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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El confinamiento domiciliario por COVID 19 trajo consigo muchas 

dificultades entre ellas, los problemas de salud mental. Siendo los niños y adolescentes la 

población más vulnerable y afectada. 

OBJETIVO: Determinar la asociación entre el confinamiento domiciliario por COVID19 y las 

consecuencias en la salud mental en escolares del colegio Reyna de los ángeles de Lurín en el 

periodo de noviembre a diciembre del 2022. 

MÉTODOS: Estudio observacional, analítico y transversal, se evaluó los problemas del 

funcionamiento psicosocial mediante el cuestionario de Lista de verificación de síntomas 

pediátricos (PSC-17). Además, se utilizó una encuesta para los datos de las variables 

sociodemográficas. 

RESULTADOS:  Se obtuvo una muestra total de 190 alumnos, el sexo femenino fue el 

predominante (53.7%), En cuanto a la variable tipo de familia se obtuvo que el 73.3% de 

estudiantes que presentaron problemas de salud mental son cuidados por otra persona. Respecto 

a la presencia del miedo del apoderado a la infección un 83.2% aceptó presentarlo en 

comparación al 16.8% que negó haber presentado miedo a la infección. Además, en la afección 

de un miembro de la familia por COVID19 el 81.1% no lo presentó y el 18.9% presentó algún 

familiar afectado por COVID19. 

En cuanto a la variable cumplimiento del confinamiento domiciliario se obtuvo un valor de 

p=0.003 con un RP de 2.16 (IC95%=1.31 - 3.56) para los que no cumplieron el confinamiento 

domiciliario, presentando así asociación a la presencia de problemas de salud mental. Asimismo, 

estos estudiantes tienen 2 veces mayor probabilidad de desarrollar problemas de salud mental a 

los que si cumplieron el confinamiento. 

CONCLUSIONES: Se halló relación entre la variable tipo de familia (monoparental y cuidado 

por otra persona) y los problemas de salud mental. Además, el no haber cumplido con el 

confinamiento domiciliario por COVID 19 es un factor de riesgo para desarrollar problemas de 

salud mental en escolares del colegio Reyna de los Angeles de Lurín. (RP=2.16; IC95%=1.31 - 

3.56). Se recomienda mayores estudios a fin de encontrar otros factores de riesgo asociados a 

este problema. 

 

Palabras clave (DeCS): Niños, adolescentes, confinamiento, COVID19, salud mental. 



ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Home confinement due to COVID 19 brought with it many difficulties, 

including mental health problems. Children and adolescents being the most vulnerable and 

affected population. 

OBJECTIVE: Determine the association between home confinement due to COVID19 and 

the consequences on mental health in schoolchildren at the Reyna de los Angeles de Lurín 

school in the period from November to December 2022. 

METHODS: Observational, analytical and cross-sectional study, psychosocial functioning 

problems were evaluated using the Pediatric Symptom Checklist questionnaire (PSC-17). In 

addition, a survey was used to collect data on sociodemographic variables. 

RESULTS: A total sample of 190 students was obtained, the female sex was predominant 

(53.7%), Regarding the family type variable, it was obtained that 73.3% of students who 

presented mental health problems are cared for by another person. Regarding the presence of 

the proxy's fear of infection, 83.2% agreed to present it compared to 16.8% who denied having 

presented fear of infection. Furthermore, if a family member was affected by COVID19, 

81.1% did not present it and 18.9% had a family member affected by COVID19. 

Regarding the variable compliance with home confinement, a value of p=0.003 was obtained 

with a PR of 2.16 (95% CI=1.31 - 3.56) for those who did not comply with home confinement, 

thus presenting an association with the presence of mental health problems. . Likewise, these 

students are twice as likely to develop mental health problems as those who were in 

confinement. 

CONCLUSIONS: A relationship was found between the family type variable (single parent 

and cared for by another person) and mental health problems. Furthermore, not having 

complied with home confinement due to COVID 19 is a risk factor for developing mental 

health problems in schoolchildren at the Reyna de los Ángeles school in Lurín. (PR=2.16; 

95% CI=1.31 - 3.56). Further studies are recommended in order to find other risk factors 

associated with this problem. 

 

Keywords (DeCS): Children, adolescents, confinement, COVID19, mental health. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En diciembre del 2019 en China se propagaba la noticia del brote de una enfermedad 

denominada COVID-19, esta se propagaba rápidamente a otros países del mundo. 

Convirtiéndose en una pandemia mundial el 11 de marzo del 2020, motivo por el cual el 

gobierno peruano decide tomar medidas extremas para detener la propagación de la enfermedad, 

es así como se decreta el cierre de las escuelas, con medidas de inmovilización social y 

confinamiento domiciliario obligatorio (1-4). Siendo los escolares la población más vulnerable 

y aumentando así la posibilidad de desarrollar problemas psicológicos y mentales 

principalmente por el distanciamiento social (1,6). 

 

La pandemia evidenció un impacto negativo en la salud mental infantil, siendo esta en muchas 

ocasiones considerada como intranscendente. Motivo por el cual realizamos un estudio dirigido 

a la población pediátrica, ya que nuestro país no cuenta con los estudios necesarios para conocer 

la prevalencia y características de la salud mental después del confinamiento en los escolares 

(3). 
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CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA  

En diciembre del 2019, en Wuhan, China se propagaba la noticia del brote de una 

enfermedad causada por la infección del síndrome respiratorio agudo severo o grave 2 

(SARS-CoV-2), denominada COVID-19, que desde sus inicios fue tomado con mucha 

indiferencia por la población, se propagaba rápidamente a otros países del mundo, 

cambiando así la realidad de la sociedad. El brote de la enfermedad rápidamente se convirtió 

en una pandemia mundial reconocida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 

11 de marzo del 2020, es así como se solicita a los gobiernos tomar medidas extremas para 

detener la propagación del COVID 19, debido a las elevadas consecuencias de mortalidad 

y morbilidad (1,2). 

Por ello, el gobierno peruano ante el contagio inminente de la población por la COVID-19, 

decretó el 11 de marzo del 2020 el cierre de las escuelas públicas y privadas, inicialmente 

hasta el lunes 30 de marzo, pero luego se extendió a todo el año escolar y el 12 de marzo el 

gobierno decreto emergencia sanitaria a nivel nacional con medidas de inmovilización 

social y confinamiento domiciliario obligatorio como medida de contención a la 

enfermedad (3,4). 

Como toda pandemia, la de la COVID-19 incluye componentes biológicos e infecciosos, 

pero también componentes psicosociales e impactos sociales y económicos que puede 

experimentar la población, debido al aumento de contagios y muertes a nivel mundial, hubo 

un incremento de pensamientos negativos en la población en general, viéndose en amenaza 

la salud mental. Siendo los niños y adolescentes una de las poblaciones más vulnerables 

debido al confinamiento domiciliario, cierre de las escuelas y a la restricción de sus 

actividades sociales (2,5,6).  

Además, el confinamiento aumenta la posibilidad de desarrollar problemas psicológicos y 

mentales, principalmente por el distanciamiento, siendo la ansiedad, la depresión y el estrés 

las condiciones más exploradas, problemas de concentración e irritabilidad. Los niveles de 

estrés, ansiedad y depresión variaron entre moderados o graves (1,6,7). 



 

3 
 

Por lo dicho anteriormente es muy importante poder determinar la asociación entre el 

confinamiento domiciliario por COVID19 y las consecuencias en la salud mental en 

escolares del colegio Reyna de los ángeles de Lurín en el periodo de noviembre a diciembre 

del 2022. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la asociación entre el confinamiento domiciliario por COVID 19 y las 

consecuencias en la salud mental en escolares del colegio Reyna de los Angeles de Lurín 

en el periodo de noviembre a diciembre del 2022? 

 

1.3 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

El presente trabajo se encuentra en prioridades sanitarias “Salud mental”, según las 

“Prioridades de investigación en salud 2019-2023” del Instituto Nacional de Salud por 

Resolución Ministerial N°658-2019/MINSA y en la Líneas de investigación de la URP 

“Salud individual, familiar y comunal” por acuerdo de Consejo Universitario N°0237-2012. 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

En el Perú a mediados de marzo 2020 y ante el inmediato contagio de la población       por 

el COVID 19, el gobierno instauró nuevas políticas sanitarias. Estableciendo así medidas 

de confinamiento y distanciamiento social (3). Tiempo en el que está produjo en la 

población alteraciones en la salud mental, en especial en los niños y adolescentes, por ser 

una población vulnerable. Es por este motivo que realizamos un estudio dirigido a la 

población pediátrica, ya que en nuestro país no se cuenta con los estudios necesarios sobre 

la prevalencia y características de la salud mental después del confinamiento en niños y 

adolescentes. 

La presente investigación es de mucha importancia en nuestra sociedad debido a que por la 

pandemia del COVID 19 se evidencia un impacto negativo en la salud mental infantil, 

siendo ésta en varios escenarios del día a día considerada como intranscendente. De esta 

forma los padres de familia y la institución educativa podrán ver la prevalencia de los 

problemas de la salud mental en sus niños y tomar acciones respecto a ello. Por lo que se 
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vio la necesidad de realizar este estudio que tiene por objetivo determinar la asociación entre 

el confinamiento domiciliario por COVID19 y las consecuencias en la salud mental en 

escolares del colegio Reyna de los ángeles de Lurín en el periodo de noviembre a diciembre 

del 2022. 

1.5 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

Estudiantes del colegio Reyna de los Angeles de 4 a 16 años que cursen el año académico 

2022. La ficha de recolección de datos en formato de encuesta física se aplicará durante los 

meses de noviembre y diciembre del año 2022. 

1.6 OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECÍFICOS 

1.6.1 Objetivo General:  

Determinar la asociación entre el confinamiento domiciliario por COVID19 y las 

consecuencias en la salud mental en escolares del colegio Reyna de los ángeles de 

Lurín en el periodo de noviembre a diciembre del 2022. 

 1.6.2     Objetivos Específicos: 

• Identificar las características sociodemográficas de los escolares del colegio Reyna de 

los Angeles de Lurín en el periodo de noviembre a diciembre del 2022. 

• Determinar la asociación entre el sexo y las consecuencias en la salud mental en los 

escolares del colegio Reyna de los Angeles de Lurín. 

• Determinar la asociación entre la edad y las consecuencias en la salud en los escolares 

del colegio Reyna de los Angeles de Lurín. 

• Determinar la asociación entre tipo de familia y las consecuencias en la salud mental en 

los escolares del colegio Reyna de los Angeles de Lurín. 

• Determinar la asociación entre el miedo del apoderado a la infección y las consecuencias 

en la salud mental en escolares del colegio Reyna de los Angeles de Lurín. 

• Determinar la asociación entre la afección de un miembro de la familia por COVID19 y 

las consecuencias en la salud mental en escolares del colegio Reyna de los Ángeles de 

Lurín. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES: 

1) Zayas – Fajardo M. et al. (8) Repercusión psicológica en niños, adolescentes y la familia 

relacionada con el aislamiento social por la COVID-19. Cuba (2021). En el estudio realizado en 

el policlínico “Jimmy Hirzel”, Bayamo, Granma, tuvo como objetivo principal determinar las 

repercusiones psicológicas en niños, adolescentes y la familia, relacionada con el aislamiento 

social por la COVID-19, durante el periodo marzo-junio de 2020. Tipo de estudio observacional 

descriptivo de corte transversal con una muestra de 47 niños y adolescentes, además de sus 

padres. Se les realizó una entrevista y se aplicó también la entrevista de afrontamiento familiar 

y la prueba FF-SIL. Y los resultados fueron los siguientes al mes predomino el grupo de 5-9 

años con 8 pacientes, donde la ansiedad (12,7 %) fue la manifestación psicológica con mayor 

frecuente, mientras que las manifestaciones al segundo y tercer mes fueron la hiperactividad 

motora y verbal (48,8 %) y temor a la muerte (46,8 %) las de mayor porcentaje. Con respecto a 

la familia, en los resultados hubo un predominio de las manifestaciones de ansiedad y miedo 

(ambas con 57,4 %) y depresión (38,2 %) en las madres, mientras que en los padres los 

porcentajes fueron menores. 

2) Gómez I. et al. (9) Evolución del estado psicológico y el miedo en la infancia y adolescencia 

durante el confinamiento por la COVID-19. España (2020). En el estudio realizado en España, 

con un tipo de estudio descriptivo de poblaciones de tipo transversal. En el cual su población 

está conformada por padres y madres con hijos de edades entre 3 y 18 años, siendo la muestra 

final un total de 972 padres, donde se exploró a través de las percepciones de los padres de 

familia, el estado psicológico de niños/as y adolescentes en el confinamiento, los miedos 

asociados al COVID 19 y las relaciones entre ambos. En los resultados se demostró que los 

síntomas emocionales (69.75%), los problemas de conducta (69.75%) y la puntuación de difi-

cultades totales (72.8%), han sido las más afectadas durante el confinamiento. Asimismo, 

analizar las relaciones entre el estado psicológico general de los menores y los miedos a 

contagiarse del virus, los resultados demostraron la existencia de una relación. 

3)En el estudio de Erades N. et al. (10) Impacto psicológico del confinamiento por la COVID-

19 en niños españoles: un estudio transversal. España (2020). Estudio que tuvo como objetivo 
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principal describir en qué medida la situación de confinamiento afectó a los niños en su 

conducta, problemas de sueño y bienestar emocional. En el cual participaron 113 padres de 

familia adultos cuya edad de sus hijos estaba comprendida entre 3 y 12 años. Los padres 

respondieron a un cuestionario virtual sobre las rutinas de los hijos en cuarentena, su bienestar 

emocional, problemas al dormir y su conducta. Los padres informaron que durante el 

confinamiento el 69,6% de sus hijos presentaron reacciones emocionales negativas, el 31.3% 

tuvieron problemas en el sueño y 24.1% problemas en la conducta. 

4) Suqin T. et al. (11) Mental health and its correlates among children and adolescents during 

COVID-19 school closure: The importance of parent-child discussion. China (2021). Donde se 

realizó una encuesta en línea a 4.391 estudiantes de la escuela primaria (grados 1-5), la escuela 

secundaria básica (grados 6-9) y la escuela secundaria superior (grados 10-12). Se seleccionó al 

azar escuelas de los seis distritos de Shanghai, China, y se reclutó a todos los estudiantes de 

estas. Los tres síntomas más prevalentes fueron: ansiedad (24,9%), depresión (19,7%) y estrés 

(15,2%). En general, los participantes estaban satisfechos con la vida y el 21,4% se sintió más 

satisfecho con la vida durante el cierre de las escuelas. Los grados superiores presenta síntomas 

psicopatológicos y se asociaron negativamente con la satisfacción con la vida. Los participantes 

que conversaron con sus padres sobre el COVID-19 experimentaron menos depresión, ansiedad 

y estrés que los que no. 

5) Hawrilenko M. y colaboradores (12) The Association Between School Closures and Child 

Mental Health During COVID-19. Estados Unidos (2021). El presente estudio tuvo como 

objetivo  estimar la asociación entre el cierre de escuelas y los resultados de salud mental infantil 

y cómo varía según los factores sociodemográficos , esta se lleva a cabo con una encuesta a 

2324 adultos con al menos 1 niño en edad escolar, se observó una pequeña asociación entre el 

cierre de escuelas y peores resultados de salud mental infantil, con niños mayores y niños de 

familias con ingresos más bajos experimentando más problemas de salud mental asociados con 

el cierre de escuelas. Los niños de familias con ingresos más altos que tienen más probabilidad 

de ser blancos (68.5%), se beneficiaron más de asistir a la escuela en persona en comparación 

con sus compañeros de familias con ingresos más bajos. 

6) Zhou S-J y colaboradores (13) Prevalence and socio‑demographic correlates of psychological 

health problems in Chinese adolescents during the outbreak of COVID‑19. China (2020). En el 
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estudio se realizó un estudio transversal entre estudiantes chinos de 12 a 18 años durante el 

período de la epidemia de COVID-19, donde se utilizó una encuesta en línea para realizar una 

evaluación rápida a un total de 8079 participantes. La prevalencia de síntomas depresivos 

(43.7%), síntomas de ansiedad (37,4%) y una combinación de síntomas depresivos y de 

ansiedad (31,3%) entre los estudiantes de secundaria. En el análisis del estudio se concluyó que 

el sexo femenino era el factor de mayor riesgo de síntomas depresivos y de ansiedad, así mismo 

el cursar por la escuela secundaria es un factor de riesgo, cuanto mayor es el grado, mayor es la 

prevalencia de síntomas depresivos y de ansiedad. 

7) Yan L. et al. (14) Associations between feelings/behaviors during COVID-19 pandemic 

lockdown and depression/anxiety after lockdown in a sample of Chinese children and 

adolescents. China (2021). llevado a cabo en la Provincia de Shandong, China con un estudio 

de tipo transversal en niños y adolescentes de 9 a18 años siendo un total de 5175 con 

consentimiento informado de sus padres se realizó una encuesta en junio del 2020 cuando los 

estudiantes ya habían regresado a clases presenciales por 2 meses. El estudio tuvo como objetivo 

principal identificar factores correlacionados con la depresión/ansiedad entre niños y 

adolescentes después del confinamiento por la pandemia de COVID-19. En los resultados se 

observó que un 12,33% de los participantes presentaron depresión y el 6,26% presento ansiedad 

después de haber cumplido el confinamiento. Además, se señala que se debe prestar atención a 

los factores que pueden ser modificables como por ejemplo el contexto de la familia que 

ayudaría en el bienestar psicológico de los niños y adolescentes. 

8) Gatell-Carbó A. y colaboradores (15) Estado de la salud mental infanto-juvenil durante la 

primera ola de la pandemia de la COVID-19 y en el inicio del curso escolar 2020-2021. España 

(2021). Se realizó un estudio de tipo observacional longitudinal de cohorte única, en población 

entre 5 y 14 años de Cataluña realizado a través de la red de pediatras de atención primaria. 

Fueron analizados 369 niños. Hay que considerar que el 9.4% contaba con un diagnóstico previo 

de algún problema de salud mental. En cuanto a los resultados obtenidos al término del 

confinamiento e inicios de clases presenciales mostraron que el 9,8% de los pacientes eran casos 

probables de problemas de salud mental y el 11.1% fueron casos posibles. El rango de edad más 

afectada fue la de los 5 a 8 años, los niños que tenían un diagnóstico previo de problemas en 

salud mental presentaron una mayor incidencia en relación a los niños sin diagnósticos previos. 
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La preocupación de los niños por su bienestar y el de su familia fue un factor de riesgo para 

presentar problemas de salud mental. 

9)León Rojas D. et al. (16) Impacto de la pandemia de COVID-19 y las medidas de 

confinamiento en la salud mental de mujeres y niños en México. México (2022). Estudio de tipo 

descriptivo y transversal     en el que tuvo como objetivo principal determinar el impacto de las 

medidas de confinamiento en la salud mental de padres y niños durante la pandemia de COVID-

19 en México. Un total de 209 padres fueron encuestados en el estudio. En cuanto a los 

resultados obtenidos según la escala de DASS-21 , el 25.4% de los padres tuvieron depresión , 

35.9% presentó ansiedad y el 28.2% estrés. En cuando a sus menores hijos se observó que un 

12% presentó problemas de salud mental según el puntaje encontrado en el PSC , el 59.8% 

presentó alteraciones del sueño según el CHSQ y el 10.5% presentó ambos problemas. 

10) Pizarro-Ruiz JP. et al. (17) Effects of Covid-19 confinement on the mental health of children 

and adolescents in Spain. España (2021). Un estudio de tipo transversal a través de encuestas, 

el cual tuvo por objetivo principal explorar las consecuencias del confinamiento en la salud 

mental de los niños y adolescentes españoles, la muestra estuvo compuesta por 590 niños y 

adolescentes españoles confinados de entre 8 y 18 años. En nuestro estudio se utilizaron 

cuestionarios de autoinforme dirigidos a alumnos usando el Sistema de Evaluación de la Niñez 

y la Adolescencia (SENA). Llegando a la conclusión que la situación de estricto confinamiento 

de niños y adolescentes en los primeros 8 a 10 días, trae consigo consecuencias significativas 

en la salud mental. 

11) Samji H. et al. (18) Review: Mental health impacts of the COVID-19 pandemic on children 

and youth – a systematic review. (2022). El cual tuvo por objetivo revisar la evidencia existente 

del impacto global de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de niños y adolescentes 

<19 años e identificar factores personales y contextuales que pueden aumentar el riesgo o 

conferir protección en relación con los resultados de salud mental. Para ello realizaron una 

búsqueda de investigaciones preliminares y revisadas por pares publicadas en inglés desde el 1 

de enero de 2020 hasta el 22 de febrero de 2021. El presente trabajo arrojó 116 artículos que 

presentaban datos sobre un total de 127 923 niños y adolescentes, donde se observó una alta 

prevalencia de miedo relacionado con COVID-19 entre niños y adolescentes, así como más 

síntomas depresivos y ansiosos en comparación con las estimaciones previas a la pandemia.  
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12) Enriquez Ponce JD. et al. (19) Impacto del confinamiento domiciliario por covid 19 en la 

salud mental de niños y adolescentes: artículo de revisión. Quito (2022). Estudio que tuvo por 

objetivo identificar los trastornos mentales más comunes en niños y adolescentes ocasionados 

por el confinamiento domiciliario por COVID-19, mediante la búsqueda sistemática de artículos 

científicos. Del total de 717 artículos identificados en la búsqueda, 26 cumplieron los criterios 

y pudieron ser incluidos. Los trastornos mentales más comunes en niños y adolescentes 

asociados al confinamiento domiciliario fueron ansiedad (39.3%), depresión (23.1%), angustia 

emocional (38.9%), cambios de comportamiento (42.2%), trastornos del sueño (40.9%). Se 

evidenció un aumento del uso de la tecnología (67.3%) que se relacionó con alteraciones del 

sueño e incremento de estado depresivo y ansioso.  

13) Cifuentes C. et al. (20) Confinamiento domiciliario por Covid-19 y la salud mental de niños 

y adolescentes en la población ecuatoriana, período marzo - junio 2020. Quito (2020). realizado 

con la población ecuatoriana tuvo como objetivo general determinar los efectos del 

confinamiento domiciliario por el COVID-19 en la salud mental y emocional de niños y 

adolescentes de 4 a 16 años, que viven en la República del Ecuador. Se desarrolló en 1 104 niños 

a través de una encuesta en línea que consideró las áreas de la encuesta validada Pediatric 

Symtom Check List (PSC) encontrando una elevada prevalencia de adolescentes que 

presentaron problemas de salud mental durante el confinamiento domiciliario en este proceso 

de pandemia. 

2.1.2 ANTECEDENTE NACIONALES: 

1) Rusca-Jordán F. y colaboradores (21) Una aproximación a la salud mental de los niños, 

adolescentes y cuidadores en el contexto de la COVID-19. Lima, Perú (2020). En el estudio 

participaron en la encuesta 546 personas. El 59,0% residía en Lima, 25,9% en Arequipa y 6,1% 

en La Libertad; el resto en departamentos como Junín, Callao e Ica. El 69,2% (371) de 

participantes reportaron cambios conductuales y emocionales en sus hijos en el actual contexto 

siendo los más frecuentes: irritabilidad, problemas en el sueño, mayor sensibilidad o tendencia 

al llanto e inquietud motora. Otros cambios reportados fueron: incremento del uso de 

dispositivos electrónicos, desgano, aburrimiento, aferramiento incrementado a la madre o 

cuidadora, miedo, ansiedad, dificultades en la concentración, oposicionismo, tartamudez y 

ansiedad de separación. En la encuesta también se encontró niveles considerables de estrés en 
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los padres junto a manifestaciones de impaciencia (47,2%), miedo (45,5%) e irritabilidad 

(45,1%). 

2) Huyhua-Gutierrez S. y colaboradores (22) Sentimientos de los adolescentes frente al 

aislamiento social por la COVID-19 desde la metodología fenomenológica. Amazonas, Perú 

(2020). El estudio tuvo como objetivo principal describir los sentimientos vividos por los 

adolescentes frente al aislamiento social por la COVID-19 en Amazonas, Perú. La muestra fue 

elegida por un muestreo no probabilístico por conveniencia fueron 22 adolescentes entre 12 y 

17 años de ambos sexos. En cuanto al método de estudio es de enfoque cualitativo trayectoria 

fenomenológica. 

Entre los resultados más resaltantes se pudo determinar que los adolescentes sentían 

aburrimiento al no poder salir de sus casas, ni ver a sus amigos, estrés generado por las clases 

virtuales, asimismo tristeza y miedo al posible contagio del coronavirus, sin embargo, 

disfrutaban de compartir tiempo con la familia. 

3) Muro T. et al. (23) Impacto de la pandemia Covid-19 en la salud mental de adolescentes de 

Lambayeque. Lambayeque, Perú (2022). Tuvo como objetivo principal describir el impacto de 

la pandemia COVID-19 en la salud mental de los adolescentes del entorno de estudiantes de la 

asignatura de Enfermería en el Cuidado del neonato, niño y adolescente en el departamento de 

Lambayeque. Fue un estudio de tipo descriptivo transversal y la población estuvo conformada 

por 200 adolescentes entre 11 y 18 años a quienes se les pidió llenar una encuesta virtual.  

Los resultados obtenidos en cuando al objetivo general demuestra el impacto de la pandemia 

COVID 19 en la salud mental de adolescentes tanto emocionalmente, como social y 

psicológicamente. 

4) Rojas Dueñas LR. (24) El clima escolar y su relación con la ansiedad en el tiempo de 

cuarentena por covid-19 en los estudiantes de educación secundaria de la I.E.P. Balmer - 

Arequipa 2020. Arequipa (2020). El objetivo principal fue establecer la relación que existe entre 

la ansiedad y el clima escolar en tiempos del COVID-19 en estudiantes de educación secundaria 

en la I.E.P Balmer de Arequipa. El tipo de estudio fue observacional prospectivo y transversal, 

se tuvo como población a todos los estudiantes adolescentes de 3ero a 5to año de secundaria de 
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la institución educativa siendo aproximadamente 180 estudiantes. Asimismo, se aplicaron 

encuestas donde se usaron la escala de clima escolar y la autoevaluación de ansiedad de Zung. 

En los resultados obtenidos se evidenció como los niveles de ansiedad son mínimos (32%) y 

que el clima escolar es bajo (54%). Asimismo, se concluye que la relación entre ansiedad y el 

clima escolar en tiempos de COVID en los estudiantes de la institución educativa es 

inversamente (r = –0.9656). 

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 COVID 19:  

A finales de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, China se presentaron una seria de casos 

de neumonía de causa desconocida. Después de aparecer varios casos de pacientes con cuadro 

clínico similar, que estuvieron relacionados al trabajo como distribuidores o vendedores en el 

mercado de mariscos y vida animal silvestre de Huanan, se sospecha de una neumonía atípica 

de posible origen zoonótico. Debido a la aparición de este brote, el 31 de diciembre del 2019, 

las autoridades chinas alertaron a la Organización Mundial de la Salud (OMS) de la aparición 

de este (25,26). 

El 7 de enero del 2020 por medio de métodos de biología molecular se confirma como un nuevo 

coronavirus 2019. Inicialmente llamado así, por la Organización mundial de la Salud (OMS). 

Siendo este nombre reemplazado al de síndrome respiratorio agudo grave por coronavirus-2 

(SARS-CoV-2) por el Comité Internacional de Taxonomía de estudio para coronavirus y la 

enfermedad que ocasiona el coronavirus disease 2019 (COVID 19) (25). 

La OMS el 30 de enero del 2020 declaro el brote de COVID 19 como emergencia de salud 

pública de importancia internacional, requiriendo así una coordinación de todos los sistemas de 

salud a nivel mundial (25). 

El SARS-CoV-2, es conocido por las espículas presentes en su cápside que tienen una forma 

similar al de una corona alrededor de su superficie. Es un virus de ARN de cadena simple, no 

segmentado y de polaridad positiva de entre 26 y 32 kilobases de longitud, se caracteriza por 

ser un virus envuelto y con una nucleocápside de simetría helicoidal. En la actualidad, se 

conocen 4 géneros derivados de la familia principal: el alfa-coronavirus, beta-coronavirus, 



 

12 
 

gamma-coronavirus y delta-coronavirus, siendo 2 de ellos el alfa y beta-CoV los que pueden 

infectar humanos mientras los otros dos géneros sólo pueden infectar aves (27, 28). 

Se sabe que la principal vía de trasmisión es la respiratoria, a través de la tos y estornudos, 

también se ha visto su presencia en las heces, pero en poca cantidad, debido a ello las medidas 

de protección incluyen el uso adecuado de mascarillas, la higiene de manos con agua y jabón 

frecuentemente, entre otras medidas preventivas como la cuarentena (28).  

La COVID 19 tiene un periodo de incubación de 14 días con una media de 5 a 7 días desde la 

exposición al virus hasta la aparición de los primeros síntomas. Se estima que el 95% de la 

población contagiada harán síntomas dentro de los 11,5 días de la infección por SARS-CoV2 

(29). 

El SARS-CoV-2 tiene una lista amplia de manifestaciones clínicas que pueden variar de una 

persona a otra, por eso es importante descartar en primer lugar la enfermedad por COVID 19 y 

obtener diagnósticos diferenciales con otras enfermedades infecciosas (29).  

Gran parte de la población cursará de manera asintomática, aproximadamente el 30-40 %, 

mientras que otro grupo desarrollará algún signo o síntoma. Se definirá como “caso sospechoso” 

al paciente que presente al menos, un signo o síntoma mayor más uno menor en los últimos 7 

días y caso confirmado al paciente que según el estudio virológico para el COVID 19, resulte 

positivo (29,30). 

Fuente: Wong R. Principales manifestaciones clínicas asociadas a la COVID19. [Internet]. 2021. 

Disponible en: https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/UMED/62-3%20(2021)/231066999010/ 

https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/UMED/62-3%20(2021)/231066999010/


 

13 
 

En cuanto a los casos pediátricos, aunque se reportan pocos casos de infecciones por COVID-

19 en niños en edad escolar, los síntomas descritos con mayor frecuencia son fiebre, tos y 

dificultad respiratoria. Muchos niños se encuentran asintomáticos, asimismo existe otro grupo 

de niños que no presentara sintomatología respiratoria como diarrea, náuseas y dolor abdominal 

(30,31). 

En los niños con factores de riesgo como cardiopatía congénita, exposición al fumado, 

neumopatía crónica, diabetes mellitus, etc. se reporta mayor severidad de la enfermedad (28). 

Los hallazgos de laboratorio destacan los marcadores inflamatorios como elevación de proteína 

C reactiva, linfopenia y trombocitosis. En cuanto a los hallazgos por imagenología al igual que 

en los adultos se observará opacidades en vidrio esmerilado e infiltrados difusos (31). 

Las complicaciones más frecuentes son neumonía y fallo multiorgánico debido a la respuesta 

inmunitaria descontrolada que en ocasiones provocan la muerte. Entre otras como el SDRA, 

insuficiencia renal, tromboembolia pulmonar, choque séptico y neumonía asociada a ventilación 

mecánica, etc. (29,30). 

2.2.2 LA VULNERABILIDAD DE LOS NIÑOS ANTE LA CRISIS DEL COVID - 19: 

La pandemia del COVID – 19 ha dejado de lado a los niños, ya que son una población poco 

afectada por el virus. Sin embargo, en un artículo reciente se menciona que, por primera vez en 

la historia en más de 60 años, la mortalidad infantil global podría aumentar entre un 10% y el 

50%, debido a la falta de accesos a servicios de salud y a la desnutrición aguda. Asimismo, 

existe evidencia de que en varios países se está incumpliendo el calendario de vacunación (32).    

La interrupción en los servicios de la infancia como son los centros de cuidado, pre escolares o 

los programas de acompañamiento familiar, quisieron seguir en contacto con las familias y los 

niños de manera virtual, pero por diferentes motivos, no pudo lograrse. Es por ello que se 

esperan grandes impactos negativos para los niños tanto en su desarrollo personal, aprendizaje, 

salud mental y física (32).  

Vemos como la falta de rutinas, el confinamiento en las viviendas, la poca actividad física, 

llevan a los niños a aumentar el uso de aparatos electrónicos, a desarrollar patrones de sueño 

irregulares y también a la adquisición de dietas menos saludables. Asimismo, la falta de 
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socialización y de contacto personal con sus compañeros del colegio y profesores puede afectar 

su estado socioemocional y sus niveles de estrés y ansiedad (32). 

2.2.3 SALUD MENTAL: 

La OMS en la actualidad define a la salud mental como el estado de bienestar en el cual el 

individuo es consciente de sus capacidades, puede afrontar de esta forma las tensiones normales 

del día a día en su vida, trabaja de forma provechosa, contribuyendo de manera activa a la 

sociedad (33).  

Para definir salud mental hoy en día se incluye el concepto de bienestar, lo que ha provocado 

que en muchas ocasiones se considere, bienestar y salud mental, como sinónimos, no obstante, 

el bienestar por sí solo, difícilmente puede dar cuenta de la salud mental. La OMS valida este 

hecho cuando plantea como objetivos de la estrategia de promoción de la salud mental, el 

desarrollo de capacidades individuales, el mejoramiento de la situación socioeconómica y la 

transformación de las condiciones de vida como base para garantizar la salud de las poblaciones 

(33). 

2.2.4 SALUD MENTAL Y COVID 19: 

La pandemia por el coronavirus ha causado una preocupación internacional a gran escala, 

representando así de igual forma un gran desafío para la salud mental de la población. A lo largo 

de los años los estudios realizados en epidemias pasadas han demostrado que las consecuencias 

sociales y psicológicas a nivel individual y poblacional son enormes (34). 

Debido al rápido brote de la enfermedad y al aumento de muertes, la población se ha enfrentado 

a grandes problemas en su salud mental como son la incertidumbre, miedo, estrés, 

principalmente en las personas más vulnerables (34).  

La incertidumbre asociada al COVID 19, sumada a los efectos de una cuarentena impuesto por 

el gobierno y la amenaza constante de la enfermedad, el estrés, el miedo y la depresión se han 

visto en aumento en la población. Pudiendo así la pandemia por el COVID 19 empeorar la salud 

mental de la población (34). 
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2.2.5 CONFINAMIENTO: 

Para entender el concepto de confinamiento es importante conocer las diferentes definiciones 

de lo que es una cuarentena, aislamiento y distanciamiento social.  

La cuarentena es un impedimento, voluntario u obligatorio, del traslado de las personas que 

estuvieron expuestas a un potencial contagio. Las personas deberán permanecer en un lugar 

determinado durante un tiempo, hasta que pase el periodo de incubación de la enfermedad (35). 

En cuanto al aislamiento es una separación física de las personas contagiadas con la población 

sana. Esta resulta de mucha ayuda cuando se ha detectado tempranamente la enfermedad (35). 

El distanciamiento social consiste en evitar estar en lugares con mucha concurrencia e 

interacción con personas. Se pone en práctica cuando en una población no han podido identificar 

a las personas contagiadas, siendo estas un peligro para la transmisión del virus. Por ello es 

importante el cierre de los lugares con multitud de personas como es el caso de los centros 

comerciales, colegios, restaurantes, etc (35). 

El confinamiento se aplica cuando las medidas anteriormente mencionadas no pudieron lograr 

evitar la propagación de la enfermedad. Esta consiste en combinar estrategias para disminuir las 

interacciones sociales como por ejemplo el distanciamiento social, restricción en la 

movilización, cierre de las fronteras, etc. Todas las definiciones anteriormente mencionadas son 

puestas en práctica con el fin de detener la propagación de una enfermedad contagiosa (35). 

2.2.6 CONFINAMIENTO EN NIÑOS Y ADOLESCENTES 

En los niños y adolescentes el confinamiento los llevo a alejarse de las aulas y de sus 

compañeros lo que limita los procesos de socialización, la realización de ejercicio físico y el 

aprendizaje, entre otros beneficios que brindan los centros educativos. La instauración de 

nuevos hábitos no saludables como son el sedentarismo, las dietas no saludables, el uso de 

dispositivos electrónicos, conlleva a que no haya un desarrollo en el aspecto social, físico y 

humano que son de mucha importancia para su autoestima, su comunicación y aprendizaje (36-

38). 

La educación virtual, que se instauro en muchos colegios, sobrecargaba de tarea a los padres y 

los obliga a cumplir con un rol educativo activo (36).  
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Las familias en estos contextos de confinamiento requieren importante atención para controlar 

sus emociones y comportamientos con la finalidad de poder adaptarse de la mejor manera a 

estas nuevas situaciones. Si se logra mantener los hábitos saludables y se da el apoyo necesario 

de los padres a sus hijos es muy probable que la mayoría de niños y adolescentes recuperen su 

funcionamiento normal. Sin embrago las fallas en la adaptabilidad tanto en los niños y 

adolescentes como en sus familias incrementaran la posibilidad de desarrollar problemas en la 

salud mental (36,38). 

2.3 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

• Consecuencias en la salud mental: Cambios percibidos después del 

confinamiento en la esfera de emociones y comportamientos generales. 

• Parentesco con el niño: Relación parental entre el encuestado y el menor. 

• Edad niña/niña o adolescente motivo de la encuesta: Tiempo transcurrido 

entre nacimiento y el llenado de la encuesta 

• Sexo del niño/niña o adolescente motivo de la encuesta: Condición orgánica 

que distingue a hombres de mujeres 

• Tipo de familia: Estructura familiar 

• Miedo del apoderado a la infección: Sensación que produce la afectación por el 

virus COVID 19 

• Afectación de algún miembro de la familia: Conocimiento de algún miembro 

de la familia afectado o fallecido por el virus 

• Cumplimiento del confinamiento domiciliario: Permanencia en el hogar según 

lineamiento de las autoridades sanitarias. 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

3.1.1 HIPÓTESIS GENERAL  

Existe asociación significativa entre el confinamiento domiciliario por COVID 19 y las 

consecuencias en la salud mental en escolares del colegio Reyna de los ángeles de 

Lurín en el periodo de noviembre a diciembre del 2022. 

3.1.2 HIPÓTESIS ESPECIFICAS  

• Existe asociación significativa entre el sexo y las consecuencias en la salud mental en 

los escolares del colegio Reyna de los Angeles de Lurín. 

• Existe asociación significativa entre la edad y las consecuencias en la salud en los 

escolares del colegio Reyna de los Angeles de Lurín. 

• Existe asociación significativa entre tipo de familia y las consecuencias en la salud 

mental en los escolares del colegio Reyna de los Angeles de Lurín. 

• Existe asociación significativa entre el miedo del apoderado a la infección y las 

consecuencias en la salud mental en escolares del colegio Reyna de los Angeles de Lurín. 

• Existe asociación significativa entre la afección de un miembro de la familia por 

COVID19 y las consecuencias en la salud mental en escolares del colegio Reyna de los 

Ángeles de Lurín. 

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

Variable dependiente: Consecuencias en la salud mental 

Variable independiente: 

• Parentesco con el niño 

• Edad niña/niña o adolescente motivo de la encuesta 

• Sexo del niño/niña o adolescente motivo de la encuesta 

• Tipo de familia 

• Miedo del apoderado a la infección 

• Afectación de algún miembro de la familia 

• Cumplimiento del confinamiento domiciliario 
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CAPÍTULO IV:  METODOLOGÍA 

4.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN: Observacional analítico transversal de encuestas.  

Diseño de investigación: Estudio de tipo observacional analítico transversal. 

Observacional porque no se intervinieron ni se manipularon las variables, analítico 

porque compararemos las variables y transversal porque será en un solo momento. 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.2.1 Población: La población se conformó de 250 estudiantes del colegio Reyna de 

los Angeles de Lurín que tengan entre 4 a 16 años y que estudien en el año 2022. 

4.2.2 Muestra: Muestreo no probabilístico por conveniencia.  

4.2.3 Criterios de selección  

    Criterios de inclusión:  

▪ Escolares de 4 a 16 años  

▪ Estudiantes del colegio Reyna de los ángeles de Lurín que estudien en 

el año 2022  

▪ Participantes que firmen el consentimiento informado  

             Criterios de exclusión: 

• Estudiantes que no estén matriculados en el colegio Reyna de los 

Angeles de Lurín en el año 2022 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

4.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

RELACION Y 

NATURALEZA 

 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

 

Consecuencias en la 

salud mental  

Cambios percibidos después 

del confinamiento en la 

esfera de emociones y 

comportamientos generales. 

Puntaje obtenido por el 

cuestionario de (*) Lista 

de Síntomas Pediátricos 

(PSC-17) 

 

 

 

Ordinal 

Politómica 

 

 

Dependiente  

Cualitativa  

(0) Nunca 

(1) Algunas veces 

(2) Con frecuencia 

 

 

Datos de la persona 

encuestada 

     

Parentesco con el niño  Relación parental entre el 

encuestado y el menor. 

Relación parental entre 

el encuestado y el menor 

que se señala en la ficha 

de recolección de fatos 

en formato de encuesta 

física. 

    

 

Nominal 

Politómico 

 

 

Independiente 

Cualitativa 

(0) Padre 

(1) Madre 

(2) Otro 

Información del niño, 

niña y adolescente 

     

Edad niño/niña o 

adolescente motivo de 

la encuesta 

Tiempo transcurrido entre 

nacimiento y el llenado de la 

encuesta 

Número de años 

indicado en la ficha de 

recolección de datos en 

formato de encuesta 

física. 

 

Razón discreta 

 

Independiente  

Cuantitativa   

 

Años cumplidos 

Sexo del niño/niña o 

adolescente motivo de 

la encuesta 

Condición orgánica que 

distingue a hombres de 

mujeres 

Género señalado en la 

ficha de recolección de 

datos en formato de 

encuesta física. 

 

Nominal 

dicotómico  

Independiente 

Cualitativa 

(0) Masculino  

(1) Femenino 

 

 

 

 

 

La estructura familiar  

   

 

 

Independiente  

(0) Biparental 

(1) Monoparental 
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Tipo de familia  Estructura familiar que se señala en la ficha 

de recolección de fatos 

en formato de encuesta 

física. 

Nominal 

Politómico 

Cualitativa (2) Cuidado por otra 

persona 

 

 

 

Miedo del apoderado 

a la infección por el 

virus COVID 19 

 

 

 

Sensación que produce la 

afectación por el virus 

COVID 19 en los apoderados. 

 

Sensación que produce 

la afectación por el virus 

COVID 19 en los 

apoderados, 

que se señala en la ficha 

de recolección de fatos 

en formato de encuesta 

física. 

 

 

 

 

Nominal  

Dicotómico  

 

 

 

 

Independiente 

Cualitativa 

(0) No  

(1) Si 

 

Afectación de un 

miembro de la 

familia por COVID 

19. 

Conocimiento de algún 

miembro de la familia 

afectado o fallecido por el 

virus. 

Conocimiento de algún 

miembro de la familia 

afectado o fallecido por 

el virus  

que se señala en la ficha 

de recolección de fatos 

en formato de encuesta 

física. 

 

 

Nominal 

dicotómico 

 

 

Independiente  

Cualitativa 

(0) No 

(1) Si 

Cumplimiento del 

confinamiento 

domiciliario 

Permanencia en el hogar 

según lineamiento de las 

autoridades sanitarias 

Permanencia en el hogar 

según lineamiento de las 

autoridades sanitarias 

que se señala en la ficha 

de recolección de fatos 

en formato de encuesta 

física. 

 

 

 

Nominal 

   Dicotómico 

 

 

Independiente 

Cualitativa 

(0) No 

(1)  Si 

 

(*) Pediatric Symptom Checklist [Internet]. Massachusetts General Hospital. [citado 2 de noviembre de 2022]. Disponible en: 

https://www.massgeneral.org/psychiatry/treatments-and-services/pediatric-symptom-checklist

https://www.massgeneral.org/psychiatry/treatments-and-services/pediatric-symptom-checklist


 

 
 

4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para evaluar las consecuencias del confinamiento por el COVID 19 en la salud mental en 

los estudiantes del colegio Reyna de los Angeles de Lurín se realizó una entrevista 

mediante encuestas. 

Respecto a la salud mental se utilizó el cuestionario validado de Lista de verificación de 

síntomas pediátricos, PSC-17, por sus siglas en inglés (anexo 9).  

El PSC es un breve cuestionario que cubre una amplia gama de problemas emocionales y 

de comportamiento y nos ayuda a identificarlos, su función es ofrecer una evaluación del 

funcionamiento psicosocial (39). 

 El cuestionario original de 35 ítems informado por los padres, hay traducciones a más de 

dos docenas de otros idiomas y una versión corta de 17 ítems el PSC-17 para padres y 

jóvenes, que aborda tres dimensiones o factores: problemas internalizantes, problemas 

externalizantes y problemas atencionales. 

Cada elemento del PSC-17 tiene 3 alternativas de respuesta nunca, que recibe el valor de 

cero; algunas veces, que recibe el valor de 1 y frecuentemente con valor de 2 puntos, y las 

puntuaciones de los 17 elementos se suman para obtener una puntuación total menor de 

15 para concluir que no hay un deterioro psicosocial y ≥ 15 para detectar un deterioro 

psicosocial (39). 

En cuanto a la subescala de atención y la subescala de conducta (externalización) si se 

obtuvo en ambas una puntuación de 7 o más, la puntuación indica un alto riesgo en estas 

áreas. Asimismo, en la subescala de ansiedad/depresión (internalización) si se obtuvo una 

puntuación de 5 o más o, se sugiere un alto riesgo en esta área (39). 

Además, se utilizó una encuesta para los datos de las variables sociodemográficas, la cual 

fue previamente validada mediante un juicio de expertos.  

Se llevó a cabo con cuestionarios en físico que se enviaran a los padres de familia de la 

institución con el objetivo de cumplir con los parámetros necesarios del presente estudio. 

 

4.5 RECOLECCIÓN DE DATOS  

Los datos recopilados de los estudiantes se obtuvieron a través de aquellos que cumplían con 

los criterios de inclusión y exclusión, dichos datos se recopilaron mediante encuestas



 

 
 

completadas por los padres de familia durante el periodo de noviembre y diciembre del 

2022 que luego fueron exportadas a una base de datos en Excel.  

4.6 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

El análisis estadístico se realizó en el programa estadístico SPSS, los resultados se 

obtuvieron de acuerdo a las variables: 

Análisis descriptivo, se describen las variables de forma univariada y luego bivariado, 

siendo la variable principal la salud mental en escolares, calculadas con el PSC-17. 

En cuanto al análisis bivariado se obtendrá un valor significativo de p cuando este sea 

<0.05 entre la variable principal y las otras variables. 

En el análisis de asociación se utilizaron las variables cuantitativas categorizadas para 

luego identificar en un análisis en tablas de contingencia la Razón de Prevalencia (RP) 

buscando una significancia estadística a través del IC 95%. 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Este proyecto solicitó la aprobación de la dirección del colegio Reyna de los Angeles para 

poder realizar las encuestas respectivas. Se dio a conocer el uso que se le dará a la 

información recopilada. Además, se solicitó el consentimiento informado a los apoderados 

de los participantes, respetando el principio de confidencialidad y anonimato de cada uno 

de ellos. 

Asimismo, se solicitó el permiso de evaluación y aprobación al INICIB y al comité de 

ética de la FAMURP, el cual otorgó el permiso con el código PG 086 – 2022 (c). 

 La información recopilada en las encuestas fue utilizada con fines académicos, acatando 

las normas de investigación científica según la declaración de Helsinki. 
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. RESULTADOS 

En la tabla 1, se obtuvieron un total de 190 encuestas de los estudiantes que cumplían con los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos obteniéndose los siguientes resultados: 

El 36.3% de estudiantes tienen entre 10 a 13 años y el sexo predominante fue el Femenino con 

un 53.7% contra un 46.3% del Masculino. 

Se encontró que el 62.1% tiene un tipo de familia Biparental, 30% Monoparental y cuidado por 

otra persona 7.9%. 

Con respecto a la presencia del miedo del apoderado a la infección un 83.2% acepto presentarlo 

en comparación al 16.8% que negó haber presentado miedo a la infección.  

En cuanto a la afección de un miembro de la familia por COVID19 el 81.1% no lo presento y el 

18.9% presento algún familiar afectado por COVID19. 

Respecto al cumplimiento del confinamiento domiciliario 85.3% cumplió con el confinamiento 

y el 14.7% no lo cumplió.  

En cuanto a la persona que lleno la encuesta el 76.8% fueron las madres de los escolares, un 

16.3% los padres y otros 6.8%. 
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Tabla 1: Análisis descriptivo de las variables propuestas a los problemas de salud mental 

por el confinamiento domiciliario por COVID 19 en escolares del colegio Reyna de los 

Angeles. 

 

Variables Frecuencia  Porcentaje  

Edad   
4 - 5 años 24 12.6 

6 - 9 años 56 29.5 

10 -13 años 69 36.3 

14 - 16 años 41 21.6 

Sexo   

Masculino 88 46.3 

Femenino 102 53.7 

Tipo de familia   

Biparental 118 62.1 

Monoparental 57 30 

Cuidado por otra persona 15 7.9 

Miedo del apoderado a la infección   

No 32 16.8 

Si 158 83.2 

Afección de algún miembro de la familia por COVID 19   

No 154 81.1 

Si 36 18.9 

Cumplimiento del confinamiento domiciliario   

No 28 14.7 

Si 162 85.3 

Persona que lleno la encuesta   

Padre 31 16.3 

Madre 146 76.8 

Otro 13 6.8 
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En la tabla 2, en relación a la edad se evidencio que el mayor porcentaje de los estudiantes que 

presentaron problemas de salud mental fue 29.2% en el rango de edad 4 a 5 años, mientras que 

el mayor porcentaje de estudiantes que no presentaron problemas de salud mental por el 

confinamiento fue de 82.6% en el rango de 10 a 13 años de edad (p=0.667). Con respecto al 

sexo se observó que el 22.5% de las mujeres habría presentado un problema de salud mental 

posterior al confinamiento domiciliario por COVID19 mientras que, de los estudiantes 

masculinos, el 18.2% presento esta patología. (p=0.457) 

En cuanto a la variable tipo de familia se obtuvo que el 73.3% de estudiantes que presentaron 

problemas de salud mental son cuidados por otra persona. El 26.3% tienen un tipo de familia 

monoparental y el 11% una familia biparental. (p=0.000) 

Por otro lado, se pudo observar que los familiares que presentaron miedo a la infección del 

COVID 19 y que sus hijos presentaron un problema de salud mental fue de 20.9%. (p=0.785) 

Se procesó la variable afección de algún miembro de la familia por COVID 19 donde se observó 

que los estudiantes que presentaron algún familiar afectado por COVID 19 presentaron 

problemas de salud mental en un 38.9%, mientras que los que no presentaron problemas de 

salud mental, a pesar de tener un miembro de la familia con COVID 19, fueron 61.1%. (p=0.002) 

Al analizar la variable cumplimiento del confinamiento domiciliario se observó que de los 

estudiaste que cumplieron el confinamiento el 16.7% presento problemas de salud mental y de 

los que no cumplieron confinamiento 16.7% también lo presentaron. (p=0.002) 

En la variable persona que lleno la encuesta se observó, que el 53.8% de los estudiantes que 

presentan problemas de salud mental, sus encuestas fueron completadas por otras, personas, 

mientras que el 29% fueron completadas por el padre y 15.8% por la madre. (p=0.002) 
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Tabla 2: Análisis de tablas Cruzadas de variables propuestas a los problemas de salud 

mental por el confinamiento domiciliario por COVID 19 en escolares del colegio Reyna de 

los Angeles. 

  

Problemas de Salud Mental 
p valor* 

Si  No 

Edad   
 

4 - 5 años 7 (29.2%) 17 (70.8%) 

0.667 
6 - 9 años 12 (21.4%) 44 (78.6%) 

10 -13 años 12 (17.4%) 57 (82.6%) 

14 - 16 años 8 (19.5%) 33(80.5%) 

Sexo   
 

Masculino 16 (18.2) 72(81.8) 
0.457 

Femenino 23(22.5) 79(77.5) 

Tipo de familia   
 

Biparental 13(11%) 105(89%) 

0.000 Monoparental 15(26.3%) 42(73.7%) 

Cuidado por otra persona 11(73.3%) 4(26.7%) 

Miedo del apoderado a la infección   
 

No 6 (18.8%) 26 (81.3%) 
0.785 

Si 33 (20.9%) 125 (79.1%) 

Afección de algún miembro de la familia 
por COVID 19 

  

 
No 25 (16.2%) 129(83.8%) 

0.002 
Si 14 (38.9%) 22 (61.1%) 

Cumplimiento del confinamiento 
domiciliario 

  

 
No 12 (16.7%) 16 (57.1%) 

0.002 
Si 27 (16.7%) 135 (83.3%) 

Persona que lleno la encuesta   
 

Padre 9 (29%) 22 (71%) 

0.002 Madre 23 (15.8%) 123 (84.2%) 

Otro 7 (53.8%) 6 (46.2%) 

*Chi 2 
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En la tabla 3 se evidencia el análisis multivariado se puede observar: 

La variable edad se obtuvo un valor de p sin significancia en ninguno de los rangos establecidos, 

por lo cual no hay asociación entre la variable edad y el desarrollo de problemas de salud mental 

por el confinamiento domiciliario por COVID 19. 

Además, se obtuvo un p= 0.431 en la variable sexo femenino con un RP de 0.79 (IC 95%= 0.43 

- 1.43) indicándonos así que no hay asociación entre la variable sexo femenino y el 

confinamiento domiciliario. 

En relación al tipo de familia se obtuvo un valor de p=0.011 en el tipo de familia monoparental 

con un RPa (ajustado) de 2.37 (IC 95%=1.22 - 4.59) y en tipo de familia cuidado por otra 

persona se obtuvo un valor p= 0.00 con un RPa (ajustado) de 6.96 (IC95%=2.91 - 16.62), 

confirmándose así con los RP ajustados que la variable tipo de familia monoparental y cuidado 

por otra persona estuvieron asociados y son factores de riesgo para el desarrollo de problemas 

de salud mental.  

Con respecto a la variable miedo del apoderado a la infección se obtuvo un valor de p de 0.838 

y un RP de 1.09 (IC95%=0.49 - 2.42), lo cual nos indica que no hay asociación entre la variable 

miedo del apoderado a la infección y el desarrollo de problemas de salud mental. 

En relación a la variable afectación de un miembro de la familia por COVID19 se obtuvo un 

valor de p=0.432 y un RPa (ajustado) de 1.26 (IC95%=0.71 - 2.24) , lo cual nos indica que no 

hay asociación entre la variable afectación de un miembro de la familia por COVID19 y el 

desarrollo de problemas de salud mental, contradiciendo a los resultados el análisis bivariado 

en el cual se observó que había asociación entre ambas variables , por lo cual podemos 

determinar que la variable afección de un miembro de la familia por COVID 19 se comportó 

como una variable confusora. 

En cuanto a la variable cumplimiento del confinamiento domiciliario se obtuvo un valor de 

p=0.003 con un RPa (ajustado) de 2.16 (IC95%=1.31 - 3.56), para los que no cumplieron el 

confinamiento domiciliario. Encontrándose asociación entre los que no cumplieron el 

confinamiento domiciliario y los problemas de salud mental. Asimismo, estos estudiantes tienen 

2 veces mayor probabilidad de desarrollar problemas de salud mental a los que cumplieron el 

confinamiento. 
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Tabla 3: Razones de prevalencia crudas y ajustadas de variables propuestas a los 

problemas de salud mental por el confinamiento domiciliario por COVID 19 en escolares 

del colegio Reyna de los Angeles. 

  RP crudo IC95% p valor RP ajustado IC95% p valor 

Edad       
4 - 5 años 1.10 0.89 - 1.37 0.387 0.93 0.37 - 2.33 0.875 

6 - 9 años 1.02 0.87 - 1.20 0.817 1.15 0.57 - 2.35 0.692 

10 -13 años 0.98 0.84 - 1.14 0.783 0.97 0.46 - 2.04 0.931 

14 - 16 años Ref. 

Sexo       
Masculino Ref. 

Femenino 1.045 0.93 - 1.17 0.454 0.79 0.43 - 1.43 0.431 

Tipo de familia       
Biparental Ref. 

Monoparental 1.17 1.03 - 1.32 0.019 2.37 1.22 - 4.59 0.011 

Cuidado por otra persona 1.87 1.48 - 2.35 0.000 6.96 2.91 - 16.62  0.00 

Miedo del apoderado a la infección       
No Ref. 

Si 1.02 0.88 - 1.19 0.779 1.09 0.49 - 2.42 0.838 

Afección de algún miembro de la 
familia por COVID 19       
No Ref. 

Si 1.25  1.06 - 1.49 0.009 1.26 0.71 - 2.24 0.432 

Cumplimiento del confinamiento 
domiciliario       
No 1.3 1.07 - 1.58 0.008 2.16 1.31 - 3.56 0.003 

Si Ref. 

Persona que lleno la encuesta       
Padre Ref. 

Madre 0.88 0.74 - 1.04 0.127 0.782 0.40 - 1.55 0.482 

Otro 1.28 0.94 - 1.76 0.122 0.573 0.24 - 1.38 0.214 
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5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Durante la pandemia por Covid-19 se ha observado un incremento de los problemas de salud 

mental en los estudiantes de los colegios, debido al confinamiento domiciliario. Por esta razón 

se consideró de gran importancia estudiar la prevalencia y posible asociación de estas variables 

a través de la percepción de los padres de familia del estado psicológico de sus hijos posterior 

al confinamiento. 

En el presente estudio, con relación a la edad se encontró, que 29.2% de estudiantes con 

problemas de salud mental por el confinamiento tienen entre 4 a 5 años lo cual se asemeja al 

estudio realizado por María Luz Zayas – Fajardo (2020) (8) donde también predominaron los 

problemas de salud mental en el grupo de 5-9 años. Por otro lado, otras investigaciones limitan 

el estudio a edades como los 12 a 18 años como en el estudio de Zhou S-J (13) donde el 

porcentaje de estudiantes con problemas de depresión y ansiedad van aumentando según 

incrementa la edad. Asimismo, en el estudio de Suqin Tang (2021) (11) se obtuvo que los grados 

superiores fueron los que presentaron síntomas psicopatológicos en mayor porcentaje. 

De la variable sexo, podemos concluir en nuestro estudio que el sexo femenino es el 

predominante en esta patología con un 22.5% contra un 18.2% del masculino, lo cual concuerda 

con los estudios y literatura encontrada de Zhou S-J (2020) (13) donde se encontró que los 

estudiantes varones con síntomas depresivos y de ansiedad fue inferior al de las estudiantes 41,7 

frente a 45,5%; 36,2% frente al 38,4%.  

Con respecto a la variable tipo de familia se obtuvo un p valor de 0.000 con un RP de 6.96 para 

cuidado por otra persona y p=0.011 al tipo de familia monoparental con un RP de 2.37 

presentando asociación y siendo factores de riesgo para desarrollar problemas de salud mental 

posterior al confinamiento, lo cual se asemeja con el estudio de Yan Liu (2021) (14) donde los 

estudiantes cuidados por otras personas obtuvieron un p=0.021 , OR=1.45 para depresión y para 

ansiedad obtuvieron un p=0.819 OR=1.06 

En relación a la variable miedo del apoderado a la infección un 83.2% presento miedo a la 

infección, siendo esta un factor de riesgo para presentar un problema de salud mental como en 

el estudio de María Luz Zayas – Fajardo (2021) (8) donde se encontró mayor repercusión por 

miedo a la infección en las madres con un 57.4%, en los padres un 29.7% y otro familiar 10.6%. 
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Por otro lado, en el estudio de A. Gatell-Carbó (2021) (15) también se menciona que la 

preocupación de los niños por el bienestar de su salud y la de sus familiares sería un factor de 

riesgo para presentar problemas en la salud mental. 

Respecto a la variable afección de un miembro de la familia por COVID19 se obtuvo un 

resultado de 18.9%, lo cual concuerda con el estudio de A. Gatell-Carbó (2021) (16) en el cual 

resulto un 16.5% de familiares afectados por el COVID 19. Además en nuestro estudio se 

encontró que no hay presencia de una asociación entre los problemas de salud mental y la 

afección de un miembro de la familia por Covid-19 , encontrado resultados similares en el 

estudio de Daniela León Rojas (2022) (16) donde se obtuvo un p=0.19 para depresión y un 

p=0.085 para ansiedad , lo que demuestra que no hay asociación entre ambas variables. 

De la variable cumplimiento del confinamiento domiciliario se obtuvo en nuestro estudio que 

un 16.7% hizo problemas de salud mental, un porcentaje menor a lo esperado en comparación 

al estudio de Nieves Erades (2020) (10) en el cual participaron 113 padres que informaron que 

durante el confinamiento el 76.1% de los estudiantes presentaron alguna de las reacciones sean 

emocionales, conductuales y problemas de sueño que aumentaron a medida que el periodo de 

confinamiento se extendió. Sin embargo, en el estudio de Suqin Tang (2021) (11) se mostró que 

los estudiantes percibían el confinamiento en el hogar como más positivo que negativo y esto 

llevó a aminorar los problemas de salud mental, ya que aumentaban el tiempo disponible para 

compartir con los padres y en actividades personales.  

De la variable persona que lleno la encuesta mayoritariamente respondieron madres en un 76.8% 

en nuestro estudio, similar a lo que encontramos en el estudio de Inmaculada Gómez Becerra 

(2020) (9), donde se observó que el porcentaje de madres que lleno la encuesta fue de 95.3%. 

Limitaciones: 

En nuestro estudio el uso de instrumentos completados por parte de terceros aportó la percepción 

de los progenitores sobre la situación, pero no la percepción de los propios niños o adolescentes, 

lo que pudo llevarnos a un posible sesgo en los resultados. 

El diseño de estudio transversal nos limita a un periodo de tiempo breve para la exploración, lo 

que no nos permite ver como se desarrolló los problemas de salud mental en los estudiantes en 

el tiempo. 
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No se recopilaron los antecedentes de problemas de salud mental en los estudiantes y sus 

familiares. 
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CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. CONCLUSIONES 

• Existe asociación significativa entre los que no cumplieron el confinamiento 

domiciliario por COVID19 y las consecuencias en la salud mental en escolares del 

colegio Reyna de los ángeles de Lurín en el periodo de noviembre a diciembre del 2022.  

• No se encontró asociación significativa entre el sexo y las consecuencias en la salud 

mental en los escolares del colegio Reyna de los Angeles de Lurín. 

• No se encontró asociación significativa entre la edad y las consecuencias en la salud en 

los escolares del colegio Reyna de los Angeles de Lurín. 

• Existe asociación significativa entre tipo de familia (monoparental y cuidado por otra 

persona) y las consecuencias en la salud mental en los escolares del colegio Reyna de 

los Angeles de Lurín. 

• No se encontró asociación significativa entre el miedo del apoderado a la infección y las 

consecuencias en la salud mental en escolares del colegio Reyna de los Angeles de Lurín. 

• No se encontró asociación significativa entre la afección de un miembro de la familia 

por COVID19 y las consecuencias en la salud mental en escolares del colegio Reyna de 

los Ángeles de Lurín. 

 

6.2 RECOMENDACIONES: 

 

El deterioro psicosocial hoy en día aqueja a muchos estudiantes e interfiere en su calidad de 

vida por lo cual se recomiendan mayores estudios a fin de encontrar otros factores de riesgo 

asociados a este problema. 

Tener presente que no solo el confinamiento por COVID 19 causó problemas de deterioro 

psicosocial en los estudiantes, sino también el estar fuera de casa hizo que se sientan mayor 

vulnerabilidad e hicieran problemas de salud mental.  
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Considerar la variable tipo de familia como uno de los principales elementos de alerta para poder 

desarrollar algún problema de deterioro psicosocial. 

 

Es importante incluir una valoración psicológica en las consultas al pediatra de los niños, ya que 

esto nos ayudaría a detectar de forma temprana alguna alteración psicológica y así poder 

derivarlos al especialista de forma oportuna. 

 

Es necesario capacitar al personal de salud en Salud mental infantil para que puedan tener la 

capacidad de detectar de forma temprana y descentralizada un posible deterioro psicosocial, de 

esa forma se contará con mayor apoyo para la población en general y población vulnerable. 
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ANEXOS: 

 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR 

LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 

SEDE ESTUDIANTIL CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 

 

 



 

 
 

ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

 

PROBLEMA 

DE 

INVESTIGA

CIÓN 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

DISEÑO 

METODOL

ÓGICO 

POBLACIÓ

N Y 

MUESTRA 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTOS 

PLAN DE 

ANÁLISIS DE 

DATOS 

¿Cuál es la 

asociación 

entre el 

confinamiento 

domiciliario 

por COVID 

19 y las 

consecuencias 

en la salud 

mental en 

escolares del 

colegio Reyna 

de los Ángeles 

de Lurín en el 

periodo de 

noviembre a 

diciembre del 

2022? 

Objetivo General: 

Determinar la asociación entre 

el confinamiento domiciliario 

por COVID19 y las 

consecuencias en la salud 

mental en escolares del 

colegio Reyna de los ángeles 

de Lurín en el periodo de 

noviembre a diciembre del 

2022. 

Objetivos Específicos: 

• Identificar las características 

sociodemográficas de los 

escolares del colegio Reyna de 

los Angeles de Lurín en el 

periodo de noviembre a 

diciembre del 2022. 

• Determinar la asociación 

entre el sexo y las 

consecuencias en la salud 

mental en los escolares del 

colegio Reyna de los Angeles 

de Lurín. 

• Determinar la asociación 

entre la edad y las 

consecuencias en la salud en 

los escolares del colegio 

Hipótesis general: 

Existe asociación 

significativa entre el 

confinamiento domiciliario 

por COVID 19 y las 

consecuencias en la salud 

mental en escolares del 

colegio Reyna de los 

ángeles de Lurín en el 

periodo de noviembre a 

diciembre del 2022. 

Hipótesis Especificas:  

• Existe asociación 

significativa entre el sexo 

y las consecuencias en la 

salud mental en los 

escolares del colegio 

Reyna de los Angeles de 

Lurín. 

• Existe asociación 

significativa entre la edad 

y las consecuencias en la 

salud en los escolares del 

colegio Reyna de los 

Angeles de Lurín. 

• Existe asociación 

significativa entre tipo de 

familia y las consecuencias 

•Consecuencias 

en la salud 

mental 

•Parentesco con 

el niño 

•Edad niña/niña 

o adolescente 

motivo de la 

encuesta 

•Sexo del 

niño/niña o 

adolescente 

motivo de la 

encuesta 

•Tipo de familia 

•Miedo del 

apoderado a la 

infección 

•Afectación de 

algún miembro 

de la familia 

Observacion

al analítico 

transversal 

de encuestas. 

Población: 

250  

Muestra: No 

probabilístico 

voluntario 

Para evaluar las 

consecuencias del 

confinamiento por el 

COVID 19 en la 

salud mental en los 

estudiantes del 

colegio Reyna de los 

Angeles de Lurín se 

realizará un 

cuestionario.   

Para la salud mental 

se utilizará el 

cuestionario validado 

de Lista de 

verificación de 

síntomas pediátricos, 

PSC-17, por sus 

siglas en inglés 

(anexo 9).  

El cuestionario 

original de 35 ítems 

informado por los 

padres, hay 

traducciones a más de 

dos docenas de otros 

idiomas y una versión 

El análisis 

estadístico se 

realizó en el 

programa 

estadístico SPSS, 

los resultados se 

obtuvieron de 

acuerdo a las 

variables: 

Análisis 

descriptivo, se 

describen las 

variables de forma 

univariada y luego 

bivariado, siendo 

la variable 

principal la salud 

mental en 

escolares, 

calculadas con el 

PSC-17. 

En cuanto al 

análisis bivariado 

se obtendrá un 

valor significativo 

de p cuando este 
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Reyna de los Angeles de 

Lurín. 

• Determinar la asociación 

entre tipo de familia y las 

consecuencias en la salud 

mental en los escolares del 

colegio Reyna de los Angeles 

de Lurín. 

• Determinar la asociación 

entre el miedo del apoderado a 

la infección y las 

consecuencias en la salud 

mental en escolares del 

colegio Reyna de los Angeles 

de Lurín. 

• Determinar la asociación 

entre la afección de un 

miembro de la familia por 

COVID19 y las consecuencias 

en la salud mental en escolares 

del colegio Reyna de los 

Ángeles de Lurín. 

 

en la salud mental en los 

escolares del colegio 

Reyna de los Angeles de 

Lurín. 

• Existe asociación 

significativa entre el miedo 

del apoderado a la 

infección y las 

consecuencias en la salud 

mental en escolares del 

colegio Reyna de los 

Angeles de Lurín. 

• Existe asociación 

significativa entre la 

afección de un miembro de 

la familia por COVID19 y 

las consecuencias en la 

salud mental en escolares 

del colegio Reyna de los 

Ángeles de Lurín. 

•Cumplimiento 

del 

confinamiento 

domiciliario 

corta de 17 ítems el 

PSC-17 para padres y 

jóvenes, que aborda 

tres dimensiones o 

factores: problemas 

internalizantes, 

problemas 

externalizantes y 

problemas 

atencionales. 

Además, se utilizará 

una encuesta para los 

datos de las variables 

sociodemográficas, la 

cual será previamente 

validada mediante un 

juicio de expertos.  

Se llevará a cabo con 

cuestionarios en 

físico que se enviaran 

a los padres de 

familia de la 

institución con el 

objetivo de cumplir 

con los parámetros 

necesarios del 

presente estudio. 

sea <0.05 entre la 

variable principal 

y las otras 

variables. 

En el análisis de 

asociación se 

utilizaron las 

variables 

cuantitativas 

categorizadas para 

luego identificar 

en un análisis en 

tablas de 

contingencia la 

Razón de 

Prevalencia (RP) 

buscando una 

significancia 

estadística a través 

del IC 95%. 
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ANEXO 8: OPERALIZACION DE VARIABLES 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

RELACION Y 

NATURALEZA 

 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

 

Consecuencias en la 

salud mental  

Cambios percibidos después 

del confinamiento en la 

esfera de emociones y 

comportamientos generales. 

Puntaje obtenido por el 

cuestionario de (*) Lista 

de Síntomas Pediátricos 

(PSC-17) 

 

 

 

Ordinal 

Politómica 

 

 

Dependiente  

Cualitativa  

(0) Nunca 

(1) Algunas veces 

(2) Con frecuencia 

 

 

Datos de la persona 

encuestada 

     

Parentesco con el niño  Relación parental entre el 

encuestado y el menor. 

Relación parental entre 

el encuestado y el menor 

que se señala en la ficha 

de recolección de fatos 

en formato de encuesta 

física. 

    

 

Nominal 

Politómico 

 

 

Independiente 

Cualitativa 

(0) Padre 

(1) Madre 

(2) Otro 

Información del niño, 

niña y adolescente 

     

Edad niño/niña o 

adolescente motivo de 

la encuesta 

Tiempo transcurrido entre 

nacimiento y el llenado de la 

encuesta 

Número de años 

indicado en la ficha de 

recolección de datos en 

formato de encuesta 

física. 

 

Razón discreta 

 

Independiente  

Cuantitativa   

 

Años cumplidos 

Sexo del niño/niña o 

adolescente motivo de 

la encuesta 

Condición orgánica que 

distingue a hombres de 

mujeres 

Género señalado en la 

ficha de recolección de 

datos en formato de 

encuesta física. 

 

Nominal 

dicotómico  

Independiente 

Cualitativa 

(0) Masculino  

(1) Femenino 

 

 

Tipo de familia  

 

 

Estructura familiar 

 

La estructura familiar  

   

 

Nominal 

 

Independiente  

Cualitativa 

(0) Biparental 

(1) Monoparental 
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que se señala en la ficha 

de recolección de fatos 

en formato de encuesta 

física. 

Politómico (2) Cuidado por otra 

persona 

 

 

 

Miedo del apoderado 

a la infección por el 

virus COVID 19 

 

 

 

Sensación que produce la 

afectación por el virus 

COVID 19 en los apoderados. 

 

Sensación que produce 

la afectación por el virus 

COVID 19 en los 

apoderados, 

que se señala en la ficha 

de recolección de fatos 

en formato de encuesta 

física. 

 

 

 

 

Nominal  

Dicotómico  

 

 

 

 

Independiente 

Cualitativa 

(0) No  

(1) Si 

 

Afectación de un 

miembro de la 

familia por COVID 

19. 

Conocimiento de algún 

miembro de la familia 

afectado o fallecido por el 

virus. 

Conocimiento de algún 

miembro de la familia 

afectado o fallecido por 

el virus  

que se señala en la ficha 

de recolección de fatos 

en formato de encuesta 

física. 

 

 

Nominal 

dicotómico 

 

 

Independiente  

Cualitativa 

(0) No 

(1) Si 

Cumplimiento del 

confinamiento 

domiciliario 

Permanencia en el hogar 

según lineamiento de las 

autoridades sanitarias 

Permanencia en el hogar 

según lineamiento de las 

autoridades sanitarias 

que se señala en la ficha 

de recolección de fatos 

en formato de encuesta 

física. 

 

 

 

Nominal 

Dicotómico 

 

 

Independiente 

Cualitativa 

(0) No 

(1)  Si 

 

(*) Pediatric Symptom Checklist [Internet]. Massachusetts General Hospital. [citado 2 de noviembre de 2022]. Disponible en: 

https://www.massgeneral.org/psychiatry/treatments-and-services/pediatric-symptom-checklist

https://www.massgeneral.org/psychiatry/treatments-and-services/pediatric-symptom-checklist


 

 
 

ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

 

INDICACIONES:  

El presente estudio tiene como objetivo reconocer las consecuencias del confinamiento domiciliario por 

COVID 19 en el estado de salud mental de los niños, niñas y adolescentes que estudian en el colegio 

Reyna de los Angeles de Lurín; por favor provea información veraz y confiable. 

RESPONDA TODAS LAS PREGUNTAS A CONTINUACIÓN: 

1) PERSONA QUIEN LLENA LA ENCUESTA? 

(0) Padre 

(1) Madre 

(2) Otro 

2)EDAD DEL NIÑO(A) O ADOLESCENTE 

-------- 

3)SEXO DEL NIÑO(A) O ADOLESCENTE  

(0) Masculino  

(1) Femenino 

4) TIPO DE FAMILIA 

(0) Monoparental 

(1) Biparental 

(2) Cuidado por otra persona 

5) ¿USTED COMO ADULTO, TIENE MIEDO A LA INFECCIÓN POR COVID 19? 

(0) Tengo muchísimo miedo  

(1) Si, pero es lo normal  

(2) No, mientras este en casa todo estará bien  

(3) Definitivamente no tengo miedo  

6) RESPECTO AL COVID 19. ¿ALGUIEN HA FALLECIDO DEL NÚCLEO FAMILIAR? 

(0) Sí 

(1) No 
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7) ¿HA CUMPLIDO SU HIJO/ HIJA ESTRICTAMENTE CON EL CONFINAMIENTO 

DOMICILIARIO DURANTE LA CUARENTENA? 

(0) Si 

(1) No 

8) ¿USTED HA EVIDENCIADO DESDE EL CONFINAMIENTO SI SU HIJO? 

Marque la columna de la palabra que mejor describa a su hijo: 

 Nunca 

(0) 

Algunas veces 

(1) 

Frecuentemente 

(2) 

1. Se siente triste, 

infeliz  

   

2. Se siente sin 

esperanzas  

   

3. Se siente mal de sí 

mismo(a) 

   

4. Se preocupa mucho     

5. Parece divertirse 

menos  

   

6. Es inquieto(a) , 

incapaz de sentarse 

tranquilo (a) 

   

7. Sueña despierto 

demasiado 

   

8. Se distrae fácilmente    

9. Tiene problemas para 

concentrarse  

   

10. Es un activo(a) , tiene 

mucha energía  

   

11. Pelea con otros niños    

12. No obedece las reglas     

13. No comprende los 

sentimientos de otros 

   

14. Molesta o se burla de 

otros 

   

15. Culpa a otros por sus 

problemas 

   

16. Se niega a compartir    

17. Toma cosas que no le 

pertenecen  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Este formulario de consentimiento informado se dirige a los padres de familia de los alumnos 

del colegio Reyna de los Angeles de Lurín. 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta 

investigación de una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella 

como participantes. 

 

El objetivo de este estudio es conocer las consecuencias en la salud mental por el 

confinamiento domiciliario por COVID 19 en escolares del colegio Reyna de los ángeles de 

Lurín en el periodo de noviembre a diciembre del 2022. 

 

Si usted decide participar en el estudio, se le pedirá responder un cuestionario, los cuales no 

resultaran perjudiciales para su persona, la realización de estos le tomara aproximadamente 15 

minutos de su tiempo. 

 

La participación de este estudio es estrictamente voluntaria, por lo que puede retirarse si así lo 

desea. La información brindada será estrictamente confidencial, los datos que usted ofrezca 

serán procesados bajo una codificación para salvaguardar el anonimato, la información no será 

utilizada para ningún otro propósito que no sea la presente investigación. 

 

Habiendo leído y entendido el documento, firmo el consentimiento voluntariamente 

manifestando mi conformidad y participación en el estudio. 

 

 

------------------------------------------- 

Firma 

DNI: 

 

Se agradece por su participación 

 



 

 
 

ANEXO 10:  LINK DE BASE DE DATOS EN SPSS 

https://drive.google.com/file/d/1jEc0xg0ThoVpKID1ClW0aNfPop7U902l/view?usp=shar

ing 

https://drive.google.com/file/d/1jEc0xg0ThoVpKID1ClW0aNfPop7U902l/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1jEc0xg0ThoVpKID1ClW0aNfPop7U902l/view?usp=sharing


 

 
 

 


