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RESUMEN

INTRODUCCION: La pandemia del COVID 19 conllevo a el aislamiento social. Debido a esto,
todas las personas, entre ellos los menores de edad, se han visto expuestos a diversos cambios en
su estilo de vida, lo que altera de alguna manera su salud mental y los pone en riesgo de adquirir
diversos trastornos en un futuro.

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre el tiempo de suefio y la ansiedad post confinamiento

por Covid19 en los adolescentes del colegio Union Latinoamericana de La Molina en el afio 2022.

METODOS: Estudio observacional, analitico y transversal, se utilizé el inventario de ansiedad de
Beck (BAI) para evaluar la ansiedad y para evaluar el estilo de vida se usara la ficha de recoleccion
de datos para recolectar las caracteristicas sociodemogréaficas y las variables independientes del
estudio.

RESULTADOS: Se obtuvieron un total de 158 encuestas de los estudiantes, obteniéndose que el
En la variable del sexo femenino se obtuvo un P=0.143, con un RPa de 1.22 (IC 95% 0.935 -
1.598) por lo que no hay asociacion con la ansiedad, siendo no significativo. En relacion a la
variable tiempo de actividad fisica, los que realizaban menos de 30 minutos al dia tuvieron un
p=0.610 RPa de 0.736 (IC 95%= 0.736 - 1.199) siendo esta sin asociacion a la ansiedad, no
significativo. Con respecto a la variable horas de suefio, los que dormian menos de 8 horas result6
con un p=0.020 con un RPa 1.3014 (IC 95%=1.059 - 1.632) resultando significativo, que si hay
asociacion y siendo factor de riesgo para el desarrollo de ansiedad. En cuanto a la variable horas
de uso de aparatos tecnoldgicos, los adolescentes que utilizaron méas de 2 horas resultaron con un
p=0.048 y un RPa=1.414 (IC 95% 1.003 - 1.995), lo que nos indica que hay significancia,
concluyendo que la variable horas de uso de aparatos tecnoldgicos esta asociada a la ansiedad.
CONCLUSIONES: Se encontré asociacion entre la ansiedad y el estilo de vida por hallar
asociacion significativa de las variables alteracion del suefio y la ansiedad en los adolescentes

después del confinamiento por COVID 19.

En el confinamiento por COVID 19 se observé el aumento de problemas en el area de salud
mental, por lo que es importante el continuar con estos estudios para dar las recomendaciones
necesarias hacia la poblacion vulnerable en base a los resultados, para poder prevenirlas o

combatirlas, sobre todo en el area pediatrica.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID 19 pandemic led to social isolation. Due to this, all people,
including minors, have been exposed to various changes in their lifestyle, which somehow alters

their mental health and puts them at risk of acquiring various disorders in the future.

OBJECTIVE: Determine the association between sleep time and anxiety in post-Covid19

confinement in adolescents at the Unién Latinoamericana de La Molina school in 2022.

METHODS: Observational, analytical and cross-sectional study, the Beck Anxiety Inventory
(BAI) was used to evaluate anxiety and to evaluate lifestyle, the data collection form will be used

to collect the sociodemographic characteristics and the independent variables of the study.

RESULTS: A total of 158 surveys were obtained from the students, obtaining that the In the
female variable a P=0.143 was obtained, with an RPa of 1.22 (95% CI 0.935 - 1.598) so there is
no association with the anxiety, being not significant. In relation to the variable time of physical
activity, those who performed less than 30 minutes a day had a p=0.610 RPa of 0.736 (95% Cl=
0.736 - 1.199), this being without association with anxiety, not significant. With respect to the
hours of sleep variable, those who slept less than 8 hours had a p=0.020 with an RPa 1.3014 (95%
CI=1.059 - 1.632), being significant, that there is an association and being a risk factor for the
development of anxiety. Regarding the variable hours of use of technological devices, adolescents
who used more than 2 hours had a p=0.048 and an RPa=1.414 (95% CI 1.003 - 1.995), which
indicates that there is significance, concluding that The variable hours of use of technological

devices is associated with anxiety.

CONCLUSIONS: An association was found between anxiety and lifestyle by finding a significant
association between the variables sleep disturbance and anxiety in adolescents after confinement
due to COVID 109.

During the confinement due to COVID 19, an increase in problems in the area of mental health
was observed, so it is important to continue with these studies to give the necessary
recommendations to the vulnerable population based on the results, in order to prevent or combat

them. especially in the pediatric area.
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INTRODUCCION
La pandemia del COVID 19 ha hecho que la poblacion mundial busque alternativas para evitar
su propagacion, siendo la principal el aislamiento social®. Debido a esto, todas las personas,
entre ellos los menores de edad, se han visto expuestos a diversos cambios en su estilo de vida,
lo que altera de alguna manera su salud mental y los pone en riesgo de adquirir diversos

trastornos en un futuro®.,

Debido a los cambios en los estilos de vida por la pandemia, los menores de edad estan menos
activos, pasando mas tiempo frente a los monitores, sus patrones de suefio se han visto
alterados, su dieta también ha sido alterada, pasan menos rato en actividades al aire libre y
tienen menos interacciones con sus amigos®. Por lo que el confinamiento obligatorio y los
sentimientos de soledad producen niveles de estrés tan altos que proyectan el escenario
perfecto para desarrollar conductas agresivas, psicopatologia y una alteracion del bienestar??.



1 CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Desde finales del 2019 la pandemia del COVID 19 ha hecho que la poblacion mundial busque
alternativas para evitar su propagacion, siendo la principal el aislamiento social). Debido a esto,
todas las personas, entre ellos los menores de edad, se han visto expuestos a diversos cambios en
su estilo de vida, lo que altera de alguna manera su salud mental y los pone en riesgo de adquirir

diversos trastornos en un futuro®.,

Se han demostrado por medio de estudios cientificos que, debido a los cambios en los estilos de
vida por la pandemia, los menores de edad estan menos activos, pasando mas tiempo frente a los
monitores, sus patrones de suefio se han visto alterados, su dieta también ha sido alterada, pasan

menos rato en actividades al aire libre y tienen menos interacciones con sus amigos®).

Ademas, es importante mencionar que el confinamiento obligatorio y los sentimientos de soledad
producen niveles de estrés tan altos que proyectan el escenario perfecto para desarrollar conductas

agresivas, psicopatologia y una alteracion del bienestar??.

La manera en la que ellos afrontan los eventos traumaticos o situaciones estresantes dependera de
la edad, sus experiencias previas, la posibilidad de comprension y la proteccién y seguridad que

pueda brindarle su entorno familiar®.

Por lo dicho anteriormente, los menores de edad de Lima, Perl no estan exentos a este problema,
por lo que es importante evaluar la asociacion de el tiempo de suefio en adolescentes del colegio

Unidn Latinoamericana y la ansiedad en postpandemia.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe asociacion entre el tiempo de suefio y la ansiedad post confinamiento por Covidl9 en

adolescentes en el colegio union Latinoamericana de La Molina en el afio 2022?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA
El presente trabajo se encuentra en prioridades sanitarias “Salud mental”, segun las “Prioridades
de investigacion en salud 2019-2023” del Instituto Nacional de Salud y en la Lineas de

investigacion de la URP “Salud individual, familiar y comunal”.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Debido al inicio del confinamiento en el afio 2020, muchos empezaron a notar con el paso de los
dias los cambios que las personas tuvieron que realizar en su vida cotidiana y como esto influia en
la parte animica de las personas, por lo que se empezaron a hacer estudios para evaluar el impacto
que ha tenido este periodo de medidas de confinamiento en la parte de salud mental. Ahora que se
esta volviendo a la normalidad de manera paulatina, también es importante el evaluar como ha

podido afectar de alguna manera este nuevo periodo en la salud.

Muchos de estos estudios se hicieron en personas adultas, por lo que no hay mucha informacién
sobre la incidencia de ansiedad en los nifios y/o adolescentes. Debido a esto, esta investigacion
busca el poder contribuir en identificar como la salud mental se ha visto alterada en adolescentes
después del confinamiento social debido a la pandemia por COVID19, teniendo como objetivo
determinar la asociacion entre el tiempo de suefio y la ansiedad post confinamiento por Covid19
en los adolescentes del colegio Unién Latinoamericana de La Molina en el afio 2022, esto como
aporte para realizar otros estudios en nuestro pais y poder tomar las medidas necesarias para que
los menores de edad y sus familias sepan como afrontar situaciones similares con mayor

resiliencia, sin que se vea afectado su desarrollo mental en futuros acontecimientos relacionados.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Estudiantes de secundaria del colegio Union Latinoamericana, que cursen estudios durante el afio
2022. La ficha de recoleccion de datos en formato de encuesta virtual se aplicara durante el mes
de diciembre del afio 2022.

1.6 OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS
1.6.1 Objetivo General:

Determinar asociacion entre el tiempo de suefio y la ansiedad de los adolescentes después del

confinamiento por COVID 109.

1.6.2 Objetivos Especificos:
* Determinar asociacion de las variantes sociodemograficas y ansiedad de los adolescentes después

del confinamiento por COVID 19.

» Identificar asociacion entre el tiempo de actividad fisica y la ansiedad de los adolescentes después

del confinamiento por COVID 19.



* Identificar asociacion entre tiempo de pantalla y la aparicion de ansiedad después del

confinamiento por COVID 19

* Determinar si los familiares afectados por el COVID-19 se asociaron a la aparicion de ansiedad

de los adolescentes despues del confinamiento por COVID 19.



2 CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

1)

2)

En el estudio de Erades y Morales®, tuvo como objetivo principal describir en qué medida
la situacion de confinamiento afect6 a los nifios en su conducta, problemas de suefio y
bienestar emocional. La muestra estuvo compuesta por 113 participantes espafioles (70.5%
mujeres) con hijos entre 3 y 12 afos (51.8% nifios). Los padres respondieron a un
cuestionario online sobre las rutinas de los hijos durante la cuarentena, su bienestar
emocional, problemas de suefio y su conducta. El 69.6% de los padres informaron que,
durante el confinamiento, sus hijos presentaron reacciones emocionales negativas, el
31.3% problemas en el suefio y el 24.1% problemas de conducta. Los nifios que invertian
menos tiempo en el ejercicio fisico y hacian mayor uso de pantallas presentaron un mayor
namero de reacciones negativas. Los nifios con padres que hacian mayor uso de medidas
de seguridad presentaron menos reacciones negativas. La percepcion de riesgo y la
gravedad de la situacién por la COVID-19 no se relacionaron con las reacciones de los
nifios. Los datos sugieren que realizar ejercicio fisico regular y limitar el uso diario de
pantallas puede beneficiar a la salud mental infantil en situaciones de aislamiento.

En el estudio espafiol hecho por Lavigne-Cervan, R., et al®, se estudiaron las
consecuencias del encierro sobre la ansiedad, las rutinas de suefio y el funcionamiento
ejecutivo de 1.028 nifios y adolescentes, residentes en Espafia para evaluar si existen
diferencias con respecto a estas consecuencias en términos de sexo y edad; como la
ansiedad afecta el funcionamiento ejecutivo en hombres y mujeres; y examinar las posibles
correlaciones entre las variables medidas. Realizaron un cuestionario online que consta de:
informacidn sobre datos sociodemogréaficos y de salud, informacion de diferentes escalas
estandarizadas que miden la ansiedad, el suefio y las funciones ejecutivas. Los analisis
estadisticos realizados destacan diferencias significativas en el funcionamiento ejecutivo
entre hombres y mujeres. A su vez, en cuanto a la edad, se detectaron mayores dificultades
en la ansiedad en el grupo de edad de 9 a 12 afios y mayores alteraciones del suefio entre
los de 13 a 18 afos. Se obtienen correlaciones positivas entre el estado de ansiedad y el

suefio y las alteraciones del funcionamiento ejecutivo. Finalmente, mediante Path Analysis,



3)

4)

se verifica que la ansiedad es la variable con mayor peso dentro del modelo que explicaria
la alteracion en el funcionamiento ejecutivo de la presente muestra.

3) En el estudio de Fajardo Bullén et al®, se definié como objetivo analizar la salud mental
de los menores espafioles, evaluada mediante la puntuacion total de dificultades del
Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ), en funcion del nimero de horas de
conexion a internet y otras variables contextuales, como tipo de centro, sexo, curso y edad.
La metodologia utilizada fue un estudio ex post facto, de corte transversal, con una muestra
formada por 430 estudiantes de Espafia de 12 a 17 afios. Los resultados muestran una
asociacion significativa entre la salud mental de los menores, el nimero de horas de uso de
internet (¥2 = 10.2; p = 0.017) y la edad (2 = 11.86; p = 0.037). Se puede concluir que
aquellos menores conectados a internet mas de cinco horas al dia presentaron mayores
puntuaciones en dificultades en salud mental. Del mismo modo, los menores con edades
entre 15 y 17 afios, obtuvieron mayores puntaciones en dificultades en salud mental en
comparacion con los mas jovenes, de 12 afios. Finalmente, se sugiere realizar labores de
prevencion en salud mental focalizadas en menores en la adolescencia tardia y que se
conecten a internet mas de cinco horas al dia.

El estudio de RuZica Dragun et al®, tuvo de objetivo investigar los héabitos alimentarios,
el suefio y el bienestar psicoldgico de adolescentes y estudiantes de medicina durante el
confinamiento por la COVID-19 en Split, Croacia. Se encuest6 a 1326 estudiantes durante
2018 y 2019 y se compararon sus respuestas con 531 estudiantes en mayo de 2020. Se
evaluaron el estrés percibido, la calidad de vida, la felicidad, la ansiedad y el optimismo
como indicadores del bienestar psicoldgico, utilizando modelado lineal general. Un tercio
de los estudiantes informaron pérdida de peso durante el encierro, EI 19% inform6 aumento
de peso, mientras que la actividad fisica se mantuvo bastante estable. EI cambio mas
destacado fue sentirse renovado después de una noche de suefio, informado por el 31,5 %
de los estudiantes durante el encierro frente al 8,5 % antes; la mediana de la duracién del
suefio aumento en 1,5 h. El confinamiento afecto significativamente la calidad de vida, la
felicidad, el optimismo (p < 0,001), y estrés percibido en los estudiantes (p = 0,005). La
adherencia a los medicamentos se correlacion6 positivamente con la calidad de vida y el
tiempo de estudio, y negativamente con el uso de la television y el teléfono movil en el

periodo previo al confinamiento (todos p < 0,001). Curiosamente, una mayor adherencia a



5)

6)

7)

la dieta mediterranea se correlacion6 con menos dificultades percibidas y una mayor
felicidad y calidad de vida durante el encierro.

En el estudio espafiol de Quero L., et al®, Estudio del impacto emocional de la pandemia
por COVID-19 en nifios de 7 a 15 afios de Sevilla, tuvo como objetivo el valorar la salud
emocional en escolares de 7 a 15 afios en Sevilla en el 2020. estudio de tipo observacional
de corte transversal, se validaron 150 encuestas de escolares. Utilizaron el cuestionario
Cuestionario Educativo-Clinico: Ansiedad y Depresion (CECAD) de ansiedad y depresion.
La poblacion quedd conformada por 77 nifias (51,3%) y 73 nifios (48,7%). Grupo 1: 7-9
afios (n= 39; 26%); Grupo 2: 10-12 afios (n=76; 50,74%) y Grupo 3: 13-15 afios. El grupo
de 10 a 12 afios manifesto ansiedad en un 5,3%, comparado con los otros 2 grupos donde
ninguno tuvo valores superiores a 65 (punto de corte). Con respecto a depresion, el grupo
2 tuvo un 6,6 % y el grupo 3 un 8,6 %, en el grupo 1 ninguno tuvo valores tipicos mayores
a 65. No se encontraron diferencias estadisticas significativas entre los grupos.

En el estudio de Shuang-Jiang Zhou, et al® de China, se utilizd para medir la ansiedad la
version del Generalized Axiety Disorder scale (GAD 7), se encuestaron un total de 8079
estudiantes de escuela secundaria junior y senior entre 12 y 18 afios donde los resultados
sociodemograficos y su relacion con los sintomas de depresidon y ansiedad mostraron
diferencias entre estudiantes de distintas regiones. Los analisis mostraron que el porcentaje
de sintomas depresivos en estudiantes de las ciudades era menor que en las zonas rurales
(37.7% versus 47.5%), igual en el caso de la ansiedad (32.5% versus 40.4%). Los niveles
de depresidn y ansiedad en hombres fueron menores que en mujeres (41.7 versus 45.5%;
36.2% versus 38.4%). Con mayores grados de estudio los sintomas en estudiantes de
ansiedad y depresion aumentaron. Poco interés o placer al realizar actividades, (53.9%),
sentirse cansado o tener poca energia (48.4%), pobre apetito o comer mucho (45.6%) son
signos comunes. La prevalencia de los sintomas de ansiedad estuvo entre 34.1% a 50.0%
del 8 al 15 de marzo del 2020, siendo los sintomas mas comunes el sentirse nervioso,
ansioso o intranquilo (53.6%), preocupacion sobre diferentes cosas (47.3%) y molestarse
con facilidad o irritable (47.0%).

En el estudio de Esteves y Romero®Y en Quito Ecuador, se tuvo como objetivo determinar
si existe correlacion entre la ansiedad y el rendimiento ejecutivo de los estudiantes de

décimo afio post Confinamiento por la COVID- 19. Estudio cuantitativo, de alcance



8)

9)

correlacional y disefio no experimental transversal. Los resultados recabados a través de la
evaluacion psicométrica a adolescentes (n= 50) de 14 afios, posterior a una etapa de
confinamiento post COVID- 19. Se destacd que el 60% son hombres, 40% mujeres. El
70% de los evaluados tienen un buen rendimiento ejecutivo en la parte A del TMT
(ordenamiento de numeros en orden creciente). Las personas con sintomatologia de
ansiedad conforman el 28% de la muestra, siendo en su mayoria hombres.

Carrillo-Lopez P.*? en su estudio de la Percepcion de salud, de soledad, de felicidad y
ansiedad en tiempos covid en escolares. el rol moderador del sexo y el apoyo del docente,
tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre la percepcion de salud, de
soledad, de felicidad y nivel de ansiedad en escolares de primaria observando el rol
moderador del sexo y del apoyo del docente durante el estado de alarma decretado a causa
de la COVID-19, siendo un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 116
escolares espafioles. El indice de ansiedad se valord6 mediante el cuestionario Spence
Children Anxiety Scale (SCAS). En las mujeres se observa un mayor indice de ansiedad
global (80,70 v. 74,27; p < .05) respecto a los varones

En el estudio del Impacto del confinamiento domiciliario por covid 19 en la salud mental
de nifios y adolescentes: articulo de revision. Quito (2022) de Enriquez Ponce JD. et al®®),
se realiz6 una busqueda sistematica de articulos cientificos, teniendo como objetivo
identificar los trastornos mentales mas comunes en nifios y adolescentes ocasionados por
el confinamiento domiciliario por COVID-19. Se encontrd que los trastornos mentales mas
comunes en nifios y adolescentes asociados al confinamiento domiciliario fueron ansiedad
(39.3%), depresién (23.1%), angustia emocional (38.9%), cambios de comportamiento
(42.2%), trastornos del suefio (40.9%). Ademas, encontré aumento del uso de la tecnologia
(67.3%) relacionado con alteraciones del suefio e incremento de estado depresivo y

ansioso.

10) El objetivo del estudio de Confinamiento domiciliario por Covid-19 y la salud mental de

nifios y adolescentes en la poblacion ecuatoriana de Cifuentes AC y Navas AM®4 fue el
determinar los efectos del confinamiento domiciliario por el COVID-19 en la salud mental
y emocional de nifios y adolescentes de 4 a 16 afios, que viven en la Republica del Ecuador,
desde marzo a junio 2020, constituyd un estudio descriptivo de corte transversal, se realizo

mediante encuestas. snowball sampling starting with the authors’ networks Se utilizo la



encuesta Pediatric Symptom Check List (PSC por sus siglas en inglés). El cuestionario
original consta de 35 items, pero se cuenta con la version corta de 17 items (PSC-17). La
encuesta online reunié 1107 participantes en los que se determind una prevalencia de

trastornos en la salud mental de 21.8%.

11) En el estudio de Lopez Garza, et al®, se tuvo como objetivo el encontrar la prevalencia

actual de ansiedad en relacion con la pandemia por COVID-19 en edad pediatrica en
México y los factores que puedan estar asociados. Siendo un estudio observacional,
transversal, que uso una encuesta en linea. Se incluyo a menor entre 7 y 17 afios. Se
utilizaron 874 encuestas. Relacion significativa para mayor riesgo de presentar datos de
ansiedad con el sexo femenino, contacto previo con un paciente COVID positivo, tener

diagndstico previo psicoldgico o psiquiatrico y falta de actividad fisica

12) Yan L. et al*®), en su estudio, Associations between feelings/behaviors during COVID-19

212

pandemic lockdown and depression/anxiety after lockdown in a sample of Chinese children
and adolescents. Fue de tipo transversal, en nifios y adolescentes de 9 a 18 afios, siendo un
total de 5175. Se realizé una encuesta en junio del 2020 cuando los estudiantes ya habian
regresado a clases presenciales. El estudio tuvo como objetivo principal identificar factores
correlacionados con la depresion/ansiedad entre nifios y adolescentes después del
confinamiento por la pandemia de COVID-19. En los resultados se observé que un 12,33%
de los participantes presentaron depresion y el 6,26% presento ansiedad después de haber

cumplido el confinamiento.

ANTECEDENTES NACIONALES:

1) En el estudio de Ramirez, A. y Milexi, A,*” se tuvo como objetivo cuantificar la
prevalencia de la depresion y ansiedad en adolescentes entre los 13 y 17 afios de la
i.e. 3080 peru-canada del distrito de los olivos desde el mes de enero a septiembre
del 2022, asi como determinar la prevalencia entre el género, edad y grado de
instruccion. También, se propone determinar el grado de coexistencia de dichas
patologias. El tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo, observacional de corte
transversal; en el cual se utiliz6 como medio de recoleccion de datos el cuestionario
SQR-18 y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Se tomd una muestra de 242
adolescentes entre los 13 y 17 afios pertenecientes a la I.E. N°3080 Peru - Canada.

En los resultados se hallé que la depresion es el diagnostico preponderante en el

9



2)

3)

4)

55.4% de ellos, seguido de la ansiedad con un 33.9% y finalmente observandose
que la cantidad de adolescentes sin indicadores psicopatogénicos es del 10.7%. La
ansiedad prevalece en el género masculino con el 64.6% de prevalencia y un menor
porcentaje en el genero femenino, con el 35.4%. La ansiedad se observa
mayormente en los adolescentes de 15 afios con un porcentaje del 10.7%.

Joaquin y Mamani®® en su estudio Nivel de ansiedad y miedo al COVID-19 en
adolescentes durante la post pandemia en la ciudad de Juliaca y Tacna, 2022,
midieron los niveles de ansiedad y miedo al COVID 19 en adolescentes de la ciudad
de Juliaca y Tacna durante la post pandemia, donde tuvieron de tipo de estudio
disefio no experimental, con caracteristicas de investigacién descriptiva -
comparativa, de corte transversal y enfoque cuantitativo, de muestreo no
probabilistico. Encuestaron a 250 adolescentes de ambos sexos de 13 a 17 afios.
Teniendo como resultado que 39.2% evidencian un nivel minimo de ansiedad, el
38.4% nivel leve, el 15.6% nivel moderado y finalmente el 6.8% evidencia un nivel
severo de ansiedad. Ademas, 43.2% presentaron un nivel muy bajo de Miedo al
COVID 19, el 49.6% nivel medio y el 7.2% el nivel alto.

En la investigacion de Lovon y Chegne®®, se realizd un estudio cualitativo,
descriptivo y explicativo en el que el objetivo fue analizar los trastornos mentales
que han podido verse en la poblacidn peruana durante el confinamiento por COVID
19, estudiando testimonios extraidos del internet. Tuvo como conclusion que el
aislamiento social por COVID19 perjudico la salud mental de la poblacion peruana,
por los diversos factores de la pandemia, mostrandose a través de los comentarios
realizados en las redes sociales. Se encontraron trastornos especificos como estres,
ansiedad y depresion.

El objetivo del estudio de Huyhua, et al®, fue el describir como se sentian los
adolescentes del Amazonas durante el aislamiento social por COVID 19 en Perd,
siendo un estudio cualitativo. La muestra la conformaron 22 adolescentes
vinculados familiarmente con los estudiantes de enfermeria, entre 12 a 17 afios, de
ambos sexos. Los resultados se dividieron en 4: “Aburrimiento y monotonia”
siendo esta por no tener libertad de hacer su rutina diaria, “Estrés académico por

clases virtuales y sobrecarga de tareas”, “Tristeza por mortandad y miedo al
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contagio”, “Felicidad por compartir momentos familiares en casa” como el
conversar, compartir los alimentos y divertirse con juegos.

5) En el estudio de Alcides Flores-Paredes y Daniel Coila-Pancca®V, el objetivo fue
determinar la asociacion directa entre la actividad fisica, tiempo frente al ordenador
y horas de suefio con el indice de masa corporal en adolescentes de 12 a 17 afios de
la region de Puno, Peru. El enfoque utilizado es cuantitativo, el tipo de
investigacion que se asumid es no experimental con disefio transversal. Participaron
465 adolescentes. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de actividad
fisica, el tiempo frente al ordenador con un andlisis de fiabilidad de Alfa de
Cronbach de .918 y .862, y se tuvo el auto reporte de las medidas del peso corporal
y estatura de pie. Resultando el 20.65% de mujeres presentan un nivel de actividad
fisica baja, en el 9.87% de varones predomina la actividad fisica alta. EI 14.19 %
de mujeres pasan mas tiempo frente al ordenador durante la semana (de 6 a 7 horas
diarias), a diferencia de los varones: 12.26%. El 23.66% de mujeres presenta
sobrepeso y el 5.81% obesidad, frente a los varones 20% y 3.23%. Existe
correlacion Rho de Spearman inversamente proporcional de -0.167 y p < .01. Se

concluyen que, a menor actividad fisica, el indice de masa corporal se incrementa.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 COVID 19:

La enfermedad COVID-19 es causada por el virus SARS-CoV-1. Se caracteriza por infeccion
respiratoria, siendo su manifestacion mas grave la neumonia que cursa con fiebre, tos, disnea y

opacidades pulmonares bilaterales en la radiologia de torax®?.

La primera aparicion del COVID 19 fue el 31 de diciembre de 2019 cuando se reportaron los
primeros casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, China, a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). El nuevo virus identificado fue denominado por el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus como sindrome respiratorio agudo-coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) y a la enfermedad la nombraron como enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19, por su

sigla en inglés), por la OMS®:23),

El SarsCov 2 es un virus de la subfamilia Coronavidae (CoV) de la familia Coronavirinae, del

orden Nidovirales. La subfamilia tiene como 40 variedades de virus ARN monocatenarios que
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estan en murciélagos y aves silvestres, que tienen la capacidad de mutar y evolucionar infectando
a otras especies como humanos y mamiferos. Existen 4 géneros alfa, beta, delta y gamma, que

causan desde el resfriado hasta la muerte.

Los siete tipos mas comunes de coronavirus humanos son: 229 E (alpha coronavirus), HKU1 (beta
coronavirus), MERS CoV (beta coronavirus), NL63 (alpha coronavirus), OC43 (beta coronavirus),
SARS CoV (beta coronavirus), COVID19 (SARS CoV-2) (beta coronavirus)®@,

Su estructura esta conformada por ser esférica o pleomorfica. Su diametro es de 80-120 nm. Las
proteinas estructurales principales que se encargan de reforzar la superficie de la membrana del
SARS-CoV-2 son: Spike (S), de membrana (M) en mayor cantidad y de envoltura (E) en menor
cantidad; mientras que, entre las accesorias estan la hemaglutinina esterasa (HE), entre otras. Estas
se sumergen en una membrana lipidica originaria de la célula infectada, por lo que se encargan del
anclaje y entrada de esos microorganismos a las células del hospedador. En su parte interna esta
constituido por nucleoproteina (N) que se unira al ARN viral en forma helicoidal parecida a una

cuerda con cuentas para proteger al ARN de su degradacion(®29),

Las maneras de contagiarse son dos, siendo la directa entre personas con el virus SARS-CoV-2,
ya sea en espacios cerrados 0 abiertos, con gotas respiratorias que se esparcen con la tos,
estornudos (>5 micrémetros) y aerosoles en procedimientos con exposicién de cavidad nasosinusal
u orofaringea (5 micrometros), e indirecta en contacto con superficies contaminadas y luego tocar

con las manos por boca, nariz u 0jos®227,

Respecto a su incubacion es aproximadamente entre 1 a 14 dias, siendo de 4 a 5 dias para la mayor
parte de los casos. El periodo de contagio empieza alrededor de dos dias antes de iniciar los
sintomas, llega a su maximo el dia de inicio de los sintomas y decae en los 7 dias siguientes. En lo

casos no severos, es improbable el contagio mas all4 de los 10 dias 227,

Los sintomas mas caracteristicos son fiebre (=38 C), tos seca, fatiga, anosmia, mialgias, ageusia,
odinofagia, sintomas respiratorios leves, sintomas gastrointestinales como diarrea nauseas y
anorexia, y en los casos graves presenta disnea, taquipnea mayor a 30 respiraciones por minuto,

hipoxemia, insuficiencia respiratoria aguda, shock séptico, pudiendo llegar a la muerte.

Respecto a la neumonia, realizaron un estudio en el que hubieron méas de 70 000 casos, en el que

se encontraron que el 81% de estos fueron leves (neumonia leve o sin ella), 14% moderadas
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(neumonia con hipoxemia) y 5% grave (insuficiencia respiratoria que necesita de ventilacion
mecanica, cursa con shock o falla multiorganica). La letalidad general fue de 2,3%, y de 49% entre

los casos graves®@?,
Podemos dividir la severidad clinica de la COVID-19 en cinco grupos:

1. Asintomética: no hay clinica ni cambios imagenoldgicos, pero si RT-PCR positivo.
2. Leve: sintomas del tracto respiratorio superior, como fiebre, malestar general y tos. No hay
cambios imagenologicos y RT-PCR positivo.
3. Moderada: pacientes con signos de neumonia, cambios imagenoldgicos y RT-PCR positivo.
4. Severa: disnea y frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min. En reposo, una saturacion de
oxigeno <93% o PaFi <300 mmHg. Lesiones imagenologicas progresan > 50% en un lapso de 24
- 48 horas y RT-PCR positivo.
5. Critica: progresion rapida de la enfermedad acompafado de: fallo respiratorio, necesidad de
ventilacion mecénica, shock o fallo multiorganico y RT-PCR positivo. 9

La prevalencia de pacientes asintomaticos varia segun el grupo etario. En adultos es del 1,2%;
mientras que, en poblacion pediatrica es del 15,8%. Ademas, las infecciones leves y moderadas
abarcan el 80,9% de los casos registrados; las severas, el 13,8% y las criticas, el 4,7%®®.

También hay poblaciones de alto riesgo, dentro de los que se encuentran los adultos mayores,
enfermedad pulmonar crénica, pacientes con comorbilidades cardiovasculares, alteraciones
metabdlicas, estados de inmunosupresion y los profesionales de la salud, sobre todo los de primera

linea®.
Las pruebas diagnosticas para detectar el covid19 son:

Pruebas de deteccion de acidos nucleicos a través de la Reaccion en cadena de la Polimerasa o
PCR: en esta técnica se detectan y se amplifica el material genético del SARS-CoV-2 en muestras

nasofaringeas y orofaringeas.

Pruebas de deteccidn de antigenos: Se detectan proteinas virales especificas como la proteina N y
las subunidades S1 o S2 de la proteina espiga del SARSCoV2 en la muestra de hisopado de

exudado nasofaringeo u orofaringeo.
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Pruebas de deteccion de anticuerpos IgG e IgM: Han sido las mas empleadas para el diagnéstico
rapido de COVID19 siendo la inmunocromatografia, enzimoinmunoanalisis (ELISA) y la
quimioluminiscencia (CLIA), que se encargan de detectar los anticuerpos igG e IgM en muestras

de sangre@®29),

Actualmente no se cuenta con un tratamiento antiviral especifico. El tratamiento es de soporte y
preventivo, mediante recomendaciones de aislamiento respiratorio y de contacto. La terapia con
oxigeno se reserva para casos severos de la enfermedad con el objetivo de mantener a saturacion
de oxigeno >90%. EIl ventilador mecanico se utiliza en casos de falla ventilatoria refractaria a

oxigenoterapia. De manera preventiva se estan utilizando las vacunas®.
2.2.2 CONFINAMIENTO

Segun la RAE el confinamiento es el aislamiento de manera temporal e impuesto a una poblacion,
un grupo de personas, individuos por razones de salud o seguridad. Entonces, como ocurre con la
pandemia del COVID, puede ser una restriccion voluntaria u obligatoria del movimiento a distintos
lugares de los individuos que estuvieron expuestos a una posible enfermedad y lo méas probable es
que estén infectados. Durante un tiempo tendran que quedarse en un lugar definido hasta que pase
el periodo de incubacién. Aqui tendran que cubrirse con las necesidades basicas como el tener

asistencia médica, soporte psicolégico, refugio y alimentos.

A inicios de la pandemia, y aiin en muchos lugares del mundo, las personas se refugiaron en sus
hogares, de manera voluntaria o por decreto durante un tiempo prolongado que conllevo desde
meses hasta afios, esto para frenar los contagios por COVID19. También en los casos graves fueron

aislados en los hospitales o centros especializados, recibiendo las medidas correspondientes ?9),
2.2.3 ANSIEDAD

La ansiedad esté definida como la anticipacion a una amenaza futura que se da de la percepcion
de estimulos generales potencialmente dafiinos, que causan un estado de preocupacion,
nerviosismo e hipervigilancia. Es un mecanismo de defensa fisioldgico y conductual normal ante
situaciones de posibles peligros para evitar un dafio, promoviendo la supervivencia del individuo.
Hay que distinguir la ansiedad normal de la patologica, siendo la dltima cuando estas conductas
surgen de manera recurrente, involuntaria e intensa ante una amenaza potencial real o supuesta,

afectando a la calidad de vida del individuo.-32)
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Existen dos clasificaciones internacionales para el diagnostico de ansiedad, que son el CIE10
(Clasificacion Internacional de Enfermedades; OMS) y el DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Classification of Diseases). La CIE-10 clasifica los trastornos de ansiedad (T.A.) de inicio en la
infancia y adolescencia (ansiedad de separacién, ansiedad fdébica, hipersensibilidad social y
trastorno de rivalidad entre hermanos) y los propios de los adultos en distintos apartados, mientras
la Clasificacion DSM-5 incluye siete trastornos de ansiedad en nifios (el trastorno de ansiedad por
separacion, el mutismo selectivo, la fobia especifica, la agorafobia, el trastorno de pénico, el
trastorno de ansiedad social y el trastorno de ansiedad generalizada)©V.

La ansiedad generalizada, ansiedad por separacién y ansiedad social son los tres trastornos mas
comunes de ansiedad en adolescentes vistos por proveedores de atencion primaria. Estos trastornos
pueden tener sintomas superpuestos y a veces pueden ocurrir de manera simultanea, al igual que
con otros trastornos psiquiatricos como depresion, trastornos de alimentacion y déficit de atencion/

trastorno de hiperactividad. ¢?

A. T.A. generalizada: La sintomatologia consiste en una preocupacion y ansiedad excesiva y
persistente, la mayor parte de los dias, ante la vida en general y que se prolonga durante un periodo
de, al menos, seis meses y causa un deterioro social, escolar o en otras areas del funcionamiento.
Eso puede acompafiarse de signos fisicos, como inquietud, insomnio, dificultad para concentrarse
y tension muscular. En la poblacion adolescente, suele incluir sentirse inadecuado en la escuela y
la preocupacion constante por su familia, su propia salud o asuntos menores como citas o tareas.
B. T.A. por separacion: Se caracteriza por la presencia de miedo excesivo y poco adecuado para
la etapa del desarrollo en relacion con la separacion de las figuras de apego. Para cumplir con el
umbral de diagndstico se debe mantener la sintomatologia durante 4 semanas en nifios y
adolescentes y 6 meses en adultos. Las caracteristicas recurrentes son angustia al anticipar o
experimentar la separacién, preocupacion persistente, reticencia a cambiar de entorno, miedo a
estar solo.
C. T.A. social: La fobia social, presente por 6 meses 0 més, es cuando un adolescente se pone
ansioso e incomodo por sentirse avergonzado, rechazado o humillado durante las interacciones
sociales. Temen las reuniones sociales, pero también se preocupan cuando no estan incluidos, por
“miedo a serignorado”. Hablar en publico, conocer gente nueva e incluso comer o beber en ptblico

son grandes fuentes de ansiedad para ellos. Los adolescentes con ansiedad social tienden a evitar
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eventos sociales y evitando el aprendizaje. Este tipo de ansiedad a menudo comienza en la infancia

y puede persistir hasta la edad adulta. %32

Tratamiento: A pesar de la alta prevalencia de los trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes,
tan solo una parte de ellos llega a diagnosticarse y, de ellos, tan solo un subgrupo recibe una
intervencion terapéutica efectiva. El abordaje de los trastornos de ansiedad es multimodal. La
seleccion sobre la modalidad de tratamiento debe basarse en: la severidad de la sintomatologia, la
presencia de comorbilidad, la edad del nifio y la naturaleza de los factores causales.
Tratamiento farmacoldgico: El tratamiento farmacologico es eficaz, sobre todo si el grado de
ansiedad es moderado o severo, si el impacto de la clinica en la vida social o escolar es alto, existe
comorbilidad asociada o la  respuesta a la  psicoterapia es  limitada.
Los inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS) (fluoxetina, sertralina, escitalopram) son
los antidepresivos de primera eleccion en este trastorno. Se recomienda comenzar a dosis bajas y
monitorizar de forma cercana los resultados, manteniendo el tratamiento entre 8 meses y un afio,
procediéndose a la disminucion gradual de dosis hasta su suspensién. La evidencia de la eficacia
y seguridad de otros grupos farmacoldgicos, como los antidepresivos triciclicos o las
benzodiacepinas (cloracepato dipotéasico) es mas limitada, aceptandose como segunda linea de
tratamiento. Respecto a las benzodiacepinas, segun distintas publicaciones, no demuestran una
eficacia clara en nifios, a diferencia de los adultos, y su potencial de abuso limita su utilizacion a

breves periodos de tiempo o como coadyuvante de los ISRS o de la psicoterapia. %32

Tratamiento psicoterapéutico: Al diagnosticar el trastorno de ansiedad en el nifio se debe realizar
la psicoterapia, siendo el tratamiento de eleccion. La anamnesis y exploracion, con establecimiento
de una adecuada relacién médico-paciente-familia, es en si misma psicoterapéutica. Ademas,
ayudando y orientando a la familia se ayuda al nifio, ya que resolviendo conflictos familiares se

resuelven indirectamente los conflictos del nifio(%32),

La terapia cognitivo-conductual sirve para reducir los sintomas, con una eficacia reportada en el
50% de los casos en 10-20 sesiones, manteniéndose el efecto a largo plazo. Puede utilizarse
efectivamente en nifios mayores de seis afios y puede realizarse a nivel individual o grupal. Los
objetivos de esta intervencion es la de entrenar al nifio para que adquiera habilidades de
afrontamiento de problemas, mejore su autoconfianza, reestructure sus cogniciones erréneas y

modifique sus conductas con la practica de nuevos comportamientos, como técnicas de relajacion
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y respiracion, técnicas de estudio, entrenamiento en habilidades sociales, ejercicios de
dramatizacion o “role-play” y exposicion gradual a situaciones que provocan ansiedad. Existe
también evidencia el complemento de la terapia cognitivo-conductual con terapia familiar, con el
objetivo de entrenar a los padres en estrategias de manejo adecuadas, como dar respuestas
adecuadas, dar seguridad a sus hijos, no intentar solucionar el problema en el momento ni
minimizar su importancia o ayudar a sus hijos a enfrentarse al problema. Esta intervencion es
especialmente efectiva en nifios pequefios, disminuyendo su eficacia en la infancia tardia y la

adolescencia. ©0

El diagnostico temprano y la intervencidn efectiva en el tratamiento, van a reducir de manera clara
el impacto que los trastornos de ansiedad tienen en la esfera académica, familiar y social. Asi
como, la reduccion de psicopatologia (depresion, tentativa autolitica, abuso de sustancias y

trastornos de ansiedad) en la etapa adulta. %
2.24 ESTILO DE VIDA

El estilo de vida se vincula a las caracteristicas de los habitantes de una region en un tiempo y
espacio definidos. Se incluyen los comportamientos del dia a dia adoptados o desarrollados a
voluntad, que se pueden modificar para reforzarlos o evitarlos debido a sus efectos negativos o

positivos en la salud. 334

En las ultimas décadas, las investigaciones se han interesado en el estilo de vida como un factor

importante para la salud. %

De acuerdo a la OMS, 60% de los factores relacionados a la salud de los individuos y calidad de
vida estan correlacionadas al estilo de vida. Un estilo de vida saludable es relevante para evitar las
enfermedades no transmisibles como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, sindrome
metabolico y depresion. Muchas personas alrededor del mundo no llevan un estilo de vida
saludable por lo que desencadenan enfermedades, incapacidad e incluso la muerte. Es por ello que,

la relacion del estilo de vida con la salud debe ser mas considerada. 334

Segun Farhud, las variables de estilo de vida que influyen en la salud se pueden categorizar en

algunos items:
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- Dieta e indice de Masa Corporal (IMC): La dieta es el factor mas importante en el estilo
de vida y tiene una relacién directa y positiva con la salud. En las sociedades urbanas, una mala

alimentacion puede llevar a uno de los problemas de salud mas comunes que es la obesidad.

- Ejercicio: El ejercicio esta incluido en el estilo de vida para tratar problemas generales de
salud. El ejercicio continuo junto con una dieta saludable mejora la salud. Algunos estudios
destacan la relacion del estilo de vida activo con la felicidad.

Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios deberian acumular un minimo de 60 minutos diarios de
actividad fisica moderada o vigorosa. Teniendo un beneficio mayor para la salud si pasa de los 60
min. Esta actividad fisica deberia ser en su mayoria de tipo aerdbica, incorporando, al menos tres

veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, los mésculos y huesos. ).

- Suefio: Una de las bases de la vida sana es el suefio. Los trastornos del suefio tienen diversas
consecuencias sociales, psicoldgicas, econdémicas y saludables. El estilo de vida puede afectar el

suefio y el suefio tiene una clara influencia en la salud mental y fisica.

La Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM) sugiere las siguientes cantidades de
horas de suefio cada 24 horas para la buena salud de la poblacién pediatrica: Bebés de 4 a 12 meses:
12-16 h (incluyendo siestas); nifios de 1 a 2 afios: 11-14 h (incluyendo siestas); nifios de 3 a 5 afios:
10-13 h (incluyendo siestas); nifios de 6 a 12 afios: 9-12 h; adolescentes de 13 a 18 afios: 8-10 h©9),

- Aplicacion de tecnologias modernas: La tecnologia avanzada facilita la vida de los seres
humanos. EI mal uso de la tecnologia puede tener consecuencias desagradables. Por ejemplo, el
uso de la computadora y otros dispositivos hasta la medianoche puede afectar el patrén de suefio
y puede perturbar el suefio. El tiempo de uso recomendado inferior a 2 horas/dia.

- Comportamiento sexual: La disfuncion de las relaciones sexuales es el problema de la

mayoria de las sociedades y tiene un efecto significativo en la salud mental y fisica.

- Abuso de sustancias: La adiccion se considera un estilo de vida poco saludable. Fumar y
usar otras sustancias puede provocar varios problemas; enfermedades cardiovasculares, asma,

cancer, lesiones cerebrales.
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- Abuso de medicamentos: se considera un estilo de vida poco saludable. Las conductas no
saludables en el uso de medicamentos son las siguientes: autotratamiento, compartir

medicamentos, usar medicamentos sin receta, etc.

- Recreacion: Descuidar el ocio puede traer consecuencias negativas. Con una planificacion

desorganizada y un ocio poco saludable, las personas ponen en peligro su salud.

- Estudio: Situar el estudio como un factor en el estilo de vida puede conducir a una mayor
salud fisica y mental. Por ejemplo, la prevalencia de la demencia, como la enfermedad de
Alzheimer, es menor en las personas educadas. El estudio podria retardar el proceso de

demencia®®.,

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
» Edad: Afios de vida del individuo.

* Sexo: Condicion organica que distingue a hombres de mujeres.
* Tipo de familia: estructura familiar

* Miembros de la familia afectados por COVID 19: si presenta familiares enfermos o fallecidos
por COVID-19.

* Ansiedad: Estado afectivo displacentero que se acompana de cambios fisicos y mentales, que se
presenta como una reaccion de adaptacidén ante un evento estresante 0 como un sintoma de

enfermedades somaticas o psiquiatricas.

 Actividad fisica: La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal

producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia.
* Alteracion del suefio: afecciones que provocan cambios en la forma de dormir.

* Tiempo de pantalla: Periodo de actividades realizadas frente a una pantalla electronica, como

mirar television, trabajar en una computadora o jugar videojuegos.
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3 CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe asociacion entre el tiempo de suefio y la ansiedad de los adolescentes después del
confinamiento por COVID 109.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
* Existe asociacion de las variantes sociodemograficas y ansiedad de los adolescentes después del

confinamiento por COVID 109.

» Existe asociacion entre el tiempo de actividad fisica y la ansiedad de los adolescentes después

del confinamiento por COVID 109.

* Existe asociacion entre tiempo de pantalla y la aparicion de ansiedad después del confinamiento

por COVID 19

» Existe asociacion entre los familiares afectados por el COVID-19 y ansiedad de los adolescentes

después del confinamiento por COVID 19.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
Variable dependiente: Ansiedad

Variable independiente:

e Edad

e Sexo

e Tipo de familia

e Familiar afectado por COVID19
e Ansiedad

e Actividad fisica

e Tiempo de suefio

e Tiempo de pantalla
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4 CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Observacional analitico transversal

Disefio de investigacion: Estudio de tipo observacional transversal analitico. Observacional
porque no se intervendra ni se manipularan las variables, transversal porque serd en un solo

momento y analitico, porque se buscara una asociacion entre variables.

42 POBLACIONY MUESTRA
4.2.1 Poblacion:
El presente estudio incluye la poblacion constituida por todos los escolares matriculados de nivel

secundaria en el colegio Unidn Latinoamericana en el afio 2022 de aproximadamente 800 alumnos.

4.2.2 Muestra:
Se realizd6 un Muestreo no probabilistico voluntario. Se hallé la muestra con ayuda de la
calculadora del INICIB, con un nivel de confianza de 95% y un poder estadistico del 80% para un

P1 del 48% y P2 22% segun antecedente previo ¢”, dando como tamafio de muestra 128.

Disefio Transversal Analitico

P,: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.48
P;: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.22
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 52
Mm: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 60
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 60
TAMARNO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 60
TAMARO MUESTRA TOTAL 120

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamafio de Musstra en Estudios Clinicos”, Acta Médica Costamicense (AMC), Vol. 50 (1), 2008
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4.2.3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
= Escolares de 12 a 17 afios
= Escolares del colegio Union Latinoamericana que estudien en el afio 2022,
= Escolares que cursen el nivel secundario.

= Escolares cuyos padres firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Escolares del nivel primaria.

e Escolares que no asistan los dias de la encuesta.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE | TIPO DE

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION MEDICION | VARIABLE CATEGORIA O

CONCEPTUAL OPERACIONAL RELACION Y | UNIDAD
NATURALEZA

ANSIEDAD Estado afectivo displacentero | Puntaje obtenido del | Ordinal Dependiente (0) Sin
que se acompafia de cambios | Inventario de | Dicotémica Cualitativa ansiedad
fisicos y mentales, que se | Ansiedad de Beck (Minimo)
presenta como una reaccion de | (BAI) (1) Algun
adaptacion ante un evento nivel  de
estresante 0 como un sintoma ansiedad
de enfermedades somaticas o (Leve,
psiquiatricas moderado,

grave)

ACTIVIDAD Cualquier movimiento corporal | Tiempo que realiza | Nominal Independiente (0) Més de 30

FISICA producido por los mdusculos | actividad fisica | Dicotémica Cualitativa min al dia
esqueléticos, con el | indicado en la ficha de (1) Menos de
consiguiente  consumo  de | recoleccion de datos. 30 min al
energia. dia

TIEMPO  DE | Una suspension facilmente | Horas de  suefio | Nominal Independiente o8 - 10

SUENO reversible de la interaccion | indicado en la ficha de | Dicotomica Cualitativa horas

recoleccion de datos.
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sensoriomotora con el (1) Menos de
ambiente. 8h

TIEMPO  DE | Periodo de actividades | Nimero de  horas | Nominal Independiente (0) Menos de 2

PANTALLA realizadas frente a una pantalla | frente a una pantalla | Dicotdmica Cualitativa horas al dia
electronica. electronica  indicado (1) Mas de 2

en la ficha de horas al dia
recoleccion de datos.

SEXO Genero organico Género indicado en la | Nominal Independiente (0) Masculino
ficha de recoleccion de | Dicotdmica Cualitativa (1) Femenino
datos.

EDAD Tiempo transcurrido entre | NUmero  de  afios | Nominal Independiente (0) Adolescencia
nacimiento y el llenado de la | indicado en la ficha de | Dicotdmica cualitativa temprana  (12-13
encuesta recoleccion de datos. afios)

(1) Adolescencia
tardia (14-17 afios)

TIPO DE | Estructura familiar La estructura familiar | Nominal Independiente (0) Biparental

FAMILIA que indicado en la | Politbmico Cualitativa (1) Otro
ficha de recoleccion de
datos.

FAMILIARES | Conocimiento de algin | Conocimiento de | Nominal Independiente (0) No

AFECTADOS | miembro de la familia afectado | algin miembro de la | dicotdmico Cualitativa (1) Si

POR EL COVID | o fallecido por el virus.
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familia afectado o
fallecido por el virus

que indicado en la
ficha de recoleccion de

datos.
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44 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos se realizara por medio de encuestas virtuales en la poblacion que cumpla

con los pardmetros establecidos.

Para evaluar la ansiedad se usé el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). El Inventario de
Ansiedad de Beck es un breve cuestionario autoadministrado con gran aceptacion para medir la
ansiedad en adultos y adolescentes, que viene siendo utilizado tanto en la evaluacién clinica como
en la investigacion béasica de forma habitual. EIl cuestionario consta de 21 preguntas,
proporcionando un rango de puntuacién entre 0 y 63. Cada item se puntia de 0 a 3,
correspondiendo la puntuacién 0 a "en absoluto”, 1 a "levemente, no me molesta mucho", 2 a
"moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo™ y la puntuacion 3 a "severamente,
casi no podia soportarlo™. La puntuacién total es la suma de todos los items. Los sintomas hacen
referencia a la Gltima semana y al momento actual. Una puntuacion total entre 0 y 7 se interpreta
como un nivel minimo de ansiedad, de 8 a 15 como leve, de 16 a 25 como moderado y de 26 a 63

como grave®7:38),

Se uso la ficha de recoleccion de datos para recolectar las caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo, tipo de familia) y las variables independientes del estudio: tiempo en minutos de ejercicio al
dia, nimero de horas frente a una pantalla electrénica, nimero de horas que duerme por la noche

y si tiene un familiar afectado por la Covid-19.

45 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se utilizé una encuesta virtual en Google forms, el cual el link fue
mandado por redes sociales a los grupos de padres de familia. Al recolectar los datos de las
encuestas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, se precedié a colocarlos en la
matriz de codificacion de variables en Microsoft Excel, para posteriormente ingresarlos en el

software estadistico SPSS.

46 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
La muestra inicial calculada fue de 120 estudiantes, al ser el estudio voluntario y contar con
una mayor poblacion, se recolectdé 158 encuestas voluntarias, las cuales cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion. Se realizo la potencia estadistica el cual resulto del 100%.
El analisis estadistico se realiz6 en el programa estadistico SPSS, los resultados se obtuvieron

de acuerdo a las variables.
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4.7

Anélisis descriptivo, se describen las variables de forma univariada y luego bivariado, siendo
la variable principal la ansiedad en escolares, calculadas con el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI).

En cuanto al andlisis bivariado se obtendra un valor significativo de p cuando este sea <0.05
entre la variable principal y las otras variables.

En el analisis de asociacion se utilizaron las variables cuantitativas categorizadas para luego
identificar en un analisis en tablas de contingencia la Razén de Prevalencia (RP) buscando

una significancia estadistica a través del 1C 95%.

ASPECTOS ETICOS

Este proyecto solicitd la aprobacidn de la direccién del colegio Unién Latinoamericana para
poder realizar las encuestas respectivas. Se dio a conocer el uso que se le dara a la
informacidn recopilada. Ademas, se solicito el consentimiento informado a los apoderados
de los participantes, respetando el principio de confidencialidad y anonimato de cada uno de
ellos.

Asimismo, se solicitd el permiso de evaluacion y aprobacién al INICIB y al comité de ética
de la FAMURRP, el cual otorg6 el permiso con el codigo PG 087 — 2022.

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

normas de investigacion cientifica segin la declaracién de Helsinki.
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5 CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

En la tabla 1, se obtuvieron un total de 158 encuestas de los estudiantes que cumplian con los

criterios de inclusion y exclusion establecidos, obteniéndose los siguientes resultados:

El 22.8% de estudiantes pertenecen al grupo de adolescencia temprana, mientras que el 77.2%
pertenece a la adolescencia tardia. El sexo predominante fue el Femenino siendo el 53% vy el

masculino con 46%.

En los resultados se hallaron que el 66.5% pertenece al tipo de familia biparental y 33.5% a otro

tipo de familia.

Respecto a las horas de actividad fisica al dia, se encontrd que el 48.7% de adolescentes lo realizan

maés de 30 minutos, mientras que el 51.3% hacen menos de 30 minutos o no realizan.

Los adolescentes que duermen de 8 a 10 horas por la noche fueron el 60.8% y los que duermen
menos de 8 horas son el 39.2 %

También se encontro que aquellos que usan menos de 2 horas cualquier tipo de aparato tecnologico

son el 27.2% y quienes los utilizan méas de 2 horas son el 72.8%.

Los adolescentes que tienen un familiar afectado por el covid19 fueron el 71.5% mientras que el

28.5% no tienen un familiar afectado por la enfermedad.

Respecto a la ansiedad, se encontré que el 63.3% de los adolescentes presentaron algun nivel de

ansiedad, mientras que el 36.6% no presentaron o tuvieron un nivel minimo de ansiedad.
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Tabla 1: Analisis descriptivo de las variables propuestas a la ansiedad post confinamiento

domiciliario por COVID 19 en escolares del colegio Union Latinoamericana.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad
Adolescencia Temprana 36 22.8
Adolescencia Tardia 122 77.2
Sexo
Masculino 68 43
Femenino 90 57
Tipo de familia
Biparental 105 66.5
Otro 53 335
¢ Cuantos minutos por dia de actividad fisica realizas en el dia?
Mas de 30 min 77 48.7
Menos de 30 min 81 51.3

¢ Cuantas horas duermes en la noche?

8-10h 96 60.8
Menos de 8h 62 39.2
¢Cuantas horas utilizas aparatos tecnologicos al

dia?

Menos de 2h 43 27.2
Més de 2h 115 72.8

¢Tienes o tuviste algun familiar enfermo o
fallecido por COVID 19?

No 45 28.5
Si 113 71.5
Ansiedad

Minimo 58 36.7
Algun nivel 100 63.3
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En la tabla 2, respecto a la edad, se encontr6 que ¢l mayor porcentaje de los estudiantes que
presentaron ansiedad fue el 61.5% en la adolescencia tardia, mientras que el mayor porcentaje de

estudiantes que no presentaron ansiedad fue de 30.6% en la adolescencia temprana (p=0.383).

Respecto a la variable sexo, se encontré que 70% de mujeres presentd algun nivel de ansiedad
posterior al confinamiento domiciliario, mientras que los adolescentes masculinos presentaron el
54.4% (p=0.044).

En relacion al tipo de familia, se obtuvo que los adolescentes que presentaron algin nivel de
ansiedad pertenecen a una familia biparental con 61%, mientras los que presentan ansiedad y
pertenecen a otro tipo de familia son el 66% (p=0.611).

Por otro lado, los estudiantes que realizan actividad fisica mayor a 30 minutos por dia y presentan
algun nivel de ansiedad son el 61%, a su vez, en el caso de los que realizan actividad fisica menos
de 30 minutos por dia y presentan ansiedad son el 65.4% (p=0.567).

En la variable de horas de suefio se observé que los estudiantes que duermen mas de 8 horas por
la noche el 55.2% presentd ansiedad, por el contrario, los que dormian menos de 8 horas por la

noche y presentaron algdn nivel de ansiedad fueron el 75.8% (p=0.009).

Se encontr6 que los adolescentes que utilizaron menos de 2 horas cualquier tipo de aparato
tecnoldgico y presentaron algun nivel de ansiedad fueron el 46.5%, por otro lado, los que utilizaron
mas de 2 horas los aparatos tecnoldgicos y presentaron algun nivel de ansiedad fueron el 69.6%
(p=0.007).

Al analizar la variable familiar con COVID19, se observo que de los estudiantes que presentaron
un familiar afectado con la enfermedad el 66.4% presentaron ansiedad y los que no tuvieron un

familiar afectado el 55.6% también lo presentaron.
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Tabla 2: Analisis de tablas Cruzadas de las variables propuestas a la ansiedad post

confinamiento domiciliario por COVID 19 en escolares del colegio Union Latinoamericana.

Ansiedad
No (Minimo) Algun nivel p valor

Edad

Temprana 11 (30.6%) 25 (69.4%) 0.383

Tardia 47 (38.5%) 75 (61.5%) '
Sexo

Masculino 31 (45.6%) 37(54.4%) 0.044

Femenino 27(30%) 63(70.0%) '
Tipo de familia
Biparental 40 (38.1%) 65(61.9%) 0.611
Otro 18 (34.0%) 35 (66.0%) '
Tiempo de actividad
fisica
Mas de 30 min 30 (39.0%) 47 (61.0%) 0.567
Menos de 30 min 28 (34.6%) 53 (65.4%) '
Horas de suefio
8 - 10h 43 (44.8%) 53 (55.2%) 0.009
Menos de 8h 15 (24.2%) 47 (75.8%) '
Horas de uso de
aparatos tecnologicos
Menos de 2 h 23 (53.5%) 20(46.5%) 0.007
Mas de 2 h 35 (30.4%) 80 (69.6%) '
Familiar con
COVID19
No 20 (44.4%) 25 (55.6%) 0.203
Si 38 (33.6%) 75 (66.4%) '
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En la tabla 3 observamos el analisis multivariado:

La variable edad, la adolescencia temprana obtuvo un valor de p=0.295 sin significancia con un
RPa=1.16 (IC 95%=0.886 - 1.490), por lo que no hay asociacion entre la variable edad y la

ansiedad.

En la variable del sexo femenino se obtuvo un P=0.143, con un RPa de 1.22 (IC 95% 0.935 -

1.598) por lo que no hay asociacién con la ansiedad, siendo no significativo.

En el tipo de familia no hubo significancia. Se obtuvo un valor de p=0.386 en otro tipo de familia
al biparental con un RPa de 1.11 (IC: 95% = 0.875 - 1.413) no encontrdndose asociacion con la

ansiedad.

En relacion a la variable tiempo de actividad fisica, los que realizaban menos de 30 min al dia
tuvieron un p=0.610 RPa de 0.736 (IC 95%= 0.736 - 1.199) siendo esta sin asociacién a la

ansiedad, no significativo.

Con respecto a la variable horas de suefio, los que dormian menos de 8 horas resulté con un
p=0.020 con un RPa 1.3014 (IC 95%=1.059 - 1.632) resultando significativo, que si hay asociacion

y siendo factor de riesgo para el desarrollo de ansiedad.

En cuanto a la variable horas de uso de aparatos tecnoldgicos, los adolescentes que utilizaron mas
de 2 horas resultaron con un p=0.048 y un RPa=1.414 (IC 95% 1.003 - 1.995), lo que nos indica
que hay significancia, concluyendo que la variable horas de uso de aparatos tecnoldgicos esta

asociada a la ansiedad.

Por ultimo, la variable de familiar con COVID19, para los que respondieron afirmativamente no
hubo significancia. Se obtuvo un valor de p=0.601 con un RPa=1.078 (IC 95%=0.814 - 1.426),
por lo que no se encontrd asociacion entre los adolescentes con algun familiar afectado por el
COVID19y la ansiedad.
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Tabla 3: Razones de prevalencia crudas y ajustadas de los
factores asociados a Ansiedad

p RP
RP crudo 1C95% valor ajustado 1C95% p valor

Edad

Adolescencia
Tardia Ref.

Adolescencia
Temprana 1.13 0.873-1.462 0.355 1.22 0.947 - 1.566 0.124
Sexo

Masculino Ref.

Femenino 1.286 0.996-1.662 0.054 1.22 0.935 - 1.598 0.143
Tipo de familia
Biparental Ref.
Otro 1.067 0.835-1.362 0.604 1.11 0.875 - 1.413 0.386
Tiempo de actividad fisica
Mas de 30 min Ref.
Menos de 30 min  1.072 0.844-1.361 0.568 0.94 0.736 - 1.199 0.616
Horas de suefio
8-10 h Ref.
Menos de 8 h 1.373 1.093-1.726 0.007 1.304 1.059 - 1.632 0.020
Horas de uso de
aparatos
tecnologicos
Menos de 2h Ref.
Mas de 2h 1.496 1.062-2.107 0.021 1.414 1.003 - 1.995 0.048
Familiar con
COVID19
No Ref.
Si 1.195 0.892-1.601 0.233 1.078 0.814-1.426 0.601
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En el periodo de confinamiento por la pandemia de COVID19 se observo un aumento de los
problemas de salud mental en los estudiantes, entre ellos la ansiedad, debido al estilo de vida que
llevaban. Por lo que, al terminar este periodo, se considerd de gran importancia el estudiar la

prevalencia y posible asociacion de estas variables.

En este estudio, respecto a la edad, no se hall6 una significancia en el grupo de adolescencia
temprana, en contraste al estudio de Fajardo Bullon et al”), donde se encontraron mas problemas
de salud mental en el grupo de adolescentes entre los 15 y 17 afios en comparacion a los menores.
Asi mismo, en el estudio nacional de Ramirez y Milexi!”, se observé que los adolescentes de 15
afios fueron los que mayor ansiedad presentaron. Por el contrario, en el estudio realizado por
Lavigne-Cervan®, se detectd que la ansiedad se presento en el grupo de estudiantes menores que

cursaron la edad de 9 a 12 afios en un mayor porcentaje.

Se obtuvo, respecto a la variable sexo, en nuestro estudio, no se obtuvo significancia respecto al
grupo femenino en asociacion a la ansiedad, al contrario del estudio chino de Shuang-Jiang
Zhou®® et al, en el que los hombres fueron el menor grupo de presentar ansiedad en comparacion
con las mujeres. Otros estudios realizados anteriormente, se presenta como el grupo con mayor
nivel de ansiedad a los hombres, como el estudio de Esteves y Romero™? y también en el estudio

de Ramirez y Milexi”, en el que el 64.6% fueron hombres que presentaron dicha patologia.

En el estudio de Yan Liu®® los estudiantes que fueron cuidados por un padre u otras personas
fueron los que presentaron mayor riesgo de presentar ansiedad, sugiriendo que si ambos padres
estan al cuidado de los hijos, no tendran tanto riesgo a desarrollar ansiedad. Por otro lado, en
nuestro estudio no se encontr6 significancia en el grupo en el que ambos padres no estuvieron

presentes.

Los ejercicios fisicos son recomendados para evitar problemas fisicos y a su vez mentales, como
en el estudio de Lopez Garza et al™®, en el que se encontré como factor protector el realizar
actividad fisica regular. Esto difiere en nuestro estudio, el grupo que realizé actividades fisicas
menos de 30 minutos y presentaron ansiedad fue el 65.4%, pero no se encontré una diferencia

significativa, por lo que no presentd un mayor riesgo a desarrollar ansiedad.
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El principal objetivo de nuestro estudio gira en torno a las horas de suefio que presentan los
adolescentes, encontrando significancia. En el grupo que duerme menos de 8 horas por las noches
y presentan ansiedad se tuvo un en un 69.6%, con un RP ajustado de 1.304 y un p valor menor a
0.020, concordando con el estudio de Yan Liu®®, en el que se present6 que los estudiantes con
insomnio presentaron mas riesgo de ansiedad. Por lo que se concluye que los adolescentes que
duerman sus horas completas, de preferencia mayor a 8 horas por la noche tienen un riesgo mucho

menor a desarrollar ansiedad.

Fajardo Bullén et al, evidencié que los menores que utilizaron internet méas de 5 horas al dia
presentaron mayor porcentaje en dificultades de salud mental, ademas, en el estudio de Enriquez
Ponce et al®®, se encontré que el aumento del uso de la tecnologia estaba relacionado con las
alteraciones del suefio y el incremento del estado depresivo y ansioso. Esto se alinea con nuestros
resultados, donde se encontré resultado significativo en el grupo que utiliz6 mas de 2 horas al dia
los aparatos tecnologicos para desarrollar ansiedad (con un RP ajustado de 1.414 y un p valor de
0.048).

De la variable de algun familiar afectado por el Covidl9 se encontré que no hubo ninguna
asociacion de esta con la ansiedad, en comparacion con el estudio de Lopez Garza®, en el que si
se presentd tener un contacto infectado con COVID 19 como factor asociado a la ansiedad, por lo
que se podria diferir que en el post confinamiento el tener un familiar afectado por el covid19 ya

no causa ansiedad, como lo era durante el confinamiento.
Limitaciones:

Al ser una encuesta virtual, los chicos pudieron no responder de manera sincera ante las preguntas

o pudieron ser influenciados por su entorno, lo que podria llevar a un posible sesgo de informacion.

Al ser una encuesta voluntaria no todos los padres de familia aceptaron participar en el estudio,

llegando solo al tamafio de muestra exacta solicitada.

El disefio de estudio que fue transversal esta limitada a un periodo de tiempo puntual, por lo que

no se puede evaluar cobmo se desarrollé la ansiedad en el tiempo.

Al momento de buscar la bibliografia, hubo falta de pruebas validadas para el estilo de vida en

adolescentes, por lo que se utilizaron no uso validado de medicién de tiempo de actividad fisica,
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tiempo de suefio y tiempo de uso de aparatos tecnoldgicos, por lo que podria llevar a un sesgo de

informacion.
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6 CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

- Existe asociacion significativa entre el tiempo de suefio y la ansiedad en los adolescentes después
del confinamiento por COVID 19

-No se encontro asociacion significativa entre el sexo y la ansiedad en los adolescentes después
del confinamiento por COVID 19.

- No se encontr6 asociacion entre el tiempo de actividad fisica y la ansiedad en los adolescentes
después del confinamiento por COVID 19

- Existe asociacion significativa entre el tiempo de pantallas y la ansiedad en los adolescentes
después del confinamiento por COVID 19

- No se encontr6 asociacién entre los familiares afectados por el COVID-19 y la ansiedad en los

adolescentes después del confinamiento por COVID 19

6.2 RECOMENDACIONES:
La ansiedad ha incrementado en los estudiantes adolescentes en estos tiempos y obstaculiza su
desarrollo e interfiere en su calidad de vida, por lo que es importante que el personal de salud

pueda tener la capacidad de detectarlo de forma precoz.

En el confinamiento por COVID 19 se observo el aumento de problemas en el area de salud mental,
por lo que es importante el continuar con estos estudios para dar las recomendaciones necesarias
hacia la poblacién vulnerable en base a los resultados, para poder prevenirlas o combatirlas, sobre
todo en el area pediatrica.
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8 ANEXOS:
8.1 ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “EL TIEMPO DE
SUENO ASOCIADO A LA ANSIEDAD EN POST CONFINAMIENTO POR COVID19
EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO UNION LATINOAMERICANA LA MOLINA
EN EL ANO 20227, que presenta la Srta. Pedreros Bustos, Sofia Pamela, para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos
correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del
mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:
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Dr. FELIX K. LLANOS TEJADA

ASESOR DE LA TESIS

A

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS

DIRECTOR DE TESIS
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8.2 ANEXO2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso de! Asesor de Tesis

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sofia Pamela PEDREROS
BUSTOS de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis. .

4. Considerar seis meses como tiempo méaximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacién cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrolio del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

X

Féfix K. LLANOS TEJADA

Lima, 31 de octubre del 2022
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8.3 ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA -
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; %f' Facultad de Medicina Humana Qi.;_ g#}

Manuel Huaman Guerrero Pk |

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficio electrénico N°0105-2024-INICIB-D

Lima, 03 de junio de 2024

Sefiorita
SOFIA PAMELA PEDREROS BUSTOS
Presente. -

De mi consideracion: ASUNTO:; Aprobacién del cambio de Titulo - Provecto de Tesis
Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis “EL
TIEMPO DE SUENO ASOCIADO A LA ANSIEDAD EN POST CONFINAMIENTO POR
COVID18 EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO UNION LATINOAMERICANA LA MOLINA
EN EL ANO 2022~ presentado ante el Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas para optar el
Titulo Profesional de Médico Cinyano ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamenio de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomeédicas.
Director del Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peri.
“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

Lo ficies 3440 — Ur. Las i Suno Central 70E-0000
Apartadc postal 1501, Lima 33— Ferd Arexa 6015
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8.4 ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE ESTUDIANTIL CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

PN
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION ,_;"9 G j?—t\
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO” B
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA )
Ry Lﬁ:ﬂij
CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: “EL TIEMPO DE SUENO ASOCIADO A LA ANSIEDAD EN POST
CONFINAMIENTO POR COVID18 EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO UNION
LATINOAMERICANA LA MOLINA EN EL ANO 2022".

Investigadora: SOFIA PAMELA PEDREROS BUSTOS
Cdodigo del Comité: PG 087 — 2022 -C

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afo.

Exhortamos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 04 de junio del 2024

F_Wﬂ

Dra. Consuelo del Rocio Luna Murioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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8.5 ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas Unidad
de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada

“EL TIEMPO DE SUENO ASOCIADO A LA ANSIEDAD EN POST CONFINAMIENTO
POR COVID19 EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO UNION LATINOAMERICANA
LA MOLINA EN EL ANO 2022”, que presenta la Sefiorita SOFIA PAMELA PEDREROS
BUSTOS para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, dejan constancia de haber
revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo
los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

N
Mg. Jenny Raquel Torres Malca

PRESIDENTA

Mg. Dante Mantel Quifiones Laveriano

MIEMB

V) '
hr‘u\%[} 1 %(_; /:;/&(;-(
g

oxana Salinas Salas

MIEMBRO

I

N
\ /
\J

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas

Director de tesis

j /7(,¥

o

M.C. Félix Konrad Llanos Tejada

Asesor de Tesis

Lima, 16 de mayo del 2024
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8.6 ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.

SOFIA PAMELA PEDREROS BUSTOS

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023

con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo,
siendo el titulo de la tesis:

“EL TIEMPO DE SUENO ASOCIADO A LA ANSIEDAD EN POST
CONFINAMIENTO POR COVID19 EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO UNION LATINOAMERICANA LA MOLINA EN EL ANO
2022”

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con wvalor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segiin Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —

Modalidad Hibrida.
Lima, 03 de junio de 2024.
i - Jhvon B¢ 1.a Cruz Vargas Dre. Maria dol-Boggipl Aluirieke-tratrerres Vda.de Bambaré
'Flh{!ﬂ:-:‘.' Curso Taller Decana

¢
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8.7 ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLE DISENO POBLACIO | TECNICA E | PLAN DE
MA DE | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | METODOL | N Y | INSTRUMENTOS | ANALISIS
INVESTIG S OGICO MUESTRA DE DATOS
ACION
¢EXiste General: Determinar | General: * Edad Estudio  de | Poblacion: EI | La recoleccién de | Al recolectar
asociacion | asociacion entre el | Si hay | * Sexo tipo presente datos se realizara por | los datos de las
entre el | tiempo de suefio y la | asociacion entre | *Tipo de | observacional | estudio medio de encuestas | encuestas, se
tiempo de | ansiedad de los | tiempo de suefio | familia transversal incluye la | fisicas en la | procedera a
suefio y la | adolescentes  después |y ansiedad en |« Ansiedad analitico. poblacion poblacion que | colocarlos en la
ansiedad en | del confinamiento por | post » Actividad | Observaciona | constituida cumpla con los | matriz de
post COVID 19. confinamiento fisica | porque no se | por todos los | pardmetros codificacion de
confinamie | Especificos: Determinar | por Covid1l9 en | « Tiempo de | intervendra ni | escolares establecidos. variables  en
nto por | asociacion  de  las | los adolescentes | suefio se matriculados | Para  evaluar la | Microsoft
Covid19 en | variantes del colegio |  Horas de | manipulardn | de nivel | ansiedad se usara el | Excel, para
adolescente | sociodemograficas  y | Union uso de | las variables, | secundaria en | test para ansiedad de | posteriormente
s en el | ansiedad de los | Latinoamericana | dispositivos | transversal el colegio | Beck  (BAI). EIl | ingresarlos en
colegio adolescentes  después | de La Molina en | tecnol6égicos | porque serd | Union cuestionario  consta | el software
union del confinamiento por | el afio 2022. * Miembros | en un solo | Latinoameric | de 21 preguntas. La | estadistico
Latinoameri | COVID 19. Nula: de la familia | momento y | ana en el afio | puntuacion total es la | SPSS. En el
cana de La | Determinar asociacion | No hay | afectados por | analitico, 2022. suma de todos los | plande analisis,
entre el tiempo de | asociacion entre | COVID 19 porque se items. Una | se indicaran las
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Molinaen el
afo 20227

actividades fisicas y la
ansiedad de los
adolescentes  después
del confinamiento por
COVID 19.
Determinar asociacion
de tiempo de pantalla y

la aparicion de ansiedad

despues del
confinamiento por
COVID 19

Determinar  si  los

familiares afectados por
el COVID se asociaron
a la aparicion de
ansiedad de los
adolescentes  después
del confinamiento por

COVID 19.

ansiedad y
tiempo de suefio
en post
confinamiento
por Covid19 en
los adolescentes
del colegio
Unién
Latinoamericana
de La Molina en
el afio 2022.

buscara una
asociacion
entre

variables.

Muestra:
Muestreo no
probabilistico

voluntario.

puntuacion total
entre 0 y 7 se
interpreta como un
nivel minimo de
ansiedad, de 8 a 15
como leve, de 16 a 25
como moderado y de
26 a 63 como grave.
Se usard la ficha de
recoleccion de datos
para recolectar las
caracteristicas
sociodemograficas
(edad, sexo, distrito
de procedencia,
salon, seccion, tipo
de familia) y las
variables
independientes  del
estudio: tiempo en
minutos de ejercicio

al dia, nUmero de

variables,

tablas, gréficos

y pruebas

estadisticas que

se utilizaran

para
resultados.

los

50




horas frente a una
pantalla electronica,
namero de horas que
duerme por la noche
y si tiene un familiar
afectado por la
Covid-109.
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8.8 ANEXO 8: OPERALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE | TIPO DE

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION MEDICION | VARIABLE CATEGORIA O

CONCEPTUAL OPERACIONAL RELACION Y | UNIDAD
NATURALEZA

ANSIEDAD Estado afectivo displacentero | Puntaje obtenido del | Ordinal Dependiente (2) Sin
que se acompafia de cambios | Inventario de | Dicotémica Cualitativa ansiedad
fisicos y mentales, que se | Ansiedad de Beck (Minimo)
presenta como una reaccion de | (BAI) (3) Algun
adaptacion ante un evento nivel  de
estresante 0 como un sintoma ansiedad
de enfermedades somaticas o (Leve,
psiquiatricas moderado,

grave)

ACTIVIDAD Cualquier movimiento corporal | Tiempo que realiza | Nominal Independiente (2) Més de 30

FISICA producido por los mdusculos | actividad fisica | Dicotémica Cualitativa min al dia
esqueléticos, con el | indicado en la ficha de (3) Menos de
consiguiente  consumo  de | recoleccion de datos. 30 min al
energia. dia

TIEMPO  DE | Una suspension facilmente | Horas de  suefio | Nominal Independiente 28 - 10

SUENO reversible de la interaccion | indicado en la ficha de | Dicotomica Cualitativa horas

recoleccion de datos.
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sensoriomotora con el (3) Menos de
ambiente. 8h

TIEMPO  DE | Periodo de actividades | Nimero de  horas | Nominal Independiente (2) Menos de 2

PANTALLA realizadas frente a una pantalla | frente a una pantalla | Dicotdmica Cualitativa horas al dia
electronica. electronica  indicado (3) Mas de 2

en la ficha de horas al dia
recoleccion de datos.

SEXO Genero organico Género indicado en la | Nominal Independiente (2) Masculino
ficha de recoleccion de | Dicotdmica Cualitativa (3) Femenino
datos.

EDAD Tiempo transcurrido entre | NUmero  de  afios | Nominal Independiente (0) Adolescencia
nacimiento y el llenado de la | indicado en la ficha de | Dicotdmica cualitativa temprana  (12-13
encuesta recoleccion de datos. afios)

(1) Adolescencia
tardia (14-17 afios)

TIPO DE | Estructura familiar La estructura familiar | Nominal Independiente (0) Biparental

FAMILIA que indicado en la | Politbmico Cualitativa (1) Otro
ficha de recoleccion de
datos.

FAMILIARES | Conocimiento de algin | Conocimiento de | Nominal Independiente (2) No

AFECTADOS | miembro de la familia afectado | algin miembro de la | dicotdmico Cualitativa (3) Si

POR EL COVID | o fallecido por el virus.
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familia afectado o
fallecido por el virus

que indicado en la
ficha de recoleccion de

datos.

*Clinica Las Condes — Lider en Atencion [Internet]. Disponible en: https://www.clinicalascondes.cl/CENTROS-Y-
ESPECIALIDADES/Especialidades/Departamento-de-Medicina-Interna/Unidad-de-Geriatria/Inventario-de-Ansiedad-de-Beck
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https://www.clinicalascondes.cl/CENTROS-Y-ESPECIALIDADES/Especialidades/Departamento-de-Medicina-Interna/Unidad-de-Geriatria/Inventario-de-Ansiedad-de-Beck
https://www.clinicalascondes.cl/CENTROS-Y-ESPECIALIDADES/Especialidades/Departamento-de-Medicina-Interna/Unidad-de-Geriatria/Inventario-de-Ansiedad-de-Beck

8.9 ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

El siguiente trabajo tiene como objetivo determinar la asociacion entre ansiedad y el estilo de vida

post confinamiento por Covid19 en los adolescentes del colegio Unidn Latinoamericana de La

Molina en el afio 2022.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion, por lo que

los datos que usted ofrezca seran procesados bajo una codificacion para salvaguardar el anonimato.
Desde ya le agradecemos su participacion.

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

2. Edad:
3. Grado:
4. Seccion:

5. Tipo de familia:

a) Monoparental (mama o papa)

b) Biparental (mama y papa)

C) Otro

6. ¢ Cuantos minutos por dia de actividad fisica realizas en el dia?
a) Mas de 30 min por dia

b) Menos de 30 min por dia

7. ¢ Cuantas horas duermes en la noche?
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a) 8 — 10 horas

b) Menos de 8h

8. ¢ Cuantas horas utilizas estos aparatos tecnoldgicos al dia?

a) Menos de 2h

b) Mas de 2h

9. ¢ Tienes o tuviste algun familiar enfermo o fallecido por COVID 19?
a) No

b) Si

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes. Lea cada uno de los items atentamente
e indigue con una X la columna de cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy.

En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto
1 | Torpe o entumecido
2 | Acalorado
3 | Con temblor en las
piernas

4 | Incapaz de relajarse

5 |[Con temor a que
ocurra lo peor

6 | Mareado, o que se le
va la cabeza

7 | Con latidos del
corazén fuertes y

acelerados.

8 Inestable

9 | Atemorizado 0
asustado

10 | Nervioso

11 | Con sensacién de
bloqueo.

12 | Contembloresen las
manos

13 | Inquieto, inseguro

14 | Con miedo a perder
el control

15 | Con sensacion de
ahogo.
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16 | Con temor a morir.

17 | Con miedo.

18 | Con problemas
digestivos.

19 | Con
desvanecimientos.

20 | Con rubor facial

21 | Con sudores, frios o

calientes.
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8.10 ANEXO 10: LINK DE BASE DE DATOS EN SPSS

https://drive.google.com/file/d/1ijliPcE63htg6HFHKLex5zD2XXBKiho9/view?usp=drive link
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