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Resumen

Introduccién: El presente proyecto de investigacion se centra en la intervencion de la
enfermera escolar para ayudar a superar los efectos de la pandemia en nifios. Una tematica
muy presente en los Ultimos tres afios que deriva de una situacion de emergencia mundial
causada por el virus SARS-CoV-2, conocida también como pandemia de Covid-19 o
coronavirus. La enfermera escolar constituye una figura clave en los centros educativos para
la promocién de habitos saludables y educacion sanitaria acerca de la enfermedad y sus

posibles complicaciones.

Objetivos: Este estudio se centra en conocer la influencia que ha tenido el Covid-19 en los
escolares. Por tanto, analizaremos a partir de cuestionarios, las variables que han estado

influenciadas por el confinamiento y por la llamada “Nueva normalidad”.

Metodologia: Se configura como un estudio observacional descriptivo y transversal en base a
la bibliografia revisada, seleccionando la informacién publicada en los Ultimos afios. El estudio
se lleva a cabo en los escolares de 4°, 5° y 6° curso de Primaria de un centro escolar. Se

respetan los criterios de exclusion.

Implicaciones para la practica de la Enfermeria: El sector sanitario ha sido el area principal en
esta situacion pandémica. El confinamiento ha supuesto limitaciones fisicas y psiquicas en el
nifio que ha derivado posteriormente a problemas en su desarrollo personal y social. Se busca
identificar los aspectos que han sido modificados o alterados. Ademas, se quiere visualizar el
papel de la enfermera escolar por ser una figura muy necesaria pero poco desarrollada ain

en nuestro pais.

Palabras clave: Enfermera escolar, Nifios, Covid-19, Pandemia, Educacién para la salud,

Medidas preventivas

Abstract

Introduction: The present research project focuses on the intervention of the school nurse to
help overcome the effects of the pandemic in children. A very current topic in the last three
years that derives from a worldwide emergency situation caused by the SARS-CoV-2 virus,
also known as the Covid-19 pandemic or Coronavirus. The school nurse is a key figure in
schools for the promotion of healthy habits and health education about the disease and its

possible complications.



Objectives: This study focuses on knowing the influence that Covid-19 has had on
schoolchildren. Therefore, we will use questionnaires to analyse the variables that have been

influenced by confinement and by the so-called "New Normality".

Methodology: It is configured as a descriptive and cross-sectional observational study based
on the literature reviewed, selecting the information published in recent years. The study was
carried out on 4th, 5th and 6th year primary school pupils. The exclusion criteria were

respected.

Implications for nursing practice: The health sector has been the main area in this pandemic
situation. The confinement has led to physical and psychological limitations in the child that
have subsequently led to problems in their personal and social development. The aim is to
identify the aspects that have been modified or altered. In addition, we want to visualise the

role of the school nurse as a very necessary but still underdeveloped figure in our country.

Keywords: School nurse, Children, Covid-19, Pandemic, Health education, Precautionary

measures.



Presentacion

Mediante el siguiente estudio se tratardn de conocer los efectos que ha causado la pandemia
por el Covid-19 en los nifios. Espafia ha sido uno de los paises méas afectados en el mundo.
Ante esta situacion epidemioldgica, se propusieron medidas que afectaron principalmente a
la autonomia, al contacto fisico y a las actividades sociales. De esta manera, se hace
necesario saber qué problemas han surgido de esto, y abordarlos desde el &mbito sanitario.

En este caso, busco dar importancia a la figura de la enfermera escolar, figura clave por ser
el nexo entre los centros educativos y los centros de Atencién Primaria. Desempefian un papel
esencial en el tratamiento del estrés entre los nifios y adolescentes. Les ayudan a que
mantengan el bienestar mental y brindan apoyo emocional ante los posibles trastornos

mentales desarrollados o la baja autoestima que ha podido provocar la pandemia.

He elegido este tema porgue a nivel personal pienso que la enfermeria tiene gran importancia
en los centros escolares y, no ha sido hasta este momento vivido cuando se le ha empezado
a dar mayor importancia en nuestro pais. Muchos colegios aun no disponen de una enfermera
escolar, por lo que me gustaria mostrar sus implicaciones y beneficios en el ambito escolar

para promover su necesidad.

Ademas, me gustaria dar a conocer que, aunque los nifios no han sido los grandes afectados
fisicamente por la enfermedad, han tenido numerosas repercusiones a nivel mental por el

aislamiento social, entre otras cosas, ya que se encuentran en pleno desarrollo fisico y mental.

Me gustaria agradecer a todas las personas que han estado implicadas en este proyecto y
que me han apoyado en todo momento para poder llevarlo a cabo de la mejor manera. En
primer lugar, agradezco a mis padres y hermanos por el apoyo recibido, sobre todo a mi madre
por ser otra enfermera mas en la familia que me ha aportado todos sus conocimientos en mi

formacion.

En segundo lugar, quiero agradecer especialmente a mi tutora Soledad Ferreras Mencia, por
guiarme en todo el proyecto y por resolverme todos aquellos momentos de dudas y
preocupaciones, y darme los mejores consejos y ayudas. Por haberme dedicado muchas

horas de tutoria que han sacado el maximo provecho de este trabajo.



Estado de la cuestion

1. El Covid-19y su incidencia en los nifios

1. 1 Efectos de lainfeccion por Covid-19 en nifios

El Covid-19 es la enfermedad causada por el huevo coronavirus conocido como SARS-CoV-
2 (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). La pandemia provocada por esta enfermedad ha
generado cambios importantes en las condiciones de vida de las familias, y en especial de los

nifios y adolescentes.

Espafa ha sido uno de los paises mas afectados. Segun los datos recogidos por la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, desde el 22 de junio de 2020 hasta el 1 de junio de
2021, del total de casos confirmados por Covid-19, corresponde un 11,9% a la poblacién entre
10-19 afios, un 4,3% a la poblacién entre 5-9 afios y un 3,2% a menores de 5 afios.

Proporciones bajas respecto al total de casos confirmados.

Respecto a aquellos que precisaron ingreso hospitalario entre esas mismas fechas, se
observé que un 0,5% fueron nifios entre 10-19 afios, un 0,4% entre 5-9 afios y un 1,3% entre
0-4 afios (menores de 5 afios).

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/document

os/Medidas centros educativos Curso 2021 2022.pdf

COVID-19 en Espana

12 e

10

Porcentajes %
(o)}

3,2
4 ,
i)
2
0
POBLACION 10-19 ANOS POBLACION 5-9 ANOS POBLACION < 5 ANOS
M Casos confirmados [ Casos que precisaron ingreso hospitalario

Figura 1. Incidencia de casos confirmados y hospitalizaciones en nifios en el periodo de junio 2020 a junio 2021.

Elaboracion propia a través de Medidas centros educativos Curso 2021 2022.pdf (sanidad.gob.es)



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas_centros_educativos_Curso_2021_2022.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas_centros_educativos_Curso_2021_2022.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas_centros_educativos_Curso_2021_2022.pdf

En el gréafico se observa que la poblacién infantil entre 10 y 19 afios es la mas susceptible al
contagio, disminuyendo esta probabilidad a menos edad. Sin embargo, la tasa de necesario
ingreso hospitalario es mayor en la poblaciéon de menos de 5 afios y, en este caso, no se da

de manera gradual puesto que en el resto de los nifios se da de forma muy similar.

En los lactantes se ha visto que son uno de los grupos mas susceptibles (todos los grupos de
edad restantes tienen menos riesgo de gravedad). Y, en aquellos con presencia de
comorbilidad, enfermedad crénica, obesidad, diabetes, céancer, condiciones de

inmunodeficiencia, etc. aumenta también el riesgo de ingreso.

En relacién con la mortalidad, la incidencia es muy baja y generalmente se da en aquellos con
comorbilidades. La tasa de mortalidad por Covid-19 en poblacién pediatrica de menos de 14
afios en Espafia es de 0,042/100 000 habitantes. Tasa de letalidad por casos: 0,0094%
(Asociacion Espafiola de Pediatria, AEP)

https://www.aeped.es/comite-pediatria-basada-en-evidencia/documentos/covid-19-en-

pediatria-valoracion-critica-evidencia

El impacto de la enfermedad se centrd inicialmente en las manifestaciones respiratorias
graves observadas principalmente en adultos. En nifios eran escasos los datos iniciales que
habia (Wang, Hu B, Hu C y colaboradores 2020).

En cuanto a los efectos de esta patologia, autores como Cruz y Zeichner (2020) realizaron un
estudio en China donde observaron que el 4% de los casos de nifios confirmados
virolégicamente tenian una infeccién asintomatica. Entre los nifios sintomaticos, un 5%
presentaba disnea o hipoxemia y, un 0,6% progresaba a dificultad respiratoria aguda o

disfuncion multiorganica (porcentaje mas bajo que el adultos)

Es cierto que estos porcentajes han podido variar con el tiempo e influir dependiendo de la
zona. Ademas, no se muestra con seguridad la tasa de asintomaticos ya que es dificil

identificarlos si no se realizaron la prueba PCR (o test de antigenos del SARS-CoV-2).

Se ha ido reportando que las personas con Covid-19 han tenido una amplia serie de sintomas
desde leves hasta enfermedades graves. Algunos de los sintomas mas comunes son: fiebre
0 escalofrios, tos, dificultad para respirar, fatiga, dolores musculares, dolor de garganta,

diarrea, nausea o vomitos, congestion nasal, jaqueca, etc.

What You Need to Know About Variants | CDC

Por un lado, pueden dar complicaciones leves como disfuncion del olfato y gusto aunque aun
se desconocen las complicaciones a largo plazo (Brumels y Jensen-Bender, 2022). Y por otro

lado, las personas con ello pueden desarrollar alguna enfermedad grave como insuficiencia
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respiratoria, insuficiencia renal aguda, miocarditis, shock o fallo multiorganico (Shekerdemian,

Mahmood, Wolfe y colaboradores, 2020).

Es por ello por lo que se ha recomendado realizar la prueba en aquellos que presentaran
alguno de estos sintomas. Siendo conveniente mantener cuarentena en aquellas personas

que diesen positivo en PCR o en test de antigenos.

Informes confirman que la enfermedad grave en los nifios es significativa pero, mucho menos
frecuente que en adultos (Shekerdemian, Mahmood, Wolfe y colaboradores, 2020). Es por
eso, que los profesionales deben abordar los aspectos de salud por separado (Clauver,
Lachman, Sherr y colaboradores, 2020). Se debe comprender que muchas enfermedades
infecciosas afectan de manera diferente a los nifios y, conocer esas diferencias puede ofrecer

informacion importante sobre la patogénesis de la enfermedad (Cruz y Zeichner, 2020).

Ante esta situacion epidemiologica, se propusieron medidas las cuales afectaron
principalmente a la autonomia, al contacto fisico y a las actividades sociales de nifios y

adolescentes.

1. 2 Afectacion social y psicolégica

UNICEF (El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) (2020-2021) realiz6 un estudio
en 780 nifios, niflas y adolescentes indagando sobre sus actividades, sus emociones y
preocupaciones, centrada en sus experiencias con el fin de documentar sus vivencias y, a
partir de ellas, priorizar y mejorar sus cuidados. A través de la visibilidad y del reconocimiento
de la situacion de su salud mental, poder formular recomendaciones y medidas que orienten

politicas publicas a proteger y asegurar sus derechos.

El estudio analizaba cinco dimensiones: ambito familiar, &mbito educativo, autonomia y

heteronomia, sociabilidad entre pares y proyeccion de futuro.

Ambos, nifios y adolescentes, mostraron una diversidad de emociones que expresan la
ambivalencia afectiva que genera la pandemia. El tener que estar encerrado durante varios
dias conviviendo con las mismas personas produjo alteraciones en todos ellos. En algunos
hogares, el poder compartir con ellos tareas domésticas y escolares logré ser un factor de
proteccion de la salud mental porque favorecio la observacion y el didlogo en las familias para

compartir las preocupaciones y miedos (UNICEF, 2021)



Tras salir del confinamiento, se observé que entre los nifios de 3 y 12 afios no aparecieron
patologias ni trastornos de salud mental, pero si manifestaron mayor irritabilidad, mal humor
e intolerancia. También en algunos se manifesté trastornos en la alimentacion y/o del suefio.
En cuanto a los adolescentes, se observdO mayor malestar subjetivo; la reorganizacion de
rutinas fue llevada en algunos casos de manera negativa: irritabilidad, angustia, altibajos
emocionales, enfado, etc. Expresaron sentimientos de tristeza, ansiedad, miedo, soledad y
mayor sensibilidad (UNICEF, 2021)

Més adelante se implicaron problemas de salud mental. Un 10% de los nifios realizaron
consultas por algun problema relacionado, y entre los jovenes, se eleva ese porcentaje a un
18% (UNICEF, 2021).

Tanto Espafia como lItalia fueron dos de los paises mas afectados a nivel mundial por el Covid-
19 (European Centre for Disease Prevention and Control, 2020). Se realiz6 un estudio
(Orgilés, Morales, Delvecchio y colaboradores, 2020) donde los participantes fueron los
padres de 1143 nifios italianos y espafioles de 3 a 18 afios. El objetivo era obtener informacion
de como afect6 el confinamiento a sus vidas. Los resultados mostraron que mas de un 85%
de ellos percibieron cambios en el estado emocional y en los comportamientos de sus hijos
durante la cuarentena. Se observé que los sintomas mas frecuentes fueron (de mayor a menor
prevalencia): dificultad para la concentracion, aburrimiento, irritabilidad, inquietud,

nerviosismo, sentimientos de soledad, malestar y preocupaciones.

Ambos estudios coinciden que estos signos y sintomas fueron los mas destacados durante la
pandemia. Se sabe que para los adultos, realizar cuarentena contrajo resultados psicol6gicos
negativos. Para los nifios y adolescentes, la suma del cierre de las escuelas y el
distanciamiento social aumenté aln mas estos problemas ya que los nifios corren un mayor

riesgo de desarrollar una enfermedad mental (Knopf, 2020).

Por otro lado, se ha visto que en aquellos nifios que se encuentran al cuidado de alguien
diferente a su familia son més susceptibles también debido a su mayor riesgo de infeccién, y
el dolor y miedo causados por la separacion o pérdida de los padres (Liu, Bao, Huang y
colaboradores, 2020). Para reducir el miedo y los problemas mentales, se han usado
dispositivos moéviles para que los nifios puedan mantener contacto con los padres en cualquier

momento (Liu, Bao, Huang y colaboradores, 2020).

Ademas de esto, la ausencia de cualquier supervisién externa, es decir, sin un acceso
adecuado a los maestros, personal sanitario y trabajadores sociales, hizo que fuese
complicado detectar signos de preocupacion para la necesaria proteccion de los nifios (Green,
2020).
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Relacionado con los aspectos sociales, la companiia en los nifios y adolescentes es esencial
para un normal desarrollo psicolégico y su bienestar (Liu, Bao, Huang y colaboradores, 2020).
Esta visto que una limitada interaccién social aumenta la soledad y es asociada con problemas

de salud mental (Loades, Chatburn, Higson-Sweeney y colaboradores, 2020).

Basandose en investigaciones, dicha soledad en nifios y adolescentes aumentd el riesgo de

depresién y ansiedad, incluso después de terminar el aislamiento forzado (Knopf, 2020).

Otros estudios sobre confinamiento en menores (Paricio y Pando, 2020) revelaron que la falta
de estimulos sociales en etapas de crecimiento y desarrollo neuroldgico, psicolégico y social

se relacion6 con un deterioro de las capacidades de socializacion.

Durante el confinamiento por el Covid-19, al tener contacto social solo con la familia
conviviente, ha aumentado la posibilidad de abuso infantil y negligencia en el cuidado.
Ademas, como consecuencia del estrés y problemas que ha causado le emergencia sanitaria,
la ideacion suicida es uno de los problemas principales que mas ha preocupado (Carballo,
Llorente, Kehrmann y colaboradores, 2020) y que aquellas personas con enfermedades

mentales previas son especialmente susceptibles.

En general, provoc6é un cambio en las relaciones sociales y en las rutinas académicas. El
contacto con amigos paso de ser fisico a virtual. El ocio fue restringido y los espacios publicos

Se cerraron.

Se debe tener en cuenta la influencia que han tenido los medios de comunicacién y las redes
sociales. En muchas ocasiones, esa gran cantidad de informacién diaria hablando de los
aspectos negativos, ha causado repercusion en la forma de pensar de las personas. También
la falta de informacion por parte de las autoridades de salud publica dio lugar a una mayor
probabilidad de presentar sintomas de agotamiento, irritabilidad, desapego, insomnio,

desconcentracion ansiedad e indecision (Tiscar, Santiago, Moreno y colaboradores, 2021).

El nivel de estrés en las familias crece cuando los padres no pueden trabajar, los hijos estan
en casa y seres queridos enferman o tienen que ser hospitalizados (Stevenson, Barrios,
Cordell y colaboradores, 2000). En busca de soluciones, varios organismos internacionales
como UNICEF o la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) han desarrollado guias para
ayudar a las familias a afrontar esta crisis de manera positiva (Clauver, Lachman, Sherr y

colaboradores, 2020).

Por todo ello, es muy importante identificar los problemas de salud mental infantil tan pronto
como sea posible. Saber diferenciar aquellas reacciones normales de las que pueden ser
patolégicas mediante el uso de herramientas que puedan indicar la necesidad de intervencion

(Espada, Orgilés y Morales, 2020).
11



1. 3 Efectos sobre el rendimiento académico

El cierre de los centros educativos y el distanciamiento social supuso la interrupcién de la
rutina en los nifios. Durante el confinamiento, la UNESCO estimé que aproximadamente 1.38
billones de nifios permanecieron sin escolarizacion presencial por el cierre de los centros

educativos (Clauver, Lachman, Sherr y colaboradores, 2020).

La suspension de las clases presenciales tuvo un impacto emocional en todos los sectores
sociales (UNICEF, 2021). Si bien se han desarrollado alternativas telematicas para poder
continuar con el aprendizaje. Sin embargo, esta metodologia ha dado complicaciones en la

comunicacion entre profesores y alumnos (Tiscar, Santiago, Moreno y colaboradores, 2021).

En algunos estudiantes se vio que reflejaban estrés relacionado con las demandas
académicas que se les exigian, como las altas expectativas académicos de los padres, de los
profesores o incluso de ellos mismo (Williams, Morse, DeGraffenried y McAuliffe, 2021), lo
gue puede dar lugar a los mencionados trastornos de salud mental durante esta etapa del
desarrollo. Sin olvidar las desigualdades sociales existentes que han hecho que las clases
mas desfavorecidas hayan tenido dificultad o no hayan podido acceder a la comunicacion
digital (Tiscar, Santiago, Moreno y colaboradores, 2021). Se debe principalmente a la falta de
ordenadores, internet u otros recursos, pero también por el tipo de vivienda que es un claro

diferenciador social que repercute en el bienestar de los escolares.

Se ha investigado que un buen manejo de las emociones, asi como de la autoestima, da lugar
a un mejor estado de bienestar en el nifio. Esto acaba implicando un menor grado de ansiedad

y un mejor clima social en la escuela y entre los alumnos (Pérez, Filellay Ros, 2017).

En cuanto al rendimiento académico, es una realidad que ha preocupado en nuestra sociedad
a lo largo de la pandemia ya que repercute de manera significativa en el fututo formativo y
social de los estudiantes (Bisquerra, Pérez y Garcia, 2015). Tanto un buen manejo de las
competencias emocionales como de la autoestima mantienen relaciéon con el rendimiento
académico (Pérez, Filella y Ros, 2017). En este sentido, es importante que los nifios tengan
un gran apoyo tanto de sus padres como profesores para conseguir que dicha situacion no

conlleve una mala formacion.

En resumen, el cierre de los centros tuvo como consecuencia plantear una educacion a
distancia en practicamente en todo el mundo. Sin embargo, ha sido una medida que ha
generado desigualdad entre rangos sociales por los diferentes recursos materiales, digitales
y personales de cada situacion familiar. Por tanto, se debe dar més apoyo en aquellos
estudiantes que actualmente tienen dificultades a la hora de aprender para lograr un buen

rendimiento académico y el bienestar general de cada uno de ellos.
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2. Cambios en los colegios

2.1 Medidas para continuar con el aprendizaje. Protocolos de la
Comunidad de Madrid

Superado el estado de alarma decretado se aprobd un Plan para la Transicion hacia una

Nueva Normalidad en Espafia el 28 de abril de 2020.

Debido al imprevisible comportamiento del virus y su evolucién, en la Comunidad de Madrid,
se considerd necesario disponer de un Plan de Contingencia en el ambito de la Formacién
Sanitaria con el objetivo de establecer un adecuado desarrollo de las actividades formativas

en la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Se planificaron las medidas necesarias para reducir la exposicion al riesgo y la posible
propagacion y contencion. Para ello, hubo una coordinacion con la Consejeria de Educacion
y Juventud y la Consejeria de Ciencia, Universidades e innovacion y con el Ministerio de
Sanidad.

Las personas responsables deben revisar y actualizar el Plan periddicamente siempre que
haya un cambio en la situacion epidemioldgica, adecuar las medidas de éste con las medidas
de prevencién y proteccion colectiva impuestas por la Comunidad de Madrid y el Ministerio de

Sanidad y, asegurar su difusion.

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/servicios-

sociales/plan contingencia.pdf

Al mismo tiempo se regul6 una ley en la Comunidad de Madrid con el fin de establecer y
cumplir con las medidas necesarias para que, poco a poco, se volviese a retomar la actividad

diaria y poder continuar con el aprendizaje en todos los centros educativos.

En la Comunidad de Madrid se aprueba por la autoridad sanitaria la Orden 668/2020, de 19
de junio, de la Consejeria de Sanidad, por la que establecen medidas preventivas para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por el Covid-19 una vez finalizada la prorroga del estado
de alarma establecida por el Real Decreto 555/2020, de 5 de junio, que establece en su
capitulo VIl las medidas y condiciones para el desarrollo de la ensefianza reglada que permita
una actividad educativa presencial y que se regira por las condiciones vigentes al comienzo
del curso escolar 2020-2021, estableciendo que la Consejeria de Educacion y Juventud
apruebe mediante resolucion, un protocolo de prevencion y organizacion del regreso a la
actividad lectiva que recogera las recomendaciones sanitarias actualizadas al momento del

inicio del curso.
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https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/20.07 resolucion conjunta covid-

19 para centros educativos en el curso 2020-2021.pdf

2.2 Nuevos héabitos de vida

El confinamiento domiciliario y el cierre de los centros educativos ha supuesto grandes
cambios en las rutinas y habitos de vida de las personas teniendo que adaptarse a la llamada

“Nueva normalidad”.

Estudios como el de Paricio y Pando (2020) han sugerido que en una situaciéon de
confinamiento, los malos habitos se ven potenciados repercutiendo negativamente en la salud
fisica y metal tanto de menores como adultos. Se ha dado lugar a dietas menos saludables,
mayor sedentarismo relacionado con una menor actividad fisica, y patrones de suefio

irregulares.

Los centros educativos poseen un papel fundamental en el desarrollo de la poblacion infantil
en general. Tanto el derecho a la educacion como el derecho a la proteccion de la infancia

han sido una prioridad tras la crisis. Los centros se deben adaptar a las medidas implantadas.

Puesto que se enfrentaban con un problema grave, se hizo necesario retomar la actividad
presencial, pero adoptando las necesarias medidas de prevencién e higiene frente al Covid-

19 para garantizar la seguridad.

El Gobierno de Espafia, tiene como objetivo ofrecer un entorno escolar seguro donde se
puedan llevar a cabo los objetivos educativos y de sociabilidad para un adecuado desarrollo

en la infancia y adolescencia y, gestionar la deteccién precoz de casos.

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/document
os/Medidas centros educativos Curso 2021 2022.pdf

El virus SARS-CoV-2 se transmite a través de las secreciones respiratorias de personas
infectadas, por contacto directo con gotas (la principal causa), por las manos o por objetos

contaminado con estas secreciones.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/ITCoronavirus.pdf

Las principales medidas adoptadas fueron: limitacién de contactos, medidas de prevencion

personal, limpieza, desinfeccion y ventilacion del centro, y gestion de casos.
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MEDIDAS DE PREVENCION PERSONAL
LIMITACION DE CASOS - Adecuada higiene de manos

- Distancia fisica (separacion de al - Uso de mascarilla obligatoria desde
menos 1,5 metros entre personas) los 6 afios

- Grupos de convivencia - Vacunacion de la comunidad
educativa

LIMPIEZA, DESINFECCION Y >
VENTILACION DEL CENTRO GESTION DE CASOS
- Protocolo de actuacion ante casos y

- Limpieza y desinfeccidn
- brotes
- Ventilacién cruzada y permanente - -
- Coordinacién entre Salud y Educacién

- Uso preferente de espacios abiertos

ACCIONES TRANSVERSALES

- Reorganizacién de los centros
educativos

- Comunicacién y Educacion para la
Salud

- Equidad

Figura 2. Principales  medidas  adoptadas para  centros  educativos.  Adaptacion  de:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas _centros
educativos Curso 2021 2022.pdf

A los centros se les pidi6 ademas una gestion de los recursos humanos y materiales, una
reorganizacion de los espacios, nuevos horarios y flexibilizacién, coordinacion con Atencién
Primaria, Salud Publica, Servicios sociales y con las entidades locales, participacion activa
con el alumnado y sus familias, educacion para la salud y educacion especial para quien lo

precise.

Al haberse tratado de una situacion extraordinaria en nuestra sociedad, es cierto que aun falta
evidencia de si el cierre completo de la escuela es mas perjudicial que el que existan
intervenciones de distanciamiento fisico en el control de la pandemia.
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3. Lagestion de la enfermeria escolar durante la pandemia

La enfermeria escolar constituye un elemento esencial en el desarrollo de la educacion para
salud en los centros escolares, siendo los profesionales de Enfermeria un referente tanto para

estudiantes, como para docentes y familiares (Diaz y Arias, 2018).

En Espafia, la figura de la enfermera escolar no llega hasta 1930 en los centros educativos
de Madrid. Aun asi, actualmente, no existe un reconocimiento nacional de las enfermeras
escolares en todas las comunidades autbnomas. Es una figura demandada pero poco

desarrollada en Espafia (Diaz y Arias, 2018).

Los centros educativos deben tener personal capacitado para actuar en situaciones de
emergencia que requieran una atencion sanitaria durante el horario escolar. Ademas, de tener

capacidad para atender a aquellos estudiantes con patologias cronicas (Diaz y Arias, 2018).

Segun la Sociedad cientifica Espafiola de Enfermeria Escolar, las funciones de una enfermera

escolar se deben clasificar en funcion asistencial, gestora, docente e investigadora.

Funciéon asistencial

*Prestar atencion y realizar cuidados de salud integrales tanto al estudiante
como al resto de la comunidad educativa, mediante la aplicacion del Proceso de
Atencién Enfermera (PAE) : valorar, diagnostigar, planificar, ejecutar y evaluar
resultados.

Funcion gestora

*Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades y recursos de la
enfermeria escolar.

Funcion docente

*Realizar acciones y actividades educativas y formativas orientadas a la
comunidad

Funcion investigadora

*Estudiar el desarrollo de la actividad escolar en el centro educativo y sus
efectos, asi como ampliar los conocimiento en este ambito.

Figura 3. Funciones de una enfermera escolar. Adaptacion de  http://www.aceese.es/wp-
content/uploads/2021/05/ACEESE-2020-Manifiesto.pdf
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Segun el estudio realizado por Diaz y Arias en 2016-2017, se llegd a la conclusién que las
actividades que debian ser propias de la enfermera escolar incluian: formar tanto a
estudiantes, como familias y personal del centro sobre habitos saludables, vigilar a aquellos
estudiantes con patologias cronicas, realizar recomendaciones sobre los procesos
patolégicos y cémo prevenirlos, administrar medicacion correspondiente en el centro,
mantener una dotacién adecuada de los botiquines del centro escolar, coordinar con el resto
del personal del centro las actuaciones en cuestiones de salud, evaluar la calidad de vida de

los escolares relacionada con la salud y disefiar un programa de salud en la escuela.

Las enfermeras escolares desempefian un papel esencial en el tratamiento del estrés entre
los nifios y adolescentes (Williams, Morse, DeGraffenried y McAuliffe, 2021). Les ayudan a
que mantengan el bienestar mental iniciando intervenciones lo mas pronto posible y brindando
apoyo emocional ante los posibles trastornos mentales desarrollados o la baja autoestima e

ideacion suicida que ha podido provocar la pandemia.

Se debe ayudar a los nifios a encontrar formas positivas de expresar de forma propia esos
sentimientos. Existen numerosas intervenciones posibles que las enfermeras escolares deben
conocer Yy utilizar para abordar los posibles problemas personales y sociales. A veces,
participar en una actividad creativa, como dibujar o jugar, facilitan el proceso. Los nifios se
sentirdn aliviados si ven que pueden comunicarse y expresar sus sentimientos en un ambiente
seguro y confiable (OMS, 2020).

3.1 Intervencion realizada desde Atencion Primaria (AP) en los colegios

durante el confinamiento

Los centros educativos son espacios donde es necesario establecer medidas de prevencion
y promocion de la salud. Para ello, la OMS (2020) recomienda orientar a todo el personal que
esté implicado en el tema (enfermeros, maestros, lideres comunitarios u otros trabajadores
relacionados) para que sepan brindar apoyo emocional y practico a las personas que lo
necesiten.

Los enfermeros son educadores, actian como agentes de cambio. Se requiere basar sus
acciones en la evidencia cientifica para compartir informacion acorde con la realidad, dar
argumentos verosimiles y proponer cambios en busca de una atencion segura y de calidad,
con el objetivo de minimizar los problemas de salud recurrentes (Kawakami, Magalhaes,

Santos y colaboradores, 2020).
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Las enfermeras de atencidén primaria son las especialistas en salud publica. Sus funciones
son generales y aplicadas a las enfermeras escolares y resto de profesionales de salud de las
comunidades escolares. Han desempefiado un papel importante en la coordinacién,
seguimiento y evaluacién de las medidas preventivas empleadas para reducir la propagacion

del virus (Lee, West, Tang y colaboradores, 2020).

Se debe conocer que los profesionales de atencion primaria también tuvieron dificultades para
abordar esta emergencia sanitaria. Pues, con los factores estresantes percibidos a diario
corrian un alto riesgo de exposicion al virus y, a consecuencia, un alto nivel de estrés e
implicaciones para la salud fisica y el bienestar mental (Lee, West, Tang y colaboradores,
2020). Lo que se debe principalmente a la falta de informacion sobre la transmisién del virus,
falta de recursos y quipo de proteccion personal, los mensajes confusos del gobierno, alto

riesgo en las personas vulnerables, los fallecimientos, etc.

El cierre de los centros educativos tuvo efectos negativos en nifios y adolescentes afectando
al aprendizaje y a su desarrollo psicomotor y psicosocial. Las enfermeras escolares y los
profesionales de atencion primaria han estado colaborando para dar los servicios de atencion

de salud necesarios a toda la comunidad colectiva (Lee, West, Tang y colaboradores, 2020).

Tras el confinamiento, se hizo hincapié en promover la participacion en actividades al aire libre
y hacer ejercicio con regularidad, establecer una dieta sana y equilibrada, mantener rutinas
diarias y horarios de suefio regulares, y ayudar a seguir manteniendo el contacto fisico con

amigos y familiares (Williams, Morse, DeGraffenried y McAuliffe, 2021).

Aunque los enfermeros de atencion primaria se enfrentaron a muchos desafios e
incertidumbres, el profesionalismo implicado ha tenido repercusiones positivas, no solo en la
escuela, sino también para valorar el trabajo y el esfuerzo de los profesionales de salud y
visibilizar la necesidad de las enfermeras escolares en los centros (Lee, West, Tang y

colaboradores, 2020).

3.2 Promocion y educacion de nuevos habitos de vida saludables

Los centros escolares son entornos ideales para realizar Educacion para la Salud (EPS) ya
que permite promover habitos saludables a los escolares, llegando también, a través de ellos,
al resto de trabajadores, familiares y comunidad en su conjunto. Los mensajes de promocion

de salud se deben reforzar segun vayan pasado las etapas en la vida de los nifios, de tal
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manera que se les den las competencias necesarias para el desarrollo de actitudes y habitos

adecuados.

El enfermero/a es el profesional ideal para la accion de EPS (Luna Victoria, Bustamante,
Leiton y colaboradores, 2018). Debe de estar preparado para identificar la situacién de salud
e intervenir de manera adecuada aplicando los conocimientos técnico-cientificos del momento
(Kawakami, Magalh&es, Santos y colaboradores, 2020). Debe estar formado en el cuidado de
la madurez emocional, de la autoestima, la salud mental, de los habitos alimentarios y habitos

de higiene (adecuado lavado de manos y dientes), etc. Enfocado a toda la comunidad.

No olvidar promover las interacciones sociales que son esenciales para mejorar el bienestar
y disminuir los niveles de estrés, asociados con el aislamiento (Williams, Morse, DeGraffenried
y McAuliffe, 2021). Ademas, se ha visto que la actividad fisica en nifios es muy importante ya
que se asocia con una menor prevalencia de depresion y ansiedad (Schuch, Bulzing, Meyer

y colaboradores, 2020).

Relacionado con las medidas preventivas implantadas, las enfermeras escolares brindan
educacion en areas tales como la adecuada higiene de manos, el uso correcto de mascarillas,

la limpieza y desinfeccion del centro (Lee, West, Tang y colaboradores, 2020).

A través de estas instituciones se logra integrar los sectores de salud y educacion. Por un
lado, los gestores educativos deben valorar la necesidad o no de profesionales de enfermeria
en los colegios. Y por otro lado, en las universidades, se debe fomentar la formacion de
enfermeras en competencias relacionadas con la Atenciéon Primaria (AP) (Luna Victoria,

Bustamante, Leiton y colaboradores, 2018).

Al igual que en los centros hospitalarios y Atencién primaria, el enfermero no solo actla ante
los problemas sino que debe mostrar esa “actitud de cuidado” que se nos requiere, ejerciendo
el liderazgo y visibilizando las acciones que puedan afectar a nifios y adolescentes en su
entorno. Por ello, esté capacitado para planificar, ejecutar y evaluar los problemas de salud y

sociales que se presenten, realizar investigaciones y educacién acorde con la actualidad.

Estudios han revelado también la importancia de comunicarse con los padres e informarse
acerca de sus habitos, creencias y costumbres, con el fin de detectar habitos de vida no
saludables o factores de riesgo ya que muchas de las practicas comienzan en casa y con la

familia (principales educadores) (Luna Victoria, Bustamante, Leiton y colaboradores, 2018).
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3.3 Papel de la enfermera en la vacunacién infantil

Los virus cambian constantemente a través de la mutacion y, en ocasiones, estas mutaciones
dan como resultado otra nueva variante del virus. Algunas variantes pueden permanecer y
otras desaparecer. Los CDC (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades) y
otros organismos publicos se encargan de controlar todas las variantes que causa el Covid-

19 en todo el mundo. Y segun estudios, seguiran surgiendo nuevas variantes.

Los CDC comunican a dia de hoy que la variante Delta causa mas infecciones y se propaga

mas rapido que la cepa original que causa Covid-19 (virus SARS-CoV-2).

Las vacunas reducen el riesgo de enfermedad grave, hospitalizacién y muerte por Covid-19.
Es una de las mejores medidas para reducir la propagacion de la infecciony frenar la aparicion
de nuevas variantes.

What You Need to Know About Variants | CDC

A finales de 2020 comenzaron las campafas de vacunacion. La vacuna de Pfizer es la Unica
vacuna aprobada para pacientes entre 5y 17 afios, pero la dosis varia segun la edad en el
momento de vacunacion. En adolescentes, a partir de 12 afios en adelante, reciben la misma
dosis que de adultos. En nifios, de 5 a 11 afios, reciben una dosis menor. Actualmente no
existe vacuna aprobada contra el Covid-19 en menores de 4 afios (Brumels y Jensen-Bender,
2022).

Los CDC recomiendan la vacuna pediatrica porque ha demostrado eficacia en la reduccion
del riesgo de Covid-19 sintomatico e indicado una tendencia a padecer los sintomas mas leves

en comparacion con las personas no vacunadas.

La lucha contra la propagacién del virus en todas las edades esta siendo una de las principales

prioridades del sector de salud publica (Brumels y Jensen-Bender, 2022).

Le enfermera escolar supone una figura clave ya que es el nexo entre los centros educativos
y los centros de Atencién Primaria. De este modo, pueden ayudar en la concienciacion de los

padres para que sus hijos sean vacunados informandoles acerca de su beneficio.

Ademas, asociaciones sugieren que dichas enfermeras tengan permitido la vacunacion de
menores en los centros educativos, es decir, que sean tanto las encargadas de gestionar,
preparar y administrar la vacuna, como de ocuparse de controlar los posibles efectos adversos

para el buen funcionamiento de la campafia de vacunacion.

https://diarioenfermero.es/reivindican-la-figura-de-la-enfermera-escolar-para-lograr-el-exito-

de-la-vacunacion-contra-el-covid-19-entre-los-menores/
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Justificacion:

El proyecto de investigacion se centra en conocer el impacto de la pandemia en los escolares
entre 9 y 12 afios que han sufrido los problemas derivados de las diversas medidas

implantadas en nuestro pais.

La enfermera escolar es el profesional capacitado para planificar, ejecutar y evaluar los
problemas de salud y sociales que se presenten, realizar investigaciones y educacién sanitaria
acorde con la actualidad (Luna Victoria, Bustamante, Leitdn y colaboradores, 2018). Por ello,
se aborda desde el marco de la enfermeria escolar, nexo entre los centros educativos y los

centros de Atencion Primaria.

Se determina como un estudio descriptivo transversal basado en la recogida de informacién
a través de cuestionarios que determinaran la calidad de vida de los participantes y las
consiguientes limitaciones que presenten. Se estudiaran las variables que influyen o causan

un impacto psicosocial en estos nifios para ver si han surgido por dicha situaciéon pandémica.

Estudios han confirmado que la enfermedad grave por Covid-19 en los nifios es significativa
pero, mucho menos frecuente que en adultos (Shekerdemian, Mahmood, Wolfe y
colaboradores, 2020). Sin embargo, esta visto que una limitada interaccién social en etapas
de crecimiento aumenta los problemas de salud mental (Loades, Chatburn, Higson-Sweeney
y colaboradores, 2020). Lo que especialmente, ha derivado en un aumento del riesgo de

depresion y ansiedad en nifios y adolescentes (Knopf, 2020).

Esta disposicion, no s6lo supone conocer los efectos sufridos por la pandemia, sino también
conocer qué aspectos estan relacionados entre si y como la enfermeria puede influir en la
recuperacion de la salud y bienestar del nifio. Se deben formar y preparar a los equipos
profesionales que tratan con estas situaciones con el fin de guiarnos hacia la mejora de la

salud de todas las personas.
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Objetivos:

El objetivo principal de este estudio se centra en conocer la influencia del Covid-19 en los

escolares de 4°, 5° y 6° de Primaria del colegio “Loranca” en Fuenlabrada.

Objetivos especificos

Determinar qué aspectos fisicos y psiquicos han sido alterados
Conocer si el rendimiento académico ha disminuido en dicho periodo
Analizar si los habitos saludables han sido modificados

NN

en los nifios

\

de los padres

Elaborar instrumentos de recogida de datos sobre los diferentes aspectos valorados

Analizar las respuestas a los cuestionarios de nifios/as contrastando con la perspectiva
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Metodologia

Disefio de estudio

Este proyecto de investigacion corresponde a un estudio descriptivo transversal con muestra
intencionada ya que el estudio tiene por objeto recoger informacién de una realidad basada
en la influencia de la pandemia en los nifios y nifias entre 9 y 12 afios que cursan 4°, 5° y 6°

de Primaria. Ird enfocado en observar y conocer los aspectos que han sido modificados.

Es de caracter transversal, por lo que se podra analizar la situacion en un momento concreto,
estudiar las respuestas de los nifios y padres y, obtener una imagen mas amplia de la realidad
vivida. El estudio se llevara a cabo en el tercer trimestre del curso 2021-2022, es decir, desde

marzo hasta mayo del 2022.

Sujetos de estudio

El estudio se llevara a cabo en el CEIP LORANCA (Fuenlabrada) por la enfermera escolar del
centro. Un centro escolar que abarca las etapas tanto de Infantil como Primaria, con un total

de 460 alumnos.

La poblacion diana, aquella a la cual se generalizara los resultados, abarcara los alumnos
entre 9y 12 afios que cursan en 2022 los cursos de 4° (50 alumnos), 5° (47 alumnos) y 6° de
Primaria (50 alumnos). Ademas, se valorara por otro lado a los padres de dichos alumnos

para comparar y contrastar ambos resultados.

La poblacion accesible podrian ser todos los alumnos de Primaria, no obstante, se ha elegido
dichos cursos para que los cuestionarios puedan ser accesibles y respondidos con facilidad
(las muestras pequefias tienen mayor dispersion). Los alumnos menores de 9 afios han sido
excluidos por poder presentar posibles dificultades a la hora de comprender las diferentes
cuestiones y, también excluidos los mayores de 12 afios porque se quiere evaluar los aspectos

en nifios y nifias que no estén en la preadolescencia o sean adolescentes.

Se obtiene un tamafio de muestra de un total de 147 participantes.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron en el estudio a los nifios y nifias de entre 9 y 12 afios que se encuentran en los
cursos de 4°, 5° 0 6° de Primaria en el CEIP Loranca, que hayan vivido la situacién pandémica
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en Espafa y tengan autorizacion por parte de su madre, padre o tutor legal para realizar el

cuestionario.

Criterios de exclusion:

Los alumnos de nueva incorporacion al centro en dicho periodo fueron excluidos del proyecto.
Ademas, se excluyd aquellos con dificultades de compresion o no control del idioma, los
alumnos con ansiedad o depresion diagnosticada, los que se negaron a colaborar en el
estudio y aquellos quienes sus padres o tutores legales no quieren/pueden realizar el

cuestionario especifico para ellos.

Instrumentos de recogida de informacion

Se estudiaran las caracteristicas de los nifios y nifios de Primaria, con relacién a su estilo de
vida y estado emocional actual tras haber vivido la pandemia por el Covid-19. Con el fin de
conocer si dicha situacién ha supuesto un cambio en la vida de los nifios para poder abordarlo

desde la enfermeria escolar.

Los instrumentos de recogida de datos son dos cuestionarios de elaboracion propia,
realizados en base a la bibliografia revisada y cuestionarios oficiales recogidos con los

objetivos que se pretenden a alcanzar en este proyecto.

El primer cuestionario va destinado hacia los nifios y nifios que cursan los cursos mencionados
de Educacion Primaria. Consta de varios bloques de preguntas con los que se trata de obtener
informacién sobre diferentes aspectos. El segundo cuestionario ird destinado a los padres o
tutores legales de dichos nifios. Se evaluara los mismos aspectos: depresion, ansiedad,
rendimiento académico y motivacion, y habitos de vida saludables. Con ello se trata de
contrastar ambos datos obtenidos para llegar a una conclusion general. Ademas, los padres
en su cuestionario deberan responder segun los cambios observados en su hijo y sobre

aguellos sentimientos que no se manifestaban anteriormente a la pandemia.

En primer lugar, se aborda la depresion (Anexo 1V). Para ello se ha utilizado el Inventario de
Depresion Infantil (CDI), herramienta que valora los sintomas depresivos en nifios y
adolescentes de 7 a 15 afos. Evalla a su vez dos subescalas: disforia (humor depresivo,
tristeza, preocupacion, etc.) y autoestima negativa (juicios de ineficacia, fealdad, maldad, etc.).
El cuestionario oficial consta de 27 items donde cada uno de ellos es enunciado en tres frases

que recogen la distinta intensidad o frecuencia. Sin embargo, en este proyecto se han
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realizado diversas modificaciones. En este caso consta de 22 items recogidos también en tres
enunciados cada uno. Los items descartados se deben a que se pretende valorar de manera
general sin especificar en dichos términos que hemos visto que no eran necesarios preguntar.
Ademas, algunos de los enunciados fueron también adaptados con otras palabras para una

mejor comprension por parte de los alumnos.

» Los items que evaltan la dimension de DISFORIA son: 1, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
16, 17, 18, 19, 20, 22.
La puntuacién maxima es de 30, detectandose mayor presencia de animo disférico

con una puntuacion mas alta.

» Los items que evallan la dimension de AUTOESTIMA NEGATIVA son: 2, 3, 4, 7, 8,
15, 21.
La puntuacion maxima es de 14, detectandose mayor presencia de idea de

autodesprecio con una puntuacion mas alta.

Las puntuaciones se obtienen sumando las respuestas marcadas por la personas. La
ausencia del sintoma se puntia 0, la presencia en forma leve se puntia 1y la presencia en
forma grave se puntlda 2. La puntuacion total oscilara entre 0 y 44 puntos. El punto de corte

es 22, por lo que a partir de dicha puntuacién se debe considerar posible depresion.

Se evallia mediante percentiles. En la siguiente tabla se recoge las categorias diagnosticas

de acuerdo con los percentiles:

Percentil categorias diagnosticas

1-25 No hay presencia de sintomas depresivos (dentro de los limites normales)
26-74 Minima y moderada presencia de sintomas depresivos

74 - 89 Marcada o severa presencia de sintomas depresivos

90 - 99 Presencia de sintomas en grado maximo

Tabla 1. Percentil categorias diagndsticas del Inventario de Depresion Infantil (CDI). Elaboracién propia con

adaptacion de: https://www.tests-gratis.com/cuestionarios_depresion_ninos/cdi-inventario-depresion-infantil.htm

En el cuestionario destinado a los padres, estos deberan valorar la depresion actual y anterior
a la pandemia con los mismos items valorados en los nifios pero con modificaciones en la
redaccion (Anexo V). Se excluyo de este cuestionario el item numero 4 del test de los nifios

ya que resultaba ser repetitivo en cierto modo con el item anterior.

25


https://www.tests-gratis.com/cuestionarios_depresion_ninos/cdi-inventario-depresion-infantil.htm

En este caso, no habra una puntuacion final. El objetivo sigue siendo el principal, es decir,
observar los cambios antes y después de la pandemia, y contrastar los datos obtenidos de

ambos sujetos (padre-hijo).

Tras valorar la depresion, se adjuntan una serie de 5 preguntas elaboradas de manera propia
en ambos cuestionarios con el fin de conocer més la situacion vivida en cada familia. Servira

para contrastar al final con otros aspectos estudiados.

En segundo lugar, se analiza la ansiedad utilizando la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios
(CMASR-2) (Anexo IV). Es una herramienta que evalla el nivel y la naturaleza de la ansiedad
en nifios. El test original consta de 49 items, pero para este estudio Unicamente se han
escogido 16 de ellos ya que se pretende conocer si el nifio, de manera general y breve, padece
o tiene tendencia a la ansiedad en la actualidad. El resto no fueron incluidos porque no se
pretende evaluar con una puntuacién final sino conocer los aspectos mas genéricos y
observables. El nifio Gnicamente responde a las preguntas con Si o NO. Una totalidad de las
puntuaciones obtenidas (todas las cuestiones respondidas con un Si) indicaria como resultado
el indice de Ansiedad Total. Los aspectos que recoge la escala original y que se evaltan de

manera secundarias son: ansiedad fisiol6gica, inquietud, ansiedad social y defensividad.

Para el cuestionario de los padres se elaboré de manera propia una tabla a responder también
con Si o NO, desde una perspectiva anterior a la pandemia y luego tras ella (Anexo V). Solo
se escogieron los items que podian ser observables por las padres y se realizaron
adaptaciones en la redaccion. Por tanto, se excluyeron las preguntas 1, 4, 8, 10, 11y 13 del
cuestionario de los nifios. Con ello, se contrastara las respuestas seleccionadas de ambos.

Se observara ademas si la ansiedad actual es debida a la pandemia.

También se obtiene informacién del rendimiento académico con 13 preguntas generales
escogidas del cuestionario sobre habitos de estudio y motivacion para el aprendizaje H.E.M.A.
(Anexo 1V). Es una herramienta que nos sirve para detectar los posibles problemas
relacionados con el rendimiento y las actitudes frente al estudio. Se analiza debido a que se
ha visto que la pandemiay la posterior recuperacion de la presencialidad en las aulas ha dado
algunas dificultades en algunos nifios a la hora de retomar el aprendizaje. Se realiza en el
cuestionario de los nifios. Las cuestiones se responden simplemente con un Si o NO. No tiene

un fin evaluativo, solo trata de ver en que aspecto se debe trabajar mas desde la escuela.

En el caso del cuestionario destinado a los padres, Unicamente se registra la nota media
obtenida de todas las asignaturas evaluadas del O al 10, asi como el niUmero de asignaturas
suspensas en el primer trimestre del curso escolar 2021-2022 (Anexo V). Se contrastan dichas

notas con las respuestas de los nifios en su parte del cuestionario sobre el rendimiento
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académico para conocer qué aspectos estan influyendo para posteriormente poder intervenir

en ellos.

Por ultimo, se busca conocer si ha habido cambios de habitos saludables a lo largo de este
periodo (Anexo IV). Las cuestiones se han recogido de diversos articulos cientificos. Consta
de 14 preguntas. Cada una de ellas tiene un namero y forma diferente de contestacion. Al
igual que la parte del rendimiento escolar, no se pretende evaluar de forma cuantitativa sino
conocer la situacion actual para luego posteriormente compararla con anterioridad a la

pandemia y ver que habitos han sido modificados.

Los padres deberan responder 12 preguntas para también valorar la situacion familiar desde
su perspectiva (Anexo V). Las preguntas del cuestionario de los nifios también se les

menciona a ellos con el fin de contrastar y comparar ambas respuestas.

Variables

Las variables recogidas en el cuestionario entregado a los nifios en la escuela son las

siguientes: (Anexo V)

- Datos del sujeto:
o EDAD: variable categorica

o SEXO: variable cualitativa nominal, sefialando una de las cuatro opciones

dadas (Femenino / Masculino /Otros / Prefiero no decirlo)

o CURSO: variable categorica. Las categorias son: 4° Primaria, 5° Primaria o 6°

Primaria

o SITUACION RESPECTO AL COVID-19: variable cualitativa con tres categorias
a elegir una: pertenezco a un grupo de riesgo / vivo con personas gque pertenecen a
un grupo de riesgo / no tengo relacion con ningln grupo de riesgo. Este dato nos
ayuda a conocer un poco la situaciéon que vive la familia en casa con respecto
a la enfermedad ya que, el hecho de poder existir una persona conviviente de
riesgo puede implicar mayores cambios en el estilo de vida a raiz de dicha

pandemia.
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- Variables referentes a una posible patologia:

O

DEPRESION: variable cuantitativa de medida escalar. Valorada de 0 a 44
puntos mediante el Inventario de Depresion Infantil con tres opciones de

respuesta.

A su vez, este instrumento contiene dos subescalas (variables cuantitativas)
que tomaremos como variable:
= DISFORIA (humor depresivo, tristeza, preocupacion, etc.). Variable

cuantitativa con valoracién de 0 a 30.

= AUTOESTIMA NEGATIVA (juicios de ineficacia, fealdad, maldad,
etc.). Variable cuantitativa con valoracion de 0 a 14.

o ANSIEDAD: variables cualitativas dicotomicas mediante la escala
CMASR-2 que valora las manifestaciones crénicas de ansiedad con una serie
de indicadores. Se valora en el momento actual. Con dos opciones de
respuesta (Sl / NO). No consta de una puntuacion total, cada uno de los items
valora un aspecto de la ansiedad. La totalidad de las puntuaciones obtenidas

respondidas con un Sl indica como resultado el indice de Ansiedad Total.

- Variable sobre HABITOS DE ESTUDIO y MOTIVACION:

O

Consta de un grupo de variables cualitativas dicotbmicas que pertenecen al
cuestionario de los nifios. De elaboracién propia, realizados en base al
cuestionario sobre habitos de estudio y motivacion para el aprendizaje

H.E.M.A. con dos opciones de respuesta (Sl / NO).

Las variables dicotébmicas son un grupo de indicadores que no se suman para
dar una puntuacion. En cada apartado se trata un variable diferente con el
objetivo de ver en qué aspectos el nifio esta teniendo dificultades para

posteriormente abordarlos. No tiene una puntuacion final.

- Variables sobre habitos saludables:

O

CAMBIO DE HABITOS SALUDABLES: variables cualitativas dicotémicas que
son una serie de indicadores que sirven para ver, en general, los habitos de
vida saludable que lleva el nifio. Con varias opciones de respuesta. No van a

sumar una puntuacion.
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Las variables recogidas en el cuestionario entregado a los padres recogen los posibles

aspectos de su hijos/as con el fin de contrastar/comparar dicha informacién con la recogida

en el cuestionario entregado a ellos. Se quiere analizar los aspectos que hayan podido ser

afectados por la pandemia. (Anexo V).

- Datos del sujeto:

O

O

EDAD DEL PADRE: variable categérica

SEXO DEL PADRE: variable cualitativa, sefialando una de las cuatro opciones

dadas (Femenino / Masculino / Otros / Prefiero no decirlo)

SITUACION RESPECTO AL COVID-19: variable cualitativa idéntica a la de los

ninos en su cuestionario.

- Variables referentes a una posible patologia detectable:

@)

DEPRESION: variable cualitativa. Adaptacion propia para los padres del
cuestionario reflejado en los nifios en base al CDI. Trata las variables
dicotomicas de disforia y autoestima negativa. No tiene puntuacion final. Se

valoran las variables dicotébmicas antes y después de la pandemia.

ANSIEDAD: variables cualitativas dicotémicas. Al igual que en la anterior, es
una adaptacion propia para los padres que consta de una serie de indicadores

valorados antes y después de la pandemia.

- Variable sobre aspectos escolares:

O

RENDIMIENTO ACADEMICO: variable cuantitativa. Se registra la nota media
obtenida de todas las asignaturas evaluadas del 0 al 10, asi como el nUmero

de asignaturas suspensas en el primer trimestre del curso escolar 2021-2022.

- Variable sobre habitos saludables:

O

CAMBIO DE HABITOS SALUDABLES: variable cualitativa que consta de una
serie de variables dicotomicas que sirven para ver en general los habitos de
vida saludable que lleva el nifio desde la respectiva, en este caso, de los

padres. Con varias opciones de respuesta. No van a sumar una puntuacion.
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Procedimiento de recogida de datos

Para recoger los datos, se contactara previamente con el centro escolar elegido en este
estudio a través de un correo personal al director (Anexo 1). Se le informara acerca de los

objetivos que se quieren conseguir con esta investigacion. El director aceptara o no el estudio.

En dicho correo se le adjuntara también los consentimientos informados para los padres o
tutores legales de los alumnos participantes, que el director entregara previamente a la
enfermera escolar encargada (Anexo Il). Dicha enfermera se encargara de explicar los
objetivos y el procedimiento de recogida de datos mediante unas instrucciones que se
adjuntaran con cada cuestionario dado. Se deberan conocer y cumplir los criterios de inclusion

y exclusion para poder realizarlo en el tltimo trimestre del curso.

La enfermera escolar se encargard de entregar en primer lugar el consentimiento a los
familiares, teniendo en cuenta que ambos deben de estar de acuerdo para poder realizarlo
adecuadamente. En el consentimiento se advertir4 al participante que los datos extraidos

seran anénimos y confidenciales.

En primer lugar, se entrega los cuestionarios pertenecientes a los nifios (Anexo 1V). Cada
cuestionario llevara adjuntado unas instrucciones para cada apartado correspondiente. Se
realizara en horario escolar en una de las tutoria con el presente tutor de cada clase y la
enfermera escolar. Cada curso lo realizara un dia distinto de la semana para que la enfermera
pueda encontrarse presencial en todas las aulas. Tras ello, se entrega a los padres
respectivos (a través de los hijos) su cuestionario correspondiente (Anexo V), quienes podran

realizarlo en un plazo de 3 dias y entregarlo una vez realizado.

En este caso, la enfermera escolar debera firmar un acuerdo de confidencialidad para evitar

en todo momento el incumplimiento del secreto profesional (Anexo IlI).

Tras finalizar ambos cuestionaros, se entregaran de nuevo para poder acceder a los

resultados.

Fases del estudio. Cronograma.

Estudio que pretende analizar los aspectos mencionados en el tltimo trimestre del curso 2021-

2022 con el fin de conocer la influencia del Covid-19 en nifios.
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Cronograma Fase |: Elaboracion del proyecto de investigacion

El estado de la cuestion se efectia desde enero a febrero de 2022; los objetivos, la zona de
estudio y la metodologia se establecen en marzo de 2022; los consentimientos necesarios
que abordan los aspectos éticos del estudios se recogen en abril del 2022.

Cronograma Fase II: Investigacién y trabajo de campo

El disefio de los cuestionarios se elabora a finales del mes de marzo de 2022. Se realizan
mediante elaboracion propia en base a la bibliografia revisada y cuestionarios oficiales

escogidos.

Ambos cuestionarios en base a las variables medidas, se entregaran a principios de abril a la
enfermera escolar correspondiente. Ella misma es quien se encarga posteriormente de
repartirlos a nifios y padres a finales del trimestre del curso 2021-2022. Los datos obtenidos

se analizan a finales de mayo, tras la evaluacion final del curso.

Cronograma Fase lll: Finalizacién del estudio

Los resultados obtenidos tras el analisis de los datos procedentes de los cuestionarios se
obtienen en septiembre de 2022. Se entrega a su vez los agradecimientos a todos los

participantes del estudio.

A continuacion, se recogen de manera gréfica las fases del estudio:
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CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

SEPTIEMBRE

FASE

Estado de la
cuestion

Determinacion
de la zona de
estudio

FASE

Disefio de
cuestionarios

Envio de
cuestionarios

FASE
i

Recogida de
datos

Analisis de
datos

Elaboracion
del informe

Tabla 2. Cronograma dele estudio. Elaboracién propia.

Analisis de datos

Se realizar4 un estudio descriptivo de las variables cuantitativas mediante parametros

estadisticos y graficos. Las variables categoricas se describiran mediante frecuencias.

Con los indicadores o variables categoricas de cada uno de los aspectos analizados se

realizaran andlisis de contingencia chi-cuadrado para buscar relacion entre las respuestas de

los padres y los hijos.

Se estudiara la posible relacion entre algunas de las variables categoéricas de las respuestas

de los nifios, sobre aspectos que se han puesto de manifiesto en la literatura que han sido los

més afectados. Estos andlisis se realizardn mediante pruebas chi-cuadrado.

Los aspectos a relacionar son: la depresion y la ansiedad.
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La puntuacién de depresion se analizara comparativamente entre el grupo de nifios respecto
al sexo, la edad y el curso. También se comparara la puntuacién en esta variable depresién

con los siguientes aspectos:

- Relacién entre la depresion y si el nifio lo pasa bien junto a la familia. Es muy
importante la relacion familiar para que el nifio pueda desarrollarse en condiciones de

salud y bienestar.

- Relacion entre la depresion y un horario para realizar las tareas, jugar y descansar. A
pesar de haber vivido una pandemia y una correspondiente cuarentena, tener un
horario y un tiempo suficiente para realizar cada una de las tareas y poder descansar
es de vital importancia para evitar la depresion. Se comparan con el objetivo de ver

gue no ha habido modificaciones por la pandemia y descartar un aspecto a solucionar.

- Relacién entre la depresion y la motivacion para aprender. Si el rendimiento académico
ha disminuido es posible que se deba a que el nifio carece de motivaciéon. La relacién
con los alumnos de clase también es un aspecto que puede influir. Se ha visto que
dicha situacién vivida ha supuesto una desmotivacion en la mayoria de los alumnos a
la hora de aprender por las dificultades que se ha tenido y por mantener contacto

Unicamente de manera telematica.

La ansiedad se analizara cuando ésta presente una totalidad de las puntuaciones respondidas

que indique el indice de Ansiedad Total. Se comparara con los siguientes aspectos:

- Relacién entre la ansiedad y si al nifio le cuesta encontrar un lugar para despejarse.
Como se ha visto en la bibliografia consultada, el hogar es un espacio muy importante
gue ha dependido de manera emocional en cémo la familia ha pasado la pandemia al
estar encerrados sin poder salir. Por lo que tener un espacio propio para despejarse

sirve de ayuda para evitar la ansiedad.

- Relacion entre la ansiedad y la busqueda (por parte del nifio) de interacciones con la
familia 0 amigos para superar el estrés. La cuarentena que se establecio debido a la
gravedad de la situacién supuso una disminucién en la interaccion social, cosa que es
de gran impacto en el desarrollo de un nifio. Por tanto, se quiere ver si dicho aspecto
social se ha conservado o se ha vuelto a recuperar tras la pandemia o, si ha sido una

causa mas para padecer ansiedad.

- Relacién entre la ansiedad y las horas de suefio y ejercicio. La ansiedad puede estar
causada por un déficit de horas de descanso y disminucién del ejercicio fisico ya que
es una manera de descansar y despejar la mente. Durante la pandemia, aumenté el

sedentarismo y disminuy6 el ejercicio fisico al estar encerrados. Es muy importante
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que se mantenga un horario de suefo y que se retome la practica de deporte para un
buen desarrollo psicomotor del nifio.

También serd importante relacionar los aspectos de ansiedad y depresion con la situacion con
respecto al Covid-19 ya que, puede tener relacion el hecho de convivir con una persona de
riesgo con dichos aspectos (por tener que mantener una mayor seguridad de las medidas
implantadas).
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Aspectos éticos

El estudio contendra un documento que garantice el anonimato de la participacion y la
confidencialidad de las personas que contribuyan en esta investigacion. Los datos que se
obtengan se tratardn de manera privada y seran codificados con numeros para que no
aparezcan los datos personales de ninguna persona. A su vez, se les informard que dichos
datos no seran utilizados para otros fines externos. Dicha informacién y datos se guardaran
de acuerdo a la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales.

Una vez informados a los participantes del estudio sobre la privacidad de sus datos, se les
entregara el consentimiento informado que deberan firmar si estan de acuerdo. Ademas,
incluird toda la informacién sobre el proceso para que la persona puede decidir habiendo
estado adecuadamente informado. Todo en base a la Ley 41/2002, reguladora de la
autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones de informacién y documentacion

sanitaria.

El investigador principal y el profesional de enfermeria escolar que coopera en dicho estudio,
firmaran también un acuerdo de confidencialidad de datos y seran responsables de que se

respete estos acuerdos durante todo este proyecto de investigacion.
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Limitaciones del estudio

Este estudio presenta ciertas limitaciones a la hora de escoger los sujetos y generalizar los

resultados obtenidos.

En primer lugar, abarca un ambito reducido ya que su desarrollo se lleva a cabo Unicamente
en los cursos de 4°, 5° y 6° de Primaria de un Unico colegio. Con ello se generalizan los
resultados a toda la poblacién infantil de aproximadamente ese rango de edad. Se tuvo en
cuenta dicha limitacién para tener unos resultados mas especificos. Teniendo en cuenta dicha
limitaciébn, se puede plantear en mas cursos y en otros colegios mediante algunas
modificaciones en la redaccion (si precisa) de las diferentes cuestiones planteadas. De tal

manera que abarque una mayor poblacién para determinar conclusiones mas generales.

Los participantes fueron elegidos de manera sistemética, es decir, todos aquellos alumnos de
dichos cursos que cumplian los requisitos de inclusion. Esto resulta ser una limitacién ya que
la motivacion a la hora de participar puede ser distinta entre unos alumnos y otros porque es
considerada como una actividad por realizarse en horario escolar lo que con lleva a cierta

presién para participar.

Y por dltimo, se trata de una investigacion en la que se cuestionan ciertas preguntas tanto a
los alumnos como a sus perspectivos padres/tutores legales. Los datos obtenidos de los
padres sirven para contrastar y comparar la informacion con la de sus hijos. Esto puede dar
diferencias entre los resultados sin saber quién de los dos sujetos es el que dice la verdad.
Dependera de la pregunta (si es mas objetivable por el nifio o el padre) a la hora de analizar

los resultados.
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Anexo I: Correo al director del CEIP LORANCA (Fuenlabrada)

Sandra Herrero Borrego A 11 de marzo de 2022
Investigadora principal

Méstoles (Madrid)

Estimado director del CEIP LORANCA de Fuenlabrada.

Mi nombre es Sandra Herrero, soy enfermera e investigadora principal del proyecto
“INTERVENCION DE LA ENFERMERA ESCOLAR PARA AYUDAR A SUPERAR LOS
EFECTOS DE LA PANDEMIA EN NINOS’.

Me pongo en contacto con usted para conocer si es posible la colaboracion de los profesores
y de la enfermera escolar del dentro para la elaboracion de dicho proyecto, con el objetivo
principal de conocer la influencia del Covid-19 en los escolares de 4°, 5° y 6° de Primaria. Se

recogeran datos para estudiar los diferentes fines:

o Determinar qué aspectos fisicos y psiquicos han sido alterados

e Conocer si el rendimiento académico ha disminuido en dicho periodo

e Analizar si los habitos saludables han sido modificados

o Elaborar instrumentos de recogida de datos sobre los diferentes aspectos valorados
en los nifios

e Analizar las respuestas a los cuestionarios de nifios/as contrastando con la perspectiva

de sus padres

Se llevara a cabo en el tercer trimestre del curso 2021-2022.

Es imprescindible la colaboraciéon de la enfermera escolar del centro quien se encargara de
repartir y recoger los diferentes cuestionarios. A continuacion, se adjuntara en este correo los
archivos necesarios para la correcta elaboracion del estudio: el consentimiento informado para
los padres o tutores legales de los alumnos participantes, el acuerdo de confidencialidad para
la enfermera escolar y por Gltimo, dos tipos de cuestionarios. Uno ira dirigido a los alumnos
seleccionados del centro y el otro para sus respectivos padres con el fin de poder comparar y

contrastar ambos datos para obtener una mayor realidad de la situacion.
Un cordial saludo.
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Anexo ll: Consentimiento informado a los padres o tutores legales

de los alumnos participantes del proyecto de investigacion

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto descriptivo dirigido a los alumnos de 4°, 5° y 6° curso de Primaria que han vivido la
situacion pandémica en Espafa. El objetivo del estudio consiste en conocer la influencia del
Covid-19 en los escolares, que aspectos fisicos y psiquicos han sido alterados y si se han
visto modificados los habitos saludables y el rendimiento académico desde el marco de la

enfermeria escolar.

El proyecto de investigacién pretende conocer la situacién a través de la recogida de datos,
con unos cuestionarios de elaboracién propia realizados mediante bibliografia revisada y
escalas oficiales. Estos cuestionarios seran rellenados tanto por los nifios de dichos cursos

como por sus padres o tutores legales.

En ambos cuestionarios se analizan los mismos aspectos con el fin de poder contrastar y

comparar los datos obtenidos por ambos sujetos.

El estudio ayudara a conocer como ha afectado la situacién pandémica por el Covid-19 y
poder llegar a diferentes soluciones para evitar problemas que disminuyan la calidad de vida

de estos.

Los nifios seran seleccionados en base a unos criterios de inclusion y exclusion. Se llevara a

cabo en unos 460 alumnos aproximadamente.

En primer lugar, los nifios realizardn su cuestionario en horario lectivo dentro del aula
acompafiados de su tutor y enfermera escolar. Posteriormente, los padres recibiran su
respectivo cuestionario para realizarlo en casa en un plazo de 3 dias y, entregarlo una vez
realizado. Los cuestionarios presentaran una serie de instrucciones para poder rellenarlos sin
dificultad.

El estudio no conlleva ningun riesgo ya que se garantizard la confidencialidad de los datos
obtenidos. Los participantes no podran sus datos personales. Cada uno de ellos seré
codificado con un nimero para una mayor seguridad. Protegido por la Ley Orgéanica 3/2018,

de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Los participantes podran retirarse de la investigacion en cualquier momento si lo desean. No

es obligatorio participar ni supone ningun coste.
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Tras expuesto lo anterior, si desea patrticipar en esta investigacion, debera rellenar y firmar la

Autorizacion que dispone al final del documento.

Si persiste alguna duda o pregunta, en la siguiente direccidn electrénica se podra llevar a

cambo consultas para resolverlas. proyectoinvestigacion@gmail.com

AUTORIZACION

Expreso mi autorizacién para la participacion mia y de mi hijo/a menor en este proyecto de
investigacion llamado “Intervencion de la enfermera escolar para ayudar a superar los efectos

de la pandemia en nifios”.

He leido y comprendido todo lo anteriormente expuesto, y se han resuelto mis dudas de

manera adecuada. Conociendo la confidencialidad y los fines de dicho estudio.

En Madrid, a...... de....oooveiin.n. de....oooovvinnnnn.

Firma del autorizante
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Anexo lll: Carta de Confidencialidad para la enfermera escolar del
CEIP LORANCA (Fuenlabrada)

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Destinado a la enfermera escolar del CEIP LORANCA (Fuenlabrada).

Por medio de la presente, connombre............ccooiiiiiiii i, , CON cargo como
enfermera escolar del centro, me comprometo a no divulgar cualquier tipo de informacion que
se considere sensible y de caracter confidencial, de forma escrita o verbal, con aquellas
personas ajenas a la organizacién del proyecto de investigaciéon llamado “Intervencion de la

enfermera escolar para ayudar a superar los efectos de la pandemia en nifios”.

En caso de irrumpir con lo estipulado y compartir esta informacién con terceros que no estén
autorizados, me haré responsables de las sanciones administrativas, civiles o legales que

implique.

En Madrid, a...... de....oovveiin. de....oooovvinnnnn.

Firma del destinatario
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Anexo |V: Cuestionario para los niinos y nifias de los cursos 4°, 5°y

6° de Primaria.

EDAD:

GENERO:
o Femenino
o Masculino
o Otros

o Prefiero no decirlo

CURSO ESCOLAR:

SU SITUACION CON RESPECTO AL COVID-19:
o Pertenezco a un grupo de riesgo

o Vivo con personas que pertenecen a un grupo de riesgo

o No tengo relaciéon con ningan grupo de riesgo

CUESTIONARIO SOBRE DEPRESION

A continuacion, se encuentra un cuestionario de oraciones agrupadas en tres bloques. Escoge
de cada fila aquella oracion que corresponda a como te sientes actualmente. Coloca una ‘X’ en
aquel espacio que corresponda. No hay respuestas correctas ni falsas, solo trata de responder

con la mayor sinceridad y con lo que mas te veas reflejado.

BLOQUE A BLOQUE B BLOQUE C
1 De vez en cuando estoy Muchas veces estoy triste Siempre estoy triste
triste

2 Nadie me quiere No estoy seguro de que Estoy seguro de que alguien
alguien de quiera me quiere

3 Me odio No me gusta como soy Me gusta como soy

4 Soy simpético/a Hay algunas cosas de mi Soy feo/a
apariencia que no me
gustan
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5 La mayoria de las cosas Muchas cosas las hago mal | Todo lo hago mal
las hago bien
6 Muchas cosas me divierten | Algunas cosas me divierten | Nada me divierte
7 Todas las cosas malas son | Muchas cosas malas son Generalmente no tengo la
por mi culpa por mi culpa culpa de que me pasen
cosas malas
8 No pienso en matarme Pienso en matarme pero no | Quiero matarme
lo haria
9 Todos los dias tengo Muchos dias tengo ganas De vez en cuando tengo
ganas de llorar de llorar ganas de llorar
10 Me gusta estar gente Muchas veces no me gusta | Prefiero estar solo
estar con gente
11 Me siento mal cuando Cuando me enfado con No me afecta cuando
alguien se enfada conmigo | alguien siento que tiene alguien se enfada conmigo
él/ella la culpa
12 Nunca me siento solo/a Muchas veces me siento Siempre me siento solo/a
solo/a
13 Nunca me divierto en el Solo a veces me divierto en | Muchas veces me divierto
colegio el colegio en el colegio
14 Me llevo bien con la gente Muchas veces me peleo Siempre me peleo
15 Siempre me cuesta hacer Muchas veces me cuesta No me cuesta hacer las
las tareas hacer las tareas tareas
16 Generalmente hago lo que | Muchas veces no hago lo Nunca hago lo que me dicen
me dicen que me dicen
17 Todas las noches me Muchas veces me cuesta Duermo muy bien
cuesta dormir dormir
18 Me despierto con Algunas veces me No me despierto por las
frecuencia por las noches despierto por las noches noches
19 De vez en cuando estoy Muchos dias estoy Siempre estoy cansado/a

cansado/a

cansado/a
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20 La mayoria de los dias no Muchos dias no tengo Como muy bien
tengo ganas de comer ganas

21 No puedo decidirme Me cuesta decidirme Me decido facilmente

22 Tengo muchos amigos Tengo algunos amigos, No tengo amigos

pero me gustaria tener mas

Rodea una respuesta de cada pregunta respondiendo segun su situacion actual.

En mi familia nos lo pasamos bien juntos
a. Estoy de acuerdo
b. Pocas veces

c. Nunca

Me cuesta encontrar un lugar en mi casa para despejarme
a. No suele costarme
b. Aveces
c. Siempre me cuesta encontrar un lugar

Respecto a la situacion vivida por el Covid-19

a. No me preocupa contagiarme ni la enfermedad

b. Pienso que no pasa nada si me contagio pero tomo las medidas para evitarlo

c. Me preocupa mucho contagiarme y enfermar

Busco en mi familiar o0 amigos interacciones que me ayudan a superar el estrés
a. Lamayoria de las veces
b. Pocas veces

c. Prefiero no hacerlo

Cuando tengo un problema lo hablo con mis padres
a. Muchas de las veces
b. Solo con algunos temas

c. Prefiero no hablarlo con ellos
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CUESTIONARIO SOBRE LA ANSIEDAD

A continuacién se muestran una serie de oraciones, lea cada una de ellas y escriba una “X” en la
casilla que corresponda a tu respuesta. No marques Sl y NO para la misma oracion. No hay
respuestas correctas ni incorrectas, solo trata de responder con la mayor sinceridad y con lo que
mas te veas reflejado.

Sl NO

1. Muchas veces siento asco 0 nauseas

2. Soy muy nervioso/a

3. Muchas veces me preocupa que algo
malo pase

4. Tengo miedo a que los nifios se rian
de mi durante la clase

5. Lagente me pone nervioso/a

6. Me cuesta tomar decisiones

7. Me pongo nervioso/a cuando las
cosas no me salen como quiero

8. Muchas veces siento que me falta el
aire

9. Me enfado con facilidad

10. Me preocupa lo que mis papas me
vayan a decir

11. Me da miedo hablar en voz alta ante
mis compafieros durante la clase

12. Siempre me porto bien

13. En la escuela se burlan de mi

14. Me sudan las manos

15. Siempre digo la verdad

16. Me cuesta trabajo concentrarme en

mis tareas escolares
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CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE ESTUDIO Y MOTIVACION

A continuacién se muestra una serie de oraciones dividas en 3 blogues. Responda a todas ellas

con Sl o NO con sinceridad. No hay respuestas correctas ni incorrectas.

PLANIFICACION DEL ESTUDIO Sl NO

¢ Tienes un horario fijo para realizar las tareas del colegio, jugar y descansar?

¢ Realizas siempre las tareas del colegio?

¢, Te preocupas de que no haya personas o cosas en tu zona de estudio que
te impiden concentrarte?

ATENCION EN CLASE SI NO

¢ Estas atento al profe cuando explica?

¢Anotas los deberes que debes realizar en casa?

¢ Preguntas al profesor cuando hay algo que no entiendes?

¢ Participas en las actividades de grupo en clase?

¢Pides ayuda a tus profesores, compafieros o padres cuando tienes
dificultades en las tareas?

ACERCA DE LA MOTIVACION PARA APRENDER SI NO

¢ Tienes confianza en tu capacidad de aprender?

¢Tratas de comprender lo que te ensefian aunque te resulte dificil de
entenderlo?

¢ Preguntas al profesor cuando hay algo que no entiendes?

¢Las bajas notas te hacen reaccionar para estudiar mas y mejor?

¢ Te relacionas con el resto de los alumnos?
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HABITOS DE VIDA SALUDABLES

Responda a las siguientes oraciones con la respuesta que mas se adecué a tu situacion actual.
Rodea una respuesta cuando se trate de tres soluciones distintas o escriba un nimero cuando

se le indique a través de un __.

1. ¢Vives con tus padres?

a.
b.

C.

Sélo con uno
Con los dos

Con otros familiares

2. ¢Cuantos hermanos tienes?

3. ¢Cuantas veces comes al dia, contando lo que traes para el recreo y la merienda?

4. ¢Cuantas veces al dia comes junto a tus padres?

5. ¢Sueles comer viendo la television?

a.

b
C.
d

Nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

6. ¢Cuantas horas al dia sueles ver la television?

a.

®© o o

7. ¢Cuantas horas al dia sueles jugar a videojuegos o consola?

a.

b
c
d.
e

Ninguna
1 hora

2 horas
3 horas

Mas de 4 horas

Ninguna
1 horas
2 horas
3 horas

Mas de 4 horas
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8. ¢ Cuantas horas sueles dedicar a hacer los deberes?

© o0 o

Ninguna
1 hora

2 horas
3 horas

Mas de 4 horas

9. ¢Cuantas horas sueles dormir cada dia?

a.

b.

Menos de 8 horas
Entre 8 y 10 horas o més

10. ¢ Tienes horario en casa para cenar e irte a la cama?

a.
b.

Si
No

11. ¢ Cuéantas horas al dia sales a jugar a la calle?

a.

b
c
d.
e

Ninguna

1 hora al dia
2 horas al dia
3 horas al dia

Mas de 4 horas al dia

12. ¢ Haces algun ejercicio fisico, aparte de las clases del colegio?

a.
b.

Si
No

13. ¢ Cuantas horas a la semana haces ejercicio?

14. ¢ Ayudas en las tareas del hogar, como por ejemplo hacer la cama, poner la mesa,

recoger el cuarto...?

a.

b
C.
d

Si

A veces

Solo fines de semana
No
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Anexo V: Cuestionario paralos padres o tutores legales de los nifios

gue cursan 4°,5°y 6° de Primaria

EDAD:

GENERO:
o Femenino
o Masculino
o Otros

o Prefiero no decirlo

SU SITUACION CON RESPECTO AL COVID-19:
o Pertenezco a un grupo de riesgo
o Vivo con personas que pertenecen a un grupo de riesgo

o No tengo relaciéon con ningan grupo de riesgo

CUESTIONARIO SOBRE LA ANSIEDAD

A continuacién, se encuentra un cuestionario de oraciones con respuestas agrupadas en dos
bloques. Primero responda todas las preguntas de la columna “antes de la pandemia” y
posteriormente las de “después de la pandemia”. Escoge de cada fila aquella oracion que
corresponda a la situacién que observa en su hijo/a y sefidlela con un circulo donde corresponda.
No hay respuestas correctas ni falsas, solo trata de responder con la mayor sinceridad para
valorar los cambios observados que anteriormente no se manifestaban.

Antes de la pandemia Después de la pandemia
1) Le nota triste a. De vez en cuando a. De vez en cuando
b. Muchas veces b. Muchas veces
c. Siempre c. Siempre
2) No se siente querido a. De vez en cuando a. De vez en cuando
b. Muchas veces b. Muchas veces
c. Siempre c. Siempre
3) ¢Como cree que se a. Se gusta a. Se gusta
ve asi mismo? b. No le gusta como es b. No le gusta como es
c. Seodia c. Seodia
4) En general, no hace a. De vez en cuando a. De vez en cuando
las cosas bien b. Muchas veces b. Muchas veces
c. Siempre c. Siempre
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5) No disfruta en
general de las cosas

a. De vez en cuando
Muchas veces
c. Siempre

=

a. De vez en cuando
Muchas veces
c. Siempre

o

6) Sobre las cosas
malas que le
ocurren

a. No tiene culpa de ello

b. En ocasiones tiene la
culpa

c. La mayoria de las veces
tiene la culpa

a. No tiene culpa de ello

b. En ocasiones tiene la culpa
c. La mayoria de las veces
tiene la culpa

7) Tiene ideas suicidas

a. No las tiene

b. Creo que las puede tener
pero no lo haria

c. Hapensado en hacerlo

a. Nolas tiene

b. Creo que las puede tener
pero no lo haria

c. Ha pensado en hacerlo

8) Le ve llorar a. De vez en cuando a. Devezen cuando
b. Muchas veces b. Muchas veces
c. Siempre c. Siempre
9) Disfruta estando con a. Siempre a. Siempre
gente b. Muchas veces no le gusta Muchas veces no le gusta

c. Prefiere estar solo

c. Prefiere estar solo

10) Se siente mal
cuando alguien se
enfada con él/ella

a. Siempre

b. Siente que la culpa la
tiene el otro

c. No le suele afectar

a. Siempre

b. Siente que la culpa la tiene
el otro

c. No le suele afectar

11) Se siente solo/a a. De vez en cuando a. Devezen cuando
b. Muchas veces Muchas veces
c. Siempre c. Siempre
12) Se divierte en el a. Pocas veces a. Pocas veces
colegio b. Muchas veces Muchas veces
c. Siempre c. Siempre
13) Se lleva bien con la a. Siempre a. Siempre
gente b. Muchas veces se pelea Muchas veces se pelea

c. Siempre se pelea

c. Siempre se pelea

14) Le cuesta realizar a. Nole cuesta a. Nole cuesta
las tareas del b. Muchas veces . Muchas veces
colegio c. Siempre c. Siempre

15) Generalmente a. Siempre a. Siempre
hacen lo que le b. De vez en cuando De vez en cuando
dicen c. Nunca c. Nunca

16) Le cuesta dormir a. No tiene dificultades a. No tiene dificultades

b. De vez en cuando De vez en cuando

c. Siempre

c. Siempre
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17) Se despierta con a. Pocas veces a. Pocas veces
frecuencia por las b. Muchas veces b. Muchas veces
noches c. Siempre c. Siempre
18) Se siente cansado a. Pocas veces a. Pocas veces
b. Muchas veces b. Muchas veces
c. Siempre c. Siempre
19) Tiene ganas de a. Siempre a. Siempre
comer b. Muchas dias no tiene b. Muchas dias no tiene
ganas ganas
c. Casinunca tiene ganas c. Casinunca tiene ganas
20) Le cuesta decidirse a. Pocas veces a. Pocas veces
Muchas veces b. Muchas veces
c. Siempre c. Siempre
21) Tiene muchos a. Si, es muy sociable a. Si, es muy sociable
amigos b. Tiene pocos pero quiere b. Tiene pocos pero quiere

mas
C.

No tiene

mas
C.

No tiene

Rodea una respuesta de cada pregunta respondiendo segun su situacion actual.

Paséis buen tiempo en familia

a. Si

b. Pocas veces

c. Casinunca

En casa, tu hijo/a tiene un lugar donde se despeja y vierte su tiempo

a. Sitiene

b. Creo que si tiene

c. No le noto que se despeje en ningun lugar

Respecto a la situacion vivida por el Covid-19

a. No me preocupa contagiarme ni la enfermedad

b. Pienso que no pasa nada si me contagio pero tomo las medidas para evitarlo

c. Me preocupa mucho contagiarme y enfermar

Su hijo/a busca en la familia 0 amigos interacciones cuando padece de estrés

a. La mayoria de las veces
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b. Pocas veces

c. Nunca

Cuando su hijo/a tiene un problema, lo habla con vosotros
a. La mayoria de las veces
b. Muy pocas veces
c. Nolo habla

CUESTIONARIO SOBRE LA ANSIEDAD

A continuacién se muestran una serie de oraciones, lea cada una de ellas y escriba una “X” en
la casilla que corresponda a tu respuesta. Primero responda todas las preguntas de la columna
“antes de la pandemia” y posteriormente las de “después de la pandemia”. No marques Sl'y NO
para la misma oracién. Trata de responder con la mayor sinceridad para valorar los cambios

observados que anteriormente no se manifestaban.

ANTES DE LA PANDEMIA

DESPUES DE LA PANDEMIA

SI NO

SI

NO

1. Le nota muy nervioso/a

2. Le preocupa muchas
veces que algo malo pase

3. Lagente le pone
nervioso/a

4. Le cuestatomar
decisiones

5. Se pone nervioso/a
cuando las cosas no le
salen como quiere

6. Se enfada con facilidad

7. Siempre se porta bien

8. Le sudan las manos

9. Siempre dice la verdad

10. Le cuesta trabajo
concentrarse en las
tareas escolares
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HABITOS DE ESTUDIO Y MOTIVACION

Como indicador del Rendimiento Académico se registré la nota media obtenida de todas las
asignaturas evaluadas del 0 al 10, asi como el nimero de asignaturas suspensas, en el primer

trimestre del curso escolar 2021-2022.

HABITOS DE VIDA SALUDABLES

Responda a las siguientes oraciones con la respuesta que mas se adecué a la situacion actual
de tu hijo o ta segun corresponda. Rodea una respuesta cuando se trate de tres soluciones
distintas o escriba un nimero cuando se le indique a través de un __.

1. ¢Cuantos hijos tienes?
2. ¢Cuantas comidas realiza tu hijo/a?

3. ¢Soléis comer viendo la television?
a. Nunca
b. Algunas veces
c. Casisiempre
d

Siempre

4. ¢Cuantas horas al dia suele ver tu hijo/a la television?
a. Ninguna

b. 1hora

c. 2 horas

d. 3 horas

e

Mas de 4 horas

5. ¢Cuantas horas al dia suele jugar a videojuegos o consola?

a. Ninguna
b. 1 horas
c. 2 horas
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d. 3 horas

e.

Mas de 4 horas

6. ¢Cuantas horas suele dedicar a hacer los deberes?

a.

b
C
d.
e

Ninguna

1 hora

2 horas

3 horas

Mas de 4 horas

7. ¢Cuantas horas suele dormir cada dia?

a.

b.

Menos de 8 horas
Entre 8 y 10 horas 0 més

8. ¢Tiene horario en casa para cenar e irse a la cama?

a.
b.

Si
No

9. ¢Cuantas horas al dia sale a jugar a la calle?

a.

b
c
d.
e

Ninguna

1 hora al dia
2 horas al dia
3 horas al dia

Mas de 4 horas al dia

10. ¢ Realiza algun ejercicio fisico, aparte de las clases del colegio?

a.
b.

Si
No

11. ¢ Cuantas horas a la semana hace ejercicio? __

12. ¢ Ayuda en las tareas del hogar, como por ejemplo hacer la cama, poner la mesa,

recoger el cuarto...?

a.

b
C.
d

Si

A veces

Solo fines de semana
No
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