuncion de coagulacion y lesion renal. La

disfuncion organica puede ser mortal (Quishpe &Jimbo, 2020).
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4.3.3 Efectos en la salud mental

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) puede causar estrés, la
ansiedad por la enfermedad puede ser abrumadora y causar fuertes emociones en adultos y nifios
(Vides,2020).

El estrés durante un brote de enfermedades infecciosas puede incluir las siguientes
reacciones: la preocupacion y temor por su salud y de sus familiares, asi mismo, alteracion en la
alimentacion y los patrones de suefio, dificultad para conciliar el suefio o prestar atencion. En
personas con alguna patologia exacerbarlas enfermedades cronicas, trastornos mentales. Ademas,
incrementar el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas. Cbe mencionar que cada persona
responde de diferente manera a situaciones estresantes (Vides,2020).

El estrés de una crisis puede ser mas fuerte en: Personas de la tercera edad y con
enfermedades crénicas que tengan mayores factores de riesgo de enfermarse de forma grave a
causa del COVID19. Nifios y adolescentes. Personas voluntarias que ayudan a combatir el COVID-
19, como personal médico, proveedores de atencion en salud y personal de emergencias. Pacientes
con enfermedades mentales, incluidas las personas con trastornos por abuso de sustancias
(Vides,2020).

“Mas alld de los riesgos médicos, el impacto psicoldgico y social de esta pandemia es
indiscutible” (Ozamiz, Dosil, Picaza, & Idoiaga, 2020, pag. 2). “El miedo a lo desconocido
aumenta los niveles de ansiedad en individuos sanos, asi como en aquellos con afecciones de salud
mental preexistentes” (Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa, & Benedek, 2020, pag. 281).

La pandemia de COVID-19 puede generar una amplia gama de problemas de salud mental
dentro de las cuales se puede incluir insomnio, ira, miedo a ser infectado, mayor consumo de
alcohol y tabaco, aislamiento social, percepcion de pérdida de la salud, trastornos de salud mental,
dentro de ellos: trastorno de estrés postraumatico, trastornos de ansiedad, depresién, vy
somatizacion. (Shigemura et al. 2020)

Estudios en varios paises demuestran las repercusiones en la salud mental de quienes estan
expuestos a este nuevo virus, entre ellos personal de salud, pacientes contagiados, sus familias y la
poblacién en general (Gutiérrez, 2020)

En un estudio realizado en 36 provincias de China, desde el 31 de enero al 10 de febrero de
2020 con 52730 personas, se aplicd el indice de Distrés Peri-traumatico relacionado a la

enfermedad por coronavirus 2019 (CPDI). El objetivo principal de este estudio fue medir la
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prevalencia y la gravedad de trastornos psicologicos como trastorno de panico, ansiedad y
depresion (Qiu, y otros, 2020).

El CPDI clasifica a las puntuaciones entre 28 y 51 (angustia leve a moderada) y
puntuaciones >52 (angustia severa). Entre todos los encuestados, 18 599 eran hombres (35,27%) y
34 131 eran mujeres (64.73%), donde las mujeres encuestadas mostraron afecciones
significativamente mayores que sus homdlogos masculinos. Casi el 35% de los encuestados
experimentaron problemas psicoldgicos, dentro de ellos el 29.29% de los puntajes estaban entre 28
y 51,y 5.14% eran >52 (Qiu, y otros, 2020).

Wang, y colaboradores (2020), realizaron un estudio para evaluar el impacto psicoldgico
inicial en China durante el brote del COVID en las primeras dos semanas del brote del COVID 19
y aplicaron una encuesta de salud mental desde el 31 enero al 2 de febrero del 2020, los objetivos
del estudio fueron: establecer la prevalencia de sintomas psiquiatricos e identificar factores de
riesgo y protectores en relacion al estrés psicologico. El estudio tuvo a 1210 participantes de 194
ciudades de China. Se aplicé un cuestionario andnimo online enviado primero a estudiantes
universitarios y se invité a difundirlo a otros contactos.

El impacto psicolégico fue evaluado por la escala Event Scale-Revised (IES-R) y el estado
de salud mental por la escala Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS- 21). En los resultados
se observé un 53,8% de impacto psicolégico moderado a severo, un 16,5% de sintomas depresivos
moderados a severos, un 28,8% de sintomas de ansiedad moderados a severos y un 8,1% de niveles
de estrés moderados a severos. El 84,7% de sujetos que participaron en el estudio permanecian en
casa entre 20- 24 horas. Ademas, un 75,2% estaban preocupados por la posibilidad de que un
miembro de su familia se infecte con el COVID-19. Los factores asociados con un alto impacto
psicolégico y niveles altos de estrés, sintomas de ansiedad y de depresion fueron el sexo femenino,
ser estudiante, tener sintomas fisicos especificos (mialgia, mareos, coriza) y una pobre percepcion
de la propia salud. Mientras que los factores asociados con un bajo impacto psicolégico y niveles
bajos de estrés, sintomas de ansiedad y de depresion fueron la informacion de salud actualizada y
disponible y el conocimiento de medidas de prevencion. (Wang, y otros, 2020; Lozano-Vargas,
2020).

El confinamiento contribuyo a la aparicion de problemas de salud mental en nifias, nifios y
adolescentes (Duan et al., 2020; Ezpeleta et al., 2020; Luijten et al., 2021; Ma et al., 2021; Qin et
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al., 2021), debido a que muchos experimentaron un estado prolongado de aislamiento fisico de sus
pares, profesores, familias extensas y redes comunitarias (Lozano & Vargas, 2021).

El aislamiento social también se asocia con ansiedad social, autolesiones, ideacion suicida
y trastorno de conducta alimentaria, siendo la duracion del aislamiento directamente proporcional
al desarrollo de la sintomatologia (Deolmi & Pisani, 2020).

La exposicion al estrés durante la vida fetal también genera un impacto importante en la
susceptibilidad para el desarrollo de enfermedades como cancer y autismo en nifios,56 ya que se
ha descrito que la exposicion al estrés causa alteraciones en la organizacién de los elementos
neuronales del conectoma lo que favorece alteraciones neuro-comportamentales como son el
trastorno por déficit de atencion (TDAH), autismo, depresién, esquizofrenia y adicciones. También
ha sido vinculado con la obesidad, debido a que se ha reportado que nifios de madres estresadas
durante la gestacion presentan sobrepeso u obesidad en la etapa adulta.63 Esto puede deberse
principalmente como consecuencia de los altos niveles de cortisol que alteran las funciones
metabolicas (Herrera, Coria, entre otros, 2007).

En nifias y nifios de edad escolar se observd ansiedad, depresion, dificultades en el
rendimiento escolar, falta de atencion, mal comportamiento respuestas lentas y dificultades en la
memoria (Parra, 2022).

Gualdréon & Moncada mencionan que en estudio realizado por la Revista de Psicologia
Clinica con Nifios y Adolescentes se concluyd: que los nifios que pasan menos tiempo haciendo
ejercicio fisico, con mayor uso de las pantallas o equipos tecnoldgicos, tuvieron mayores
reacciones negativas a diferencia de los nifios con padres que usaron medidas de seguridad,
mediante incentivos de actividad fisica y a su vez limitacion de horarios de television, videojuegos
o internet. Todos estos nifios tuvieron y tendran menos reacciones negativas con el paso del tiempo.

Es por importante dar a conocer algunas recomendaciones para poder enfrentar esta
situacion de estres:

e Identificar pensamientos: los pensamientos dirigen nuestras emociones y conductas, es
importante examinar en que estamos pensando, al revisar lo que estamos pensando,
podemos dirigir nuestra conducta hacia lo que nos proporcione mas bienestar. En el
momento que se cambia la rutina, hay que aprovechar para parar y pensar. Un ejercicio para
hacerlo es preguntar como nos sentimos y en qué estamos pensando. Una vez que

identificado el pensamiento, si se considera que es muy extremoso 0 negativo intentar
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cambiarlo por una expresion mas adaptativa o incluso més realista (Del Castillo & Velasco,
2020).

Atencion a los cambios de habitos: es importante sefialar que los habitos los determina uno
mismo, se debe realizar una rutina que nos beneficie con un horario en donde se atiendan
todas las areas de nuestras vidas entre ellas se puede considerar mejorar la alimentacion, el
suefio, el descanso, el trabajo, entre otras actividades.

Evitar la sobreinformacién: Estar informado y atender lo que se menciona en la television,
la radio y en las redes sociales, se debe cuidar el tiempo empleado en las mismas y, sobre
todo, qué tipo de informacién se consume; saber que no todo es veridico y que la
informacidn alarmista o amarillista provoca méas dafio que beneficio.

Desempefiar actividades que nos hagan sentir bien: Durante la pandemia se limito las
actividades que se realizan cotidianamente, pero existen diversas actividades como cocinar,
ver series, leer, oir masica, hacer ejercicio, jugar juegos de mesa, cantar, bailar, entre otras.
Se sugiere dedicar tiempo a lo que nos gusta y nos hace sentir bien y que intencionalmente
lo hagamos por lo menos una vez al dia, se considera como autocuidado.

Aprovechar estar con la familia: El trabajo y actividades diarias de cada individuo ha
provocado el alejamiento entre miembros de la familia, las preocupaciones y el estar
concentrados en cubrir necesidades econémicas y nuestras relaciones se pudieron haber
vuelto superficiales. Durante la pandemia fue un momento de reconocer, volver a identificar
puntos en comun, de aprovechar para aprender del otro y, especialmente, de mostrar afecto.
En el caso de los nifios, adolescentes o adultos mayores, puede ser el momento de atenderles
realmente, de dedicar tiempo de calidad y cantidad, de conversar sobre lo importante y
ensefar a los mas jovenes como creemos que se debe superar la adversidad, sobre todo con
el ejemplo.

Buscar ayuda profesional: Reconocer que no se puede solo y el necesitar ayuda es un acto
de valentia. En ocasiones el sentirnos rebasados, bloqueados o sin recursos, pero hay prestar
atencion cuando transcurren dias y meses y nos sentimos igual, vale la pena buscar ayuda
de un psicélogo o psicologa que nos acomparie a encontrar el camino. Nos va a dar un
espacio privado para que poder hablar de lo que nos importa, nos va a escuchar sin emitir
juicios y nos va a hacer preguntas que nos ayuden a entender lo que nos pasa y hacia donde
podemos dirigirnos (Bareiro, 2017).
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5. Metodologia

5.1 Area de estudio:

La investigacion se realizo en los nifios y nifias de 6 a 12 afios de la Escuela de Educacion
Basica Municipal La Pradera del periodo septiembre 2021-junio 2022, ubicado en la provincia de
Loja, canton Loja en el barrio La Pradera, calles Arupos y Nogales en las instalaciones educativas
con las coordenadas geogréficas son XRQ2+2XX. El tiempo de duracion del estudio fue de 10
meses, con la finalidad de identificar el nivel de estrés y calidad de vida.

5.2 Procedimiento:

5.2.1 Enfoque metodologico. El estudio realizado correspondié a una investigacion de
enfoque cuantitativo, ya que se realizo una mediciéon de las variables de una representacion
numerica.

5.2.2 Técnica.

5.2.2.1 Consentimiento informado (Anexo 5). Este anexo fue dirigido a los padres

de los nifios y nifias de la Escuela de Educacion Basica Municipal La Pradera, donde se los
invito a participar en el estudio denominado “Estrés y calidad de vida en escolares de la Escuela
Municipal La Pradera ante la pandemia del Covid-19”.

Este documento constd con la siguiente informacion del estudio: investigador, director de
trabajo de titulacion, introduccion, propoésito, participacion voluntaria, beneficios, riesgos,
confidencialidad, compartiendo los resultados, derecho a negarse o retirarse, a quienes contactar,
nombre del participante, firma de los padres o representantes de los nifios y nifias y fecha.

5.2.2.2 Indice de Distrés Peri-Traumatico (CPDI) (Anexo 6). Se aplicé la version
traducida y adaptada al espafiol por Pedraz, Arévalo, Kriiger, & Anculle (2020) el indice de Distrés
Peri-traumatico relacionado a la enfermedad por coronavirus 2019 (CPDI), el mismo tiene 24 items
cuyo contenido hace referencia a ansiedad, depresion, fobias especificas, cambio cognitivo,
conducta evitativa y compulsiva, sintomas fisicos y pérdida del funcionamiento social en la tltima
semana.

El indice de Distrés Peri-traumatico relacionado a la enfermedad por coronavirus 2019
(CPDI) se aplicé en un estudio realizado en 36 provincias de China, desde el 31 de enero al 10 de
febrero de 2020 con 52730 personas, con el objetivo principal de medir la prevalenciay la gravedad
de trastornos psicoldgicos como trastorno de panico, ansiedad y depresion.
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La presencia de afectacion o no se puntud con una escala de Likert para cada pregunta,
siendo: 0 nada, 1 ocasionalmente, 2 a veces, 3 seguido, 4 la mayor parte del tiempo. EIl puntaje
final se calcul6 suméandole 4 al puntaje total obtenido de la suma de los elementos Likert de cada
pregunta. La categorizacion de los puntajes fue: normal (0 a 28 puntos), leve (29 a 52 puntos),
severo (53 a 100 puntos).

5.2.2.3 Cuestionario de Kidscreen-10 (Anexo 7). El Cuestionario KIDSCREEN fue
elaborado en el afio 2004 por 13 paises producto de un proyecto europeo de salud publica dirigido
a los nifios y adolescentes con el objetivo de desarrollar un instrumento estandarizado para la
valorar la calidad de vida e identificar a la poblacion en situacion de riesgo y sugerir intervenciones
tempranas apropiadas. Existen diversas versiones del Cuestionario KIDSCREEN, de acuerdo al
numero de dimensiones, se distinguen el KIDSCREEN-52 de 10 dimensiones, el KIDSCREEN-
27 de 5 dimensiones y el KIDSCREEN-10 que es unidimensional. El cuestionario utilizado para la
presente investigacion es el KIDSCREEN-10 y esté dirigido a la poblacién de 6 a 12 afios de edad,
consta de 10 dimensiones (Kidscreen, 2018). Las dimensiones son: bienestar fisico, bienestar
psicolégico, estado de animo y emociones, autopercepcién, autonomia, relaciéon con los padres y
la vida familiar, amigos y apoyo social, entorno escolar, rechazo social, recursos econémicos.

Cada una de las dimensiones se puntud con una escala de Likert para cada pregunta, siendo:
1 nunca, 2 casi nunca, 3 algunas veces, 4 casi siempre, 5 siempre. La categorizacién de los puntajes
fue: muy baja (0 a 10 puntos), baja (11 a 20 puntos), aceptable (21 a 30 puntos), buena (31 a 40),
excelente (41-50) (Kidscreen, 2018)

5.2.3 Tipo de disefio. Se llevo a cabo de un estudio descriptivo y andlisis estadistico de las
caracteristicas o aspectos que conforman al fenémeno de estudio que permitié determinar
la relacion entre variables (Fernandez & Baptista, 2014); por otro lado, segun la evolucion
del mismo, fue un estudio de corte transversal, en el que se realiz6 la recoleccién de la
informacion lo que permitié describir y analizar las variables (Cabezas Mejia et al., 2018).
Dentro del mismo orden de idea, segun la relacion de variables, también fue correlacional,
ya que permitié determinar un grado de relacion entre las variables y asociar un patron
predecible para una poblacion (Fernandez & Baptista, 2014).

5.2.4 Unidad de estudio. El Universo estuvo conformado de 190 estudiantes de la Escuela de

Educacion Basica Municipal La Pradera.
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5.2.5 Muestra y tamafo de la muestra. La muestra fue de 129 estudiantes entre los 6 a 12
afios escolares de la Escuela de Educacion Basica Municipal La Pradera, en el lapso de
tiempo en el que se aplicaron los instrumentos de estudio. Esta muestra se constituyé a
partir de la formula de Pita Fernandez Formula Tamafo de la muestra=Z2 * (p) * (1-p) /c2
con un nivel de confianza del 95%, y 5% de margen de error. Del total de la muestra, 111

participaron en el estudio de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

5.2.6 Tipo de muestreo. Muestreo sistematico.

Criterios de inclusién

o Estudiantes actualmente matriculados en la Escuela de Educacion Bésica Municipal
La Pradera.
o Padres de nifias, nifios y adolescentes dispuestas a colaborar voluntariamente con

los estudios que se les realizara previo consentimiento informado.

o Nifias, nifios y adolescentes de edades entre 6 a 12 afios de edad.

Criterios de Exclusion

o Padres, madres y/o representantes que no dieron el consentimiento informado para
participar en el estudio.

o Los nifios y nifias que no asistieron a clases el dia que se realizaron las encuestas.

5.3 Procesamiento y analisis de datos

Luego de la revision bibliografica se procedié a solicitar la aprobacion y pertinencia del
proyecto de investigacion a la Direccion de la Carrera de Medicina Humana, después se pidio la
designacion del director de Trabajo de Titulacion y una vez aprobada la pertinencia de la
investigacion, se realizd los tramites correspondientes para solicitar la autorizacion a las
autoridades encargados de la coordinacién de Educacion Municipal, con la apertura se solicitd
permiso a la Directora de la Escuela de Educacion Basica Municipal La Pradera. Para el proceso
de recoleccion de datos se logré a través de las instalaciones educativas, con la autorizacion
pertinente y horario establecido por los docentes de la institucion, posteriormente se explicé a los
estudiantes como llenar cada apartado de las encuestas y se resolvid cualquier duda existente
relacionada con la investigacion o al llenado del cuestionario. El total de escolares que participaron

en el estudio fue de 111 de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
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Andlisis estadistico

Para el procesamiento de la informacion se utilizo el programa Microsoft Excel, donde se
realizd la tabulacion, para ordenar los valores estadisticos y determinar el tipo de grado de acuerdo
a la puntuacion obtenida en cada una de las preguntas. La informacion fue procesada en tablas de
acuerdo a las variables estudiadas. En la correlacion entre ambas variables se emple6 el Test de
Chi cuadrado, esta formula fue elaborada por Pearson, en base a las puntuaciones obtenidas en los
dos primeros objetivos. El analisis fue paramétrico y las formulas que se emplearon fueron en base

a los objetivos.
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6. Resultados

Resultado para el primer objetivo.
Determinar el nivel de estrés de acuerdo a edad y sexo que gener6 la pandemia de la Covid-19 en nifios y adolescentes de la
Escuela Municipal La Pradera
Tabla 1. Nivel de estrés de acuerdo a edad y sexo en escolares de la Escuela Municipal La Pradera en el periodo enero-agosto
2022

Nivel 6 anos 7 afos 8 anos 9 afos 10 afios 11 afios 12 afios Total
de M F M F M F M F M F M F M F Fr. %
estrés % % % % % % % % % % % % % %

Normal 27% 18% 81% 18% 45% 72% 54% 18% 54% 09% 63% 72% 09% 27% 63 56,7%
Leve 09% 18% 18% 27% 54% 27% 45% 45% 36% 18% 09% 09% 09% 09% 37 33,3%
Severo  00% 00% 18% 09% 00% 00% 09% 09% 00% 27% 00% 09% 09% 0,9% 11 9,9%
Total 36% 36% 11,7% 46% 99% 99% 108% 72% 9% 54% 72% 9% 2,7% 45% 111 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos encuesta de CPDI
Elaboracién: Erika del Cisne Herrera Yaguana
Leyenda: Fr (frecuencia), % (porcentaje)

Analisis: Los estudiantes de la Escuela Municipal La Pradera de acuerdo al nivel de estrés por edad y sexo se observo el 56.7%
(n=63) no presentan ningun grado de estrés, el 33,3% (n=37) leve estrés y el 9,9% (n=11) severo estrés. De la totalidad de escolares sin
estrés, el 8.1% (n=9) son de 7 afios con predominio del sexo masculino; en relacién al leve estrés el 5,4 % (n=6) de los estudiantes de 8
afios son de masculino; y severo estrés el 2.7% (n=3) de 10 afios es de sexo femenino. Mostrando que menos de la mitad de los escolares

presentan algun grado de estrés durante la pandemia del Covid-19.
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Resultado para el segundo objetivo.

Conocer la calidad de vida de acuerdo a edad y sexo que generd la pandemia de la Covid-19 en escolares de la Escuela Municipal

La Pradera.

Tabla 2. Calidad de vida de acuerdo a edad y sexo en escolares de la Escuela Municipal La Pradera en el periodo enero-agosto

2022
Nivel de Calidad de Vida
Edad Sexo Excelente Buena Aceptable Baja Muy Baja Total
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
6 afios Masculino 0 0% 3 2,70% 1 0,90% O 0% 0 0% 4 3,60%
Femenino 1 0,90% 3 2,70% 0 0% 0 0% 0 0% 4 3,60%
7 afios Masculino 0 0% 11 9,91% 2 180% O 0% 1 0,90% 14 12,61%
Femenino 1 0,90% 4 3,60% 1 0,90% O 0% 0 0% 6 5,41%
8 afos Masculino 1 0,90% 8 7,21% 2 1,80% O 0% 0 0% 11 9,91%
Femenino 0 0% 8 7,21% 3 2,70% 0 0% 0 0% 11 9,91%
9 afios Masculino 0 0% 8 7,21% 1 0,90% 3 2,70% 0 0% 12 10,81%
Femenino 1 0,90% 3 2,70% 4 360% O 0% 0 0% 8 7,21%
10 afios Masculino 1 0,90% 6 5,41% 1 0,90% 2 1,80% O 0% 10 9,01%
Femenino 0 0% 4 3,60% 2 180% O 0% 0 0% 6 5,41
11 afios Masculino 0 0% 6 5,41% 2 180% O 0% 0 0% 8 7,21%
Femenino 0 0% 9 8,11% 090% 0 0% 0 0% 10 9,01
12 afios Masculino 0 0% 1 090% 1 090% 0 0% 0 0% 2 1,80%
Femenino 0 0% 1 0,90% 2 1,80% 2 1,80% O 0% 5 4,50%
Total 5 4,50% 75 67,57% 23 20,72% 7 6,3% 1 0,90% 111 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Encuesta de Kindescreen-10
Elaboracion: Erika del Cisne Herrera Yaguana
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Anélisis: Los escolares de acuerdo al nivel de calidad de vida se identifico que el 67,57 % (n=75) presentan buena calidad de
vida, el 20,72 % (n=23) aceptable calidad de vida, el 6,31% (n=7) baja calidad de vida, el 4,5% (n=5) excelente calidad de vida y el
0,90% (n=1) muy baja calidad de vida. Del total de escolares con buena calidad de vida el 9,91% (n=11) con 7 afios son del sexo
masculino, de los estudiantes con aceptable calidad de vida el 2,70% (n=3) son de 9 afios con predominio en el sexo femenino, de baja
calidad de vida el 2,7% (n=3) con 9 afios son del sexo masculino, de excelente calidad de vida el 0,90% (n=1) se presenta a la edad entre
6 y 10 afios siendo predominante en el sexo femenino, y se observa que la totalidad de muy baja calidad de vida con el 0,9% (n=1) es
del sexo masculino con 7 afios. Evidenciandose que la mayoria de los escolares tienen excelente, buena y aceptable calidad de vida, y

menos del 10% presentan cambios en su calidad de vida.
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Resultado para el tercer objetivo.

Identificar la relacion entre el nivel de estrés y calidad de vida que genero la pandemia de
la Covid-19 en escolares de la Escuela Municipal La Pradera.

Tabla 3. Relacion entre el nivel de estrés y calidad de vida en escolares de la Escuela

Municipal La Pradera en el periodo enero-agosto 2022

Nivel de Nivel de Calidad de vida
Estrés
Excelente Buena Aceptable Baja Muy Baja Total

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr % Fr. %
Normal 2 1,80%, 49 44,14% 12 10,81% O 0% 0 0% 64 59.81%
Leve 3 2,70% 24 21,62% 10  9,0% 0 0% 0 0% 37 35.51%
Severo 0 0% 8 7,21% 1 0,90% 2 1.80% 0 0% 11 5.50%
Total 5 4,50% 81 7297% 23 20,72% 2 1,80% 0 0% 111  100%

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos Encuestas de CPDI y Encuesta Kidscreen-10
Elaboracién: Erika del Cisne Herrera Yaguana

Analisis: En los participantes se denota un predominio de normal con un 59,81% (n=64)
de los cuales la mayoria, es decir, el 44,14% (n=49) presentaba buena calidad de vida; siguiendo
el nivel de estrés leve con un 35,51% (n=37) de los cuales el 21,62% (n=24) tiene buena calidad
de vida; finalmente el 5,50% (n=11) presentaba estres severo de los mismos el 72, 97% (n=81)

presentaba buena calidad de vida.
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Tabla 4. Prueba Chi Cuadrado de Pearson entre el nivel de estrés y calidad de vida en

escolares de la Escuela Municipal La Pradera en el periodo enero-agosto 2022

Chi Cuadrado de Pearson

Valor Grados de Libertad Nivel de
significancia
X? Tabulado 22,03 8 0,05
X? Calculado 0,0048

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos Encuestas de CPDI y Encuesta Kidscreen-10
Elaboracién: Erika del Cisne Herrera Yaguana

Anélisis: En relacion a las variables del estudio realizado que fueron el nivel de estrés y
calidad de vida al analizar los resultados se obtuvo que estas son independientes la una de la otra,
con un calculo de la prueba chi cuadrado de Pearson de 0,0048, con un valor de p de 0,05; dandonos

como resultado la inexistencia de relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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7. Discusién

El estrés es una afeccion de salud que reviste gran importancia para la calidad de vida de
los seres humanos, este mecanismo se generd a lo largo de la evolucion para favorecer la
supervivencia de los seres vivos, la manera en que se vivencia el estrés en la actualidad ha sido
asociada a diversas problematicas de salud, como la vivida durante la pandemia por la Covid-19
(Bareiro, 2017). Es evidente la asociacion entre el estrés y las diversas enfermedades que conlleva,
especialmente en las etapas criticas del desarrollo humano ya que incrementa el riesgo a
padecimientos psicologicos, asi como problemas en el aprendizaje que repercuten en la edad
manifestandose con ansiedad y depresion, en consecuencia, favorecen a una mala calidad de vida
en los seres humanos (Bareiro, 2017).

La presente investigacion se enfoco en identificar el nivel de estrés y calidad de vida que
gener0 la pandemia de la Covid-19 en los escolares de la Escuela Municipal La Pradera de la cuidad
de Loja, durante el periodo febrero-agosto 2022, para ello participaron 111 estudiantes distribuidos
en un rango de 6 a 12 afios. Con respecto al nivel de estrés segun la edad y sexo el 56,71% no
presentan ningun grado de estrés el 33,3% leve estrés y el 9,9% (n=11) severo estrés. Se evidencia
que, en los nifios con cambios en nivel de estrés, en los que presentaron leve estrés el 5,4 % de los
estudiantes de 8 afios son de masculino; y en relacion al severo estrés el 2.7% de 10 afios es de
sexo femenino. Cabe mencionar que, aunque no existe mayor porcentaje en los niveles de estrés
leve y severo, se puede observar que ambos estan presentes en los nifios y nifias en un porcentaje
menor por lo que es evidente que la pandemia de la Covid-19 influy6 en los escolares. Por lo tanto,
el estrés cotidiano infantil influye de manera negativa en el progreso emocional de los estudiantes
por lo que se hace necesario identificarlo a tiempo y trabajar en él.

A diferencia del estudio realizado en Guayaquil por la Universidad Politécnica Salesiana,
(Diaz & Del Hierro, 2020) evalta el impacto psicosocial en los nifios y nifios de 9 a 12 afos,
evidenciandose que el 73% son nifias y el 27% son nifios. Respecto a la a edad el 36,39% tienen 9
anos: el 18,19% tienen 10 afos; el 13,64% corresponde a 11 afos y el 31,82% tienen 12 afios.
Observandose que el 73% no tuvieron gran impacto por la pandemia, a diferencia del 27% que
mostraron conductas agresivas durante este periodo. Es importante mencionar que los nifios y nifias
de la investigacion cuentan con algunos recursos personales y sociales como familias estructuradas,

cierta estabilidad econdmica, habilidades sociales adecuadas que les permite emplear,
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generalmente, un estilo de afrontamiento adaptativo frente a los estresores por lo que se demuestra
que mediante el empleo de estrategias y actividades los niveles de estrés son menores.

Asi mismo en otro estudio realizado por (Casa & Guarate, 2022) en el Barrio Pupana Sur
de la Provincia de Cotopaxi con una muestra de 200 estudiantes de educacion primaria en tiempos
de COVID-19, con edades de entre 6 a 12 afios se evidencio con un nivel bajo de estrés con el
88,5% siendo 177 estudiantes, mientras que el 7,5% presenta un nivel moderado de estres,
finalmente el 4% de los estudiantes se encuentran en un nivel alto de estrés en 8 estudiantes. En
este estudio se observa niveles bajos de estrés y ansiedad y se debe a que los encuestados se
encuentran en una zona rural lo que permitié que los nifios y nifias puedan realizar juegos
recreativos y dindmicos que ayudaron a evitar el estrés y ansiedad por el confinamiento.

No obstante, es importante mencionar un estudio realizado en la cuidad de Ambato en el
afio 2019, con una muestra de 40 nifios y nifias de entre 7 y 11 afios, se observé que el 37,5%,
corresponden a la poblacion masculina, y el 62,5% a la poblacion femenina. De los mismos el
17,5% de nifios posee un nivel de estrés leve (n=7), el 82.5 % corresponde un nivel de estrés grave
(n=33) (Mena, 2019).

En cuanto al nivel de calidad de vida dentro de los resultados obtenidos se evidencio el
67,57% de los estudiantes presentaron buena calidad de vida el 20,72 % aceptable calidad de vida,
el 6,31% baja calidad de vida, el 4,5% excelente calidad de vida y el 0,90% muy baja calidad de
vida. Del total de escolares de baja calidad de vida el 2,7% con 9 afios son del sexo masculino y se
observa que la totalidad de muy baja calidad de vida con el 0,9% es del sexo masculino con 7 afios.
En concordancia con el estudio realizado por Aparicio & colaboradores, 2021 en la cuidad de
Bogota con una muestra de 149 estudiantes, demostrando que la calidad de vida de los nifios se
presenta en general de forma positiva, sin embargo, se observan variaciones en el caso de los
jévenes y adolescente debido a que existe una percepcion menos favorable de su calidad de vida.
La explicacion para estos resultados se puede obtener a partir de los niveles de integracion familiar,
de bienestar emocional y de bienestar fisico, pues en comparacion con los otros estudiantes, los
jovenes y adolescentes sentian mayor agotamiento, cansancio, intranquilidad, tristeza,
aburrimiento y percibian con menor favorabilidad la interaccién efectiva con sus familiares.

Finalmente, se pudo identificar relacion entre las variables se denota un predominio de
normal con un 59,81% sin presencia de estrés, teniendo en cuenta que de este porcentaje el 44,14%

presentaba buena calidad de vida; siguiendo el nivel de estrés leve distrés con un 35,51% de los
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cuales el 21,62% tiene buena calidad de vida; finalmente el 5,50% presentaba estrés severo, de los
cuales el 72, 97% presentaba buena calidad de vida.

Al respecto corroborando los datos obtenidos, Vallejo & colaboradores, 2022 en su estudio
“Salud Mental, Calidad de Vida y Estrategias de Afrontamiento de Niflos Vulnerables Durante la
Pandemia de la COVID-19” realizado en Espafia por en nifios y adolescentes utilizando indice
Kidscreen-10 determin6 que la salud mental de nifios y adolescentes disminuy6 un 9,7% y la
calidad de vida autopercibida no cambi6 después de un afio de la pandemia de COVID-19, por lo
que se observa que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, debido
a que no hay cambios en la calidad de vida.

Actualmente no existen estudios a nivel nacional que comparen ambas variables, es por
tanto relevante, insistir en la asociacion entre el nivel de estrés y calidad de vida en la poblacion
infantil en posteriores estudios, la correlacion entre ambas variables y viéndose una significativa
relacion conlleva a presentar en los nifios y nifias cambios negativos en los diferentes &mbitos de
la vida, en el &rea psicolégica, como consecuencia estrés, ansiedad, problemas alimentarios,
cambios de comportamiento. Ambas variables han sido més evidentes en estudios en estrategias
de afrontamiento no activas predijeron una peor salud mental y una peor calidad de vida. A
diferencia que la resolucion de problemas y la inclusién de acciones de intervencion sirvié como

factor protector durante la pandemia del covid-19.
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8. Conclusiones

Una vez presentados los resultados obtenidos de la presente investigacién y cumplir con

los objetivos propuestos, a continuacion, se dan las siguientes conclusiones:

En la mayor parte de los escolares no se evidencio estrés, 5.6 de cada 10 escolares no
presentaron ningun grado de estrés con mayor predominio en el sexo masculino, siendo importante
mencionar que 3.3 de cada 10 nifios presentaron estrés leve, de los cuales 0.08 de cada 10 son del
sexo masculino con 8 afios; y 0.9 de cada 10 nifios tuvieron estrés severo de los mismos 0.02 de

cada 10 nifios son de sexo femenino con edad de 10 afos.

Los niveles de calidad de vida en los escolares, 6.7 de cada 10 escolares presentaron buena
calidad de vida, 2 de cada 10 nifios aceptable calidad de vida y 0.4 de cada 10 nifios excelente
calidad, asi mismo es relevante destacar que 0.6 de cada 10 escolares presentan baja calidad de
vida, de los cuales 0.02 de cada 10 son del sexo masculino con 9 afios, y 0.009 de cada 10 nifios

son del sexo masculino con 7 afios presentan muy baja calidad de vida
No se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre las variables Nivel de

Estrés y la Calidad de vida, debido a que la prueba de Chi-cuadrado mostr6 que no existe asociacion

entre ambas variables.
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9. Recomendaciones

Promover campafias educativas por parte de las autoridades de la Escuela Municipal La
Pradera, ademas, orientar a los padres de familia buscando el bienestar infantil y generar estrategias
de intervencion y rehabilitacion cognitiva por parte de los docentes que permitan una excelente

salud mental y calidad de vida en los escolares

Incentivar la creacion de un Departamento de Consejeria Estudiantil en la unidad educativa
que permita conocer la forma habitual de reaccionar frente a las situaciones estresantes, e
implementar en la poblacién infantil, técnicas que ayuden a generar estrategias de afrontamiento

eficaces ante estimulos estresores como los que son de indoles escolar, familiar y de salud.

Solicitar al Centro de Salud correspondiente que brinde informacion a los padres de familia
sobre el impacto que provoco la pandemia del Covid-19 en los escolares, asi mismo realizar
programas de concientizacion a la comunidad sobre los efectos de la sobreexposicion a situaciones
estresantes en los nifios, a nivel conductual, cognitivo y neurolégico y ~ recomendaciones para

enfrentar situaciones de estrés.

Educar a padres, madres y/o representantes de los nifios y nifias para instaurar estilos de
crianza saludables y expresion de emociones para evitar estimulos estresores, ademas de inculcar
actividades en el hogar como el arte, la masica, el deporte, entre otras para favorecer un desempefio
académico adecuado y forjar una mejor calidad de vida, permitiéndoles asumir la adversidad para

seguir adelante y desenvolverse en las principales areas: familiar, escolar y social.
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institucional.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: teléfono: 0986168370, correo: erika herrera@unl eduec
C.c.- Archivo.
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Anexo 4. Aprobacion para recoleccion de datos
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Anexo 5: Certificado del Tribunal

| ur iversidod
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@———— | “wa

Loja, 23 de noviembre de 2023

CERTIFICACION

Los miembros del tribunal del Trabajo de titulacion de la postulante Erika del Cisne
Herrera Yaguana, con cédula de identidad 1150027942 y autora de la tesis denominada:
Estrés y calidad de vida en escolares de la Escuela Municipal La Pradera ante la
pandemia del Covid-19, bajo la direccion de la Dra. Janeth Fidelina Remache Esp.,
CERTIFICAMOS que la postulante antes mencionada cumplié con las correcciones
sugeridas durante su sesion privada para lo cual autorizamos la publicacion del trabajo de
Titulacion en el Repositorio Digital del Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional
de Loja.

Atentamente.

Dra. Celsa Beatriz Carrién Berri
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Dra. Fabiola Maria Barba Tapia
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Dra. Verénica Luzmila Montoya Jaramillo
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

46



Anexo 6: Consentimiento Informado

Facultad de la Salud Humana
Universidad Titulacion de Medicina

Nacional
de Loja

1859

CONSENTIMIENTO INFORMADO ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)
Yo, Erika del Cisne Herrera Yaguana, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio que busca conocer sobre el
“Estrés y calidad de vida en escolares de la Escuela Municipal La Pradera ante la pandemia del
Covid-19”, a continuacion, pongo a su disposicion la informacion y a su vez le invito a participar
de este estudio. Si tiene alguna duda responderé a cada una de ellas.
Propdsito
Identificar el nivel de estrés y calidad de vida que gener6 la pandemia de la Covid-19 en
los escolares de la Escuela Municipal La Pradera durante el periodo Febrero-Agosto 2022.
Tipo de intervencion de la investigacion
Esta investigacion incluira: datos personales como sexo y edad, ademas de la aplicacion del

indice de Distrés Peri-traumatico (CPDI) y Cuestionario Kidscreen-10.
Seleccidén de participantes

Las personas que participaran de esta investigacion son las nifias, nifios y adolescentes
de la Escuela de Educacion Béasica Municipal La Pradera durante el periodo Febrero-Agosto 2022.
Participacion voluntaria

Su participacion y la de sus hijos en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decir no formar
parte del estudio aun cuando haya aceptado antes.
Beneficio

La realizacién de este estudio nos ayudara a conocer la presencia estrés y el tipo de
calidad de vida que generd la pandemia de la Covid-19 en los escolares de la Escuela Municipal
La Pradera

Confidencialidad
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Toda la informacion obtenida de los participantes sera manejada con absoluta
confidencialidad por parte de los investigadores. Los datos de filiacion seran utilizados
exclusivamente para garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendran acceso solamente los
investigadores y los organismos de evaluacion de la Universidad Nacional de Loja.
Compartiendo los resultados

La informacion que se obtenga al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio
digital de la Universidad Nacional de Loja. No se divulgara informacion personal de ninguno de
los participantes.

Derecho a negarse o retirarse

Si ha leido el presente documento y ha decidido dar el cometimiento a su hijo/a o
representado a participar en el presente estudio, entiéndase que su participacion es voluntaria y que
usted tiene derecho a abstenerse o retirarse del estudio en cualquier momento del mismo sin ningun
tipo de penalidad. Tiene del mismo modo derecho a no contestar alguna pregunta en particular, si
asi, lo considera.

A quien contactar

Si requiere hacer preguntas mas tarde, puede contactar a:
Investigador: Erika del Cisne Herrera Yaguana

Correo electrénico: erika.herrera@unl.edu.ec

Numero de celular: 0988168370

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha: (Dia/mes/afio)
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Anexo 7: indice de Distrés Peri-traumatico (CPDI).

Facultad de la Salud Humana
Universidad Titulacion de Medicina

Nacional
de Loja

Autores Originales: Jianyin Qiu, Bin Shen, Min Zhao, Zhen Wang, Bin Xie, Yifeng Xu
Autores de la traduccion en castellano: Bruno Pedraz Petrozzi, Martin Arevalo Flores, Hever
Kriiger Malpartida, Victor Anculle Arauco

Edad:

Sexo:

Numero de cédula:

iNo entre en panico por el coronavirus! Mantenga siempre la calma. Hay que prestar atencién a
nuestra salud mental llenando encuestas como el CPDI .

A continuacién, usted recibird una cierta cantidad de afirmaciones que debera responder de la
manera mas sincera posible. Por favor seleccione la frecuencia de las actividades listadas durante

la Gltima semana.

Pregunta Nunca | Ocasional | Aveces?2 | Seguido 3 | La mayor
0 1 parte del
tiempo 4
1 Me siento mas ansioso y

nervioso que lo usual

2 Me siento inseguro y mis
padres han estado
comprando muchas
mascarillas, remedios, gel
desinfectante, guantes y/u
otros productos para la

casa.

3 No puedo dejar de

imaginar que posiblemente

mi familia o yo seamos
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infectados y me siento
aterrado y ansioso al

pensarlo.

No importa lo que haga,
me siento vacio e

indefenso.

Siento compasidn por los
pacientes con COVID-19y
sus familias. Me siento
triste por ellos.

Estoy perdiendo la fe en la

gente de mi entorno

Creo en todas las fuentes
con informaci6n sobre el
COVID -19.

Tiendo a creer en las
noticias negativas sobre el
COVID -19y a tener una
opinion més escéptica

sobre las noticias buenas.

Estoy constantemente
informando noticias sobre
el COVID -19
(mayormente noticias

negativas)

Evito ver noticias sobre el
COVID -19 por el miedo

gue me genera

Me siento mas irritable y
estoy teniendo conflictos

frecuentes con mi familia
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Me siento cansado y a
veces hasta totalmente sin

fuerzas.

Me es dificil concentrarme

Me es dificil tomar

decisiones

Durante este periodo de
COVID - 19, suelo
sentirme mareado o tengo
dolor de espalda y/o
molestias en el pecho.

Durante este periodo de
COVID - 19, suelo tener
dolor de estémago,
hinchazo6n y otras

molestias.

Me siento incomodo al
comunicarme con otras

personas.

Estoy hablando menos con

mi familia.

No puedo dormir bien.
Suefio que mi familia o yo
estamos infectados con el
COVID -19.

He perdido el apetito.

Tengo estrefiimiento o
ganas de orinar muy

seguido.
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Anexo 8: Cuestionario de Kidscreen-10

Facultad de la Salud Humana
Universidad Titulacién de Medicina

Nacional
de Loja

1859

jHola! Nos gustaria saber como estés.

Para ello hemos preparado algunas preguntas y te pedimos que las contestes.
v yo te voy a leer cada una de las preguntas

v piensa como te ha ido durante la semana pasada

v pon una cruz en la respuesta que creas mejor para ti

No hay respuestas buenas o malas. Lo que nos importa es tu opinion.

Dimensiones Pregunta Casi | Algunas | Casi
Nunca | nunca | veces | siempre | Siempre
1) ) @) (4) ®)

Bienestar Fisico ¢ Te has sentido lleno de

energia?
Bienestar Psicologico ¢Has estado de buen

humor?
Estado de &nimo y ¢ Te has sentido triste?
emociones
Autopercepcion ¢ Te ha preocupado tu

aspecto?
Autonomia ¢Has tenido suficiente

tiempo para ti?
Relacion con los padres y ¢ Te has sentido feliz en

la vida familiar casa?

Amigos y apoyo social ¢Has podido confiar en
tus amigos/as?

Entorno escolar ¢Te haido bienen la
escuela?

Rechazo social ¢Se han reido de ti otras
nifos/as?

Recursos econémicos ¢Has tenido suficiente

dinero para tus gastos?
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Anexo 10: Base de Datos

# Sexo Edad Nivel de estrés Nivel de calidad de vida
1 Femenino 6 Normal Buena
2 Masculino 6 Normal Buena
3 Masculino 6 Normal Buena
4 Femenino 6 Leve Excelente
5 Masculino 6 Normal Buena
6 Masculino 6 Leve Aceptable
7 Femenino 6 Normal Buena
8 Femenino 6 Leve Buena
9 Masculino 7 Normal Buena
10 Femenino 7 Leve Aceptable
11 Masculino 7 Normal Buena
12 Femenino 7 Normal Buena
13 Masculino 7 Normal Aceptable
14 Masculino 7 Normal Buena
15 Femenino 7 Leve Buena
16 Masculino 7 Normal Buena
17 Femenino 7 Leve Buena
18 Masculino 7 Severo Buena
19 Masculino 7 Severo Buena
20 Femenino 7 Severo Buena
21 Masculino 7 Leve Aceptable
22 Masculino 7 Leve Buena
23 Femenino 7 Normal Excelente
24 Masculino 7 Normal Buena
25 Masculino 7 Normal Buena
26 Masculino 7 Normal Buena
27 Masculino 7 Normal Buena
28 Femenino 8 Normal Buena
29 Masculino 8 Leve Buena
30 Masculino 8 Normal Buena
31 Femenino 8 Leve Buena
32 Femenino 8 Normal Buena
33 Masculino 8 Normal Buena
34 Masculino 8 Normal Excelente
35 Masculino 8 Leve Buena
36 Femenino 8 Normal Buena
37 Femenino 8 Normal Aceptable
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38 Femenino 8 Normal Aceptable
39 Femenino 8 Leve Buena
40 Femenino 8 Normal Aceptable
41 Masculino 8 Leve Buena
42 Masculino 8 Leve Aceptable
43 Masculino 8 Normal Aceptable
44 Masculino 8 Leve Buena
45 Femenino 8 Normal Buena
46 Femenino 8 Leve Buena
47 Masculino 8 Normal Buena
48 Masculino 8 Leve Buena
49 Femenino 8 Normal Buena
50 Masculino 9 Normal Buena
51 Femenino 9 Leve Aceptable
52 Masculino 9 Normal Buena
53 Femenino 9 Normal Buena
54 Masculino 9 Leve Buena
55 Femenino 9 Leve Aceptable
56 Masculino 9 Severo Buena
57 Masculino 9 Normal Aceptable
58 Masculino 9 Leve Buena
59 Femenino 9 Leve Aceptable
60 Femenino 9 Leve Excelente
61 Masculino 9 Normal Buena
62 Masculino 9 Leve Buena
63 Masculino 9 Leve Buena
64 Masculino 9 Normal Buena
65 Masculino 9 Normal Buena
66 Femenino 9 Normal Aceptable
67 Femenino 9 Severo Buena
68 Masculino 9 Leve Buena
69 Femenino 9 Leve Buena
70 Femenino 10 Severo Buena
71 Femenino 10 Severo Aceptable
72 Masculino 10 Leve Excelente
73 Femenino 10 Normal Buena
74 Masculino 10 Normal Buena
75 Femenino 10 Severo Buena
76 Masculino 10 Leve Aceptable
77 Masculino 10 Normal Buena
78 Masculino 10 Normal Buena
79 Masculino 10 Leve Buena
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80 Masculino 10 Normal Buena
81 Masculino 10 Normal Buena
82 Masculino 10 Normal Buena
83 Masculino 10 Leve Buena
84 Femenino 10 Leve Aceptable
85 Femenino 10 Leve Buena
86 Femenino 11 Leve Buena
87 Masculino 11 Normal Buena
88 Masculino 11 Leve Buena
89 Femenino 11 Normal Buena
90 Femenino 11 Normal Buena
91 Femenino 11 Normal Buena
92 Masculino 11 Normal Buena
93 Masculino 11 Normal Buena
94 Masculino 11 Normal Buena
95 Femenino 11 Normal Buena
96 Masculino 11 Normal Aceptable
97 Masculino 11 Normal Aceptable
98 Femenino 11 Normal Buena
99 Femenino 11 Normal Aceptable
100 Femenino 11 Normal Buena
101 Femenino 11 Severo Buena
102 Femenino 11 Normal Buena
103 Masculino 11 Normal Buena
104 Femenino 12 Normal Aceptable
105 Masculino 12 Leve Aceptable
106 Femenino 12 Severo Baja
107 Femenino 12 Normal Aceptable
108 Masculino 12 Normal Buena
109 Femenino 12 Leve Buena
110 Femenino 12 Normal Buena
111 Masculino 12 Leve Baja
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Anexo 10: Certificacion de Traduccion

Loja, 24 de Noviembre del 2023

David Andrés Araujo Palacios.

TRADUCTOR E INTERPRETE DE IDIOMAS (INGLES-ESPANOL-INGLES)

CERTIFICO:

Que se ha realizado la traduccion de espaiiol a inglés del resumen derivado del trabajo de
titulacion denominado “Estrés y calidad de vida en escolares de la Escuela Municipal
La Pradera ante la pandemia del Covid-19" de autoria de la tesista Erika del Cisne
Herrera Yaguana portadora de la cédula de identidad nimero 1150027942 estudiante de
la Carrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja, mismo que se encuenira bajo la direccion de la Dra.

Janeth Fidelina Remache Jaramillo Esp.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso

del presente como considere.

Traductor
Registro: MDT-3104-CCL-252098
Teléfono: 0963660998
email: davidaraujopalacios@ gmail.com
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