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Capituio

Resumen

La pandemia de COVID-19 tiene un fuerte impacto entre las personas y familias
que atraviesan este periodo estresante.

Dado que los problemas de comportamiento de los nifios con trastorno por déficit
de atencién (TDAH), trastorno oposicionista desafiante (TOD) y trastorno de la
conducta (TC) son considerables, sus padres, tienen mas estrés que los padres de
nifios sin estos padecimientos. El estrés en el contexto familiar, mas cuando es
cronico y se presenta desde edades tempranas, tiene un impacto negativo en el
bienestar de los nifios, padres y la relacion entre los padres-hijos.

En este estudio se evalud el estrées de los padres con nifios con problemas de
comportamiento y se comparo con padres de nifios sin problema de
comportamiento durante la pandemia por COVID-19. La encuesta se realizo por
via digital a través del sistema Qualtrics. Para obtener una poblacion
representativa se invitd a padres y a madres que tuvieran nifios o adolescentes
entre las edades de 6 a 17 afos a participar firmando de manera digital un
consentimiento informado. Se aplicaron 2 encuestas (Estrés Percibido y Estrés
Parental), se investigaron datos sociodemograficos y caracteristicas sobre su
situacion de cuarentena (aislamiento, tiempo de aislamiento, situacién de trabajo,
cuidador principal de hijo, ayuda del cuidado de sus hijos). La muestra incluyé a
padres que buscaban tratamiento en el Departamento de Psiquiatria del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” y padres que autentificaron el

diagnéstico del nifo. Los participantes se dividieron en 3 grupos: niflos con
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diagnéstico (n = 58), sin diagnostico (n = 105) y los que no estaban seguros (n =
12), total de 175.

Nuestros resultados muestran que los padres con hijos que han sido
diagnosticados con trastornos del comportamiento reportan niveles mas altos de
estrés percibido y parental durante la pandemia por COVID-19.

La presente investigacion apoya el concepto que los nifios con problemas de
conducta y sus padres continGian representando una poblacion vulnerable, incluso

si se considera el alto nivel general de estrés entre los participantes del estudio.

Palabras claves: TDAH, estrés parental, COVID-19.
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Capitulo i

Introduccion

La pandemia de COVID-19 tiene un fuerte impacto entre las personas y familias
que atraviesan este periodo estresante (G. Wang, Zhang, Zhao, Zhang, & Jiang,
2020). En enero del 2020 la organizacién mundial de la salud anuncidé que el
COVID-19 era una emergencia de salud pudblica a nivel internacional.

El riesgo de infectarse, asi como el encierro (la distancia social) secundario
pueden contribuir a sentimientos de soledad y estrés psicolégico. Reportes
publicados sobre el impacto en la salud mental de la epidemia en el puablico en
general, pacientes, personal médico, nifios, estudiantes de licenciatura y adultos
mayores (Cao et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Liang et al., 2020; Yao et al.,
2020). Se ha descrito una amplia gama de respuesta psicologicas, incluyendo

ansiedad, depresion, sintomas de estrés postraumatico(Huang & Zhao, 2020; G.
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Wang et al., 2020), ira o miedo(Brooks et al., 2020) y agravamiento de
padecimientos psiquiatricos (Ho, Chee, & Ho, 2020). Liang y colaboradores
describieron como el 40.4% de la poblacion de jovenes en china presentaron una
tendencia hacia algun problema psicologico, posterior a que la WHO anunciara
una emergencia de salud publica(Liang et al., 2020). Ademas de estas
implicaciones psicolégicas, se habla de como 8.1% de la poblacion reporto estres

moderado a severo en un estudio(C. Wang et al., 2020).

Marco Teodrico

Algunos de los trastornos psicolégicos en ia infancia que se encuentran en riesgo
de complicaciones en la sintomatologia durante la actual pandemia COVID-19 son
el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), el trastorno
oposicionista desafiante y el trastorno de conducta. Estos padecimientos son
frecuentes y estan intimamente relacionados con el desempefio de los padres. Por
lo tanto, son un grupo de riesgo que debe de evaluarse a fondo durante esta
pandemia.

El TDAH es un trastorno com{n caracterizado por patron de hiperactividad,
inatencion, e impulsividad que se lleva en todos sus entornos v que puede causar
cierto grado de deterioro funcional (Faraone et al., 2015). El TDAH tiene una
prevalencia en el mundo de 5.79 % ( 95% IC=5.01-5.5)(Polanczyk, Wilicutt,
Salum, Kieling, & Rohde, 2014) , en México se estima una prevalencia en
poblacién general 8.9% (Barrios et al., 2016) y poblacion psiquiatrica

26.8%(JOFFRE-VELAZQUEZ, GARCIA-MALDONADO, & MARTIEZ -PERALES,
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2007). Ei TDAH es la razdn mas comun para derivar a un nifio y al adolescente

a servicios de psiquiatria infantil.

La comorbilidad entre TDAH, Trastorno oposicionista desafiante y/o Trastorno de
la conducta es alta; entre un tercio y la mitad de los nifios con un trastorno también
cumplen los criterios para el otro(August, Realmuto, MacDonald, Nugent, &
Crosby, 1996; Nock, Kazdin, Hiripi, & Kessler, 2007; Waschbusch et al.,

2002)). Individualmente TDAH y el trastorno de oposicionista desafiante (TOD) se
encuentran entre los trastornos infantiles mas comunes(Bloom, Cohen, &
Freeman, 2011; Nock et al., 2007).

El TDAH se caracteriza por presentar patron persistente de falta de atenciény /o
hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo.
(American Psychiatric Association, 2013). Para ayudar a los médicos y psicologos
en el proceso de diagndstico, se han desarrollado varias escalas de
comportamiento validadas para ayudar a detectar, diagnosticar, evaluar y rastrear
los sintomas del TDAH. Estas escalas no deben usarse como herramientas de
diagnéstico Unicas, ni deben reemplazar la evaluacion clinica completa basada en
los criterios DSM-5; sin embargo, pueden ayudar a revisar y cuantificar los
sintomas. (Faraone et al., 2015). El trastorno oposicionista desafiante se
caracteriza por un patrén frecuente y persiste de humor enojado o irritable,
argumentativo, comportamientos desafiantes y/o venganza, mientras que el
trastorno de la conducta es un patrén de comportamiento repetitivo y persistente
viola los derechos basicos de los demas o las principales normas sociales

apropiadas para la edad. (American Psychiatric Association, 2013).
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Dado que los problemas de comportamiento de los nifios con TDAH, TOD, Y TC
son considerables, sus padres, tienen mas estrés que los padres de nifios sin
estos padecimientos. (Anastopoulos, Guevremont, Shelton, & DuPaul, 1992;
Mufioz-Silva, Lago-Urbano, Sanchez-Garcia, & Carmona-Marquez, 2017). El
estrés en el contexto familiar, mas cuando es crénico y se presenta desde edades
tempranas, tiene un impacto negativo en el bienestar de los nifios, padres y la
relacidn entre los padres-hijos(Deault, 2010). El estrés de los padres esta
asociado con la gravedad de los sintomas del TDAH en nifios y/o adolescentes,
problemas emocionales, problemas de conducta, impacto en el matrimonio y la
vida social, y el apoyo social percibido(Mufioz-Silva et al., 2017). De la misma

forma la sintomatologia del TDAH aumenta el estrés de los padres.

Actualmente la mayor parte de la poblacion del mundo esta sometida a niveles
mas elevados de estrés debido a miedo a contagiarse, desempleo o cambio en el
habito laboral, violencia familiar y/o problemas econdmicos. Estas variables
pueden afectar sustancialmente la relacién padre-hijo y por consiguiente es
importante estudiar a las tendencias en los grupos de riesgo, como los pacientes
con TDAH, TOD y TC. Se ha propuesto que en esta poblacion existe mayor
registro de aumento estrés en los padres durante la pandemia. Sin embargo, es
posible que el efecto sea inverso y que los padres de nifios con estos trastornos
posean mejores procesos adaptativos y de resilencia, por la constante exigencia

de estas habilidades de adaptacion.

Justificacion
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A la fecha no existe un estudio que asocie el estrés de los padres con hijos con
trastornos de conducta en tiempos de COVID-19. Es importante estudiar esta
brecha de conocimiento para mejorar las estrategias terapéuticas en nifios con

TDAH, TOD y TC durante la pandemia.

Capitulo
Hipotesis
Los nifios con problemas de conducta tienen padres con mayor nivel de estrés,

comparados con la poblacién general.

Objetivos General

Nuestro objetivo es evaluar el estrés parental en tiempo de la pandemia COVID19

y asociarlo con el diagnéstico de conducta de sus hijos.

Objetivos Especificos

1.- Evaluar datos sociodemograficos con estrés de los padres.
2.- Evaluar ei estatus econdmico, y laboral con el estrés de los padres.

3.- Comprar el estrés de los padres con los diferentes diagnésticos.

Capitulo IV

Material y Métodos
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Se trata de un estudio a través de una encuesta en la que se busco evaluar la
relacion del estrés de los padres con hijos que presenta diagndstico de trastorno
de conducta y compararla con padres de hijos que no presenten el diagnostico.
Se utilizaron 2 cuestionarios validados al espafiol para buscar esta asociacion:
Estrés Percibido, y Estrés Parental. La encuesta se realizara por via digital a
través del sistema Qualtrics. Esta plataforma digital permite realizar encuestas y
generar bases de datos de manera automatica. Para obtener una poblacién
representativa se invitaron a padres y a madres que tengan nifios o adolescentes
entre las edades de 6 a 17 afos a participar donde firmarén de manera digital el
consentimiento informado. Se invitardn a padres con hijos que algun trastorno de
la conducta (trastorno por déficit de atencién y hiperactividad, trastorno de la
conducta, y trastorno oposicionista desafiante), padres sin hijos que presenten
patologia. El consentimiento informado se aplicd de manera digital antes de que
el sujeto iniciara los cuestionarios, y se pudo decidir si queria participar o no.
También se recopilardn las caracteristicas demograficas (sexo, edad, nivel de
educacion, estado civil, nimero de hijos, empleo), antecedentes personales
patolégicos de padres y hijos, caracteristicas sobre su situaciéon de cuarentena
(aislamiento, tiempo de aislamiento, continta trabajando (en casa o por fuera),

cuidador principal de hijo, ayuda del cuidado de sus hijos).

Se reclutd pacientes enviando el link en redes sociales o a través de whatsapp por

un miembro del equipo de trabaijo.
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Las herramientas que utilizamos en este estudio no diagnosticaron patologia
psiquiatrica, sin embargo, se invité a todos los participantes acudir a psiquiatria si

asi lo deseen en caso de requerirlo.

Instrumentos

Estrés Percibido

Esta escala es un instrumento autoaplicable que evalua el nivel de estrés
percibido durante el Gltimo mes, consta de 10 items con un formato likert de cinco
puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a
menudo). En la muestra mexicana, la consistencia interna medida con el Alfa de
Cronbach es de 0,83.(Ramirez & Hernandez, 2007) Las puntuaciones que van de
0 a 13 se considerarian de bajo estrés. Las puntuaciones que oscilan entre 14y
26 se considerarian estrés moderado. Las puntuaciones que oscilan entre 27 y 40

se considerarian como estrés percibido alto.

Estrés Parental

Se trata de un cuestionario o medida de autoinforme compuesto por 18
afirmaciones a las que los padres y madres debian responder en una escala tipo
Likert de 5 puntos. Se pretende evaluar el estrés que se experimenta en el
ejercicio de la paternidad o maternidad.

Las tres subescalas que lo componen son: Malestar Paterno, determina el
malestar experimentado por los progenitores al ejercer su papel de

padres/madres, que esta provocado por factores personales y directamente
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relacionados con el ejercicio de ias funciones derivadas de este rol. Interaccion
Disfuncional Padres-Hijo, consiste en la percepcion que los padres y madres
tienen del grado en que su hijo o hija satisface o no las expectativas que tenian y
del grado de reforzamiento que su hijo les proporciona. Nifio Dificil, valora cémo
perciben los progenitores la facilidad o dificultad de controlar a sus hijos en funcién
de los rasgos conductuales que poseen.

Con la suma de estas tres subescalas se obtiene una puntuacién final global que

se denomina Estrés Total. (Berry & Jones, 1995)

Criterios

Criterios de inclusion de padres con hijos con trastornos de la conducta:

e Padres con nifios y adolescentes que tengan la edad entre 6 a 17 afios que
accedan a participar en el estudio que tengan diagnostico por un
profesional de salud de trastorno de la conducta como trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad, trastorno de la conducta o trastorno
oposicionista desafiante.

e Que cuenten con las habilidades de lectura y escritura para contestar los

instrumentos de evaluacion.

Criterios inclusion de padres con hijos sin trastornos de la conducta:
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e Padres con nifios y adolescentes que tengan la edad entre 6 a 17 afios que
accedan a patrticipar en el estudio, no tenga hijos con tratamiento por algdn
trastorno emocional previo a la pandemia COVID 2019.

¢ Que cuenten con las habilidades de lectura y escritura para contestar los

instrumentos de evaluacion.

Criterios de Exclusion:

¢ Que no cumplan con los criterios de inclusion.
¢ Que no den su consentimiento para participar.

e Aquellos que no sepan leer y/c escribir.

Criterios de eliminacion

e Sujetos de investigaciéon que no lienen de forma completa los instrumentos
de evaluacion.

e Sujetos que deciden retirar su participacion a lo largo de la entrevista.

Tipo de Estudio
Es un estudio observacional, transversal, y descriptivo, que se evalué el estrés
percibido por los padres en tiempos de COVID con hijos con diagnostico de

trastornos de la conducta y poblacién general.
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Calculo de Muestra

Se realizé un estudio poblacional donde se invit6 a todos los pacientes con los
diagnésticos ya mencionados del departamento de Psiquiatria del area de Infantil
y Adolescentes.

Asi como se realizé una invitacion abierta a la poblacién general, a través de redes

sociales y WhatsApp.

Material

No se utilizaréd material ya que sera por via electrénica.

Confidencialidad y privacidad

La confidencialidad se protegera al recopilar solo la informacién necesaria para
evaluar los resultados del estudio, minimizando en la mayor medida posible la
recopilacién de cualquier informacion que pueda identificar directamente a los
sujetos y manteniendo toda la informacion del estudio de manera segura. No se

documentaran nombre ni nimero de registro de los pacientes.

Monitoreo de datos y seguridad
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El investigador principal sera responsable de la supervision general de los datos y
la seguridad de los participantes del estudio. El investigador principal sera asistido

por otros miembros del personal del estudio.

Informe de problemas no anticipados, eventos adversos o desviaciones

Cualquier problema no anticipado, eventos adversos graves e inesperados,
desviaciones o cambios en el protocolo seran informados rapidamente por el

investigador principal o el miembro designado del equipo de investigacion.

Analisis Estadistico

Se utilizaron porcentajes para reportar prevalencia. Utilizaremos porcentajes o
distribucién central (media) y dispersion (DE) para describir las variables clinicas y
scciodemograficas.

Utilizaron comparaciones de variables clinicas y sociodemograficas por grupos.

Se realizaron andalisis no paramétricos (Shapiro-Wilk p <.05) considerando la

distribucidon no normal de los datos.
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Capituio V

Resultados

Se realizo encuesta en linea en donde se incluyo muestra a padres que buscaban
tratamiento en nuestra institucién y padres que auto notificaron el diagndstico del
nifo. Los participantes se dividieron en 3 grupos: nifios con diagnéstico (n = 58),

sin diagnodstico (n = 105) y los que no estaban seguros (n = 12), total de 175.

Caracteristicas Sociodemograficos de los padres

Se reclutaron un total de 175 padres con edad promedio de 39.63 afos, en cuanto
la relacion con el paciente el 92 % eran madre, el 6% padre y el 2% guardian o
tutor.

De Ios cuales el 71% estaba casado, 17 % soltero, 11% vivian en unién libre y 1%
viudo. En cuanto la escolaridad el 50% habian terminado licenciatura, 12%
técnica, 14% maestria, 9% preparatoria, y el 0.3% doctorado. La mayor parte era
residente de Nuevo Ledn (78%), 14% Sonora, y el resto de otros estados. El
empleo de los padres consistia en el 56% se dedicaban al hogar, 35% empleados,
22% trabajadores de salud, 21% educadores, 18% tenian su propia empresa,

entre otros.

Caracteristicas Sociodemograficos de los hijos
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i a edad promedio de los hijos era de 10.71 afios, el 57% se encontraban en ia
orimaria, 20% de secundario, 11% en preparatoria, 11% de kinder. El 87% tienen

hermanos el resto son hijos Gnicos.

Situacion actual por COVID-19

El 86% de los padres se encontraban en aislamiento (un promedio de 79.62 dias),
el 62% continuaba trabajando y el resto no.

El 50 % trabajaban desde su casa, 30 % continuaban acudiendo a su trabajo, y el

20% en ocasiones salia.

Antes de la pandemia el 92% de los padres participantes eran cuidadores

principales, disminuyd posterior a la pandemia al 80%.

Resultados en general

Hubo diferencias significativas entre los grupos tanto en el estrés percibido (H (3)

= 12.67, p = .005) como en el estrés parental (H (3) = 20.49, p <.001).

Resultados Estrés percibido

Los andlisis post-hoc mostraron que estas diferencias fueron significativas entre el
grupo sin diagnéstice {mediana = 25) y el grupo con diagndstico (mediana = 27)

para el estrés percibido (p ajustado = .024). El grupo con diagndstico presentaba
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estrés elevando, a comparacion de el grupo sin diagnostico que presentaba estrés
moderado. Entre el grupo sin diagnéstico (mediana = 25) y grupo no seguro

(mediana = 28) para el estrés percibido (p ajustado = 0,004).

Resultados Estrés parental

En el estrés parental, los analisis post-hoc demostraron que estas diferencias eran
significativas entre el grupo sin diagnéstico (mediana = 35) y el grupo con
diagnéstico (mediana = 38) (p ajustado = .026). En cuanto a los resultados a el
grupo de no estar seguro (mediana=46), presento puntajes mas altos en

comparacién a los otros grupos.

Resultados v situacion actual por COVID-19

No hubo diferencia entre los grupos en dias de distanciamiento social, asi como

no hubo diferencia entre los que estan en aislamiento y los que no.
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Capitulo VI

Discusioén

En este estudio, exploramos el impacto del brote de COVID-19 en el bienestar
psicologico de padres e hijos, en particular en el estrés parental y percibido en
padres con hijos con trastorno del comportamiento (TDAH, TOD, TC).

Nuestros resultados muestran que los padres con hijos que han sido
diagnosticados con trastornos del comportamiento reportan niveles mas altos de
estrés percibido y parental. Los analisis exploratorios sugieren que los padres que
reportan no estar seguros del diagnéstico de su hijo reportaron niveles ain mas
altos de estrés parental.

Durante la pandemia por COVID-19 se han reportado estudios con resultados
similares en otras poblaciones que argumentan que existe mas estrés parental en
padres con TDAH que poblacién en general (Siracusano et al., 2021). En el
estudio previamente citado se report6 que padres que tienen cualquier
discapacidad incluyendo sindromes genéticos (ej. Sindrome de Rett, Sindrome de
Soto) y sindromes del neurodesarrollo ( ej. trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad y trastorno del espectro autista) presentan mas estrés parental en
comparacion a controles sanos.

Es importante destacar que en otros estudios, aunque la poblacion de padres con

hijos con problemas de neurodesarrollo mostraron niveles elevados de estres
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parental, la poblacion control present6 niveles elevados comparados con tiempos
antes de la pandemia (Bentenuto, Mazzoni, Giannotti, Venuti, & de Falco, 2021).
Lo que indica que la poblacion general desarroll6 niveles elevados de estrés y los
padres con hijos con sindromes de neurodesarrollo niveles ain mas altos, por lo
que es imperativo considerarlos una poblacion vunerable.

Con los resultados del presente estudio se puede hipotetizar que una de las
causas del aumento del estrés parental en nifios o adolescentes con problemas
del neurodesarrollo o TDAH es debido al acceso mas limitado al tratamiento de
trastornos del comportamiento durante de la pandemia. Las restricciones
inherentes de la pandemia por COVID-19, disminuyendo la atencion presencial y
el apego a al tratamiento, pudieran haber sido factores que propiciaran las
conductas negativas en la poblacién pediatrica estudiada, y esto aumentar el
estrés de los padres.

En la escala de estrés parental, en comparacion a otras poblaciones, se
encontraron puntajes con promedios bajos. En una revision sistematica realizada
en el 2017 (Louie, Cromer, & Berry, 2017) los puntajes promedio en una
poblacion de Irlanda de padres con nifios con problemas de conducta y del
neurodesarrollo fue de 47, en India padres con nifios con diagnostico de trastorno
del espectro autista fue de 47, en Canada padres con nifios con leucemia fue de
39. Se podria hipotetizar que la poblacién mexicana es mas resiliente en
cuestiones de estrés, o que esto podria ser una cuestion cultural en donde se

infrareporta el estrés.
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No hubo un resultado estadisticamente significativo en ia comparacion de dias de
aislamiento con niveles de estrés. Este resultado se debe de tomar con reserva ya
que no hubo grandes diferencias en la cantidad total de dias de aislamiento entre
el sujeto con la cantidad menor y el sujeto con la cantidad mayor de dias de
aislamiento. De forma interesante, no hubo diferencia significativa entre los que
reportaban estar en aislamento (ej. Trabajo presencial, actividades fuera de casa)
y los que no. Sin embargo, se debe de tomar en cuenta al interpretar los datos que
el grupo que reportd no estar en aislamiento era muy pequefio.

En cuanto a las limitaciones del estudio podemos sefialar que es un estudio con
disefio cohorte no longitudinal por lo cual no sabemos como pudiera cambiar a
través del tiempo. Ademas, el tamafo de la muestra es pequefio y no se pregunté
sobre percepcion de aislamiento (por ejemplo, a que nivel disminuyeron sus
interacciones sociales).

Algunas de las fortalezas del estudio es que es el primero que se realiza en
poblacién latinoamericana. Este estudio incluyo a poblacién con trastornos del
comportamiento, incluyendo trastorno de la conducta y trastorno oposicionista
desafiante lo cual no se habia estudiado en otras poblaciones. El estudio incluy6é
area geografica grande abarcando varios estados del norte de Mexico. Es
importante sefalar ademas que a pesar de que el estudio no tiene una poblacién

muy amplia se esta estudiando una poblacién especial.
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Capitulo VI

Conclusion

Nuestros resultados muestran que los padres con hijos que han sido
diagnosticados con trastornos del comportamiento reportan niveles méas altos de
estrés percibido y parental durante la pandemia por COVID-19. Los analisis
exploratorios sugieren que los padres que reportan no estar seguros del
diagndstico de su hijo informaron niveles alin mas altos de estrés parental. Al
interpretar los resultados es importante considerar que el tamafio de muestra es
pequefa. La presente investigacion contribuye al concepto que los nifios con
problemas de conducta y sus padres continGan representando una poblacion
vulnerable, incluso si se considera el alto nivel general de estrés entre los
participantes del estudio. Las investigaciones futuras deberian explorar como el
estrés de los padres afecto la adherencia al tratamiento y la exacerbacion de los

sintomas de respuesta al estrés.
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Tablas

Tabla i.

ANOVA . Ectres Percibido
df Media F p

Diagnostico 2 157.387 5417

Conductual
Aislamiento
Social
Diagnostico
*®
Aislamiento
Social
Residuals [65 29.056

i 13.081 0450 0.503

2 30.958 1.065 0.347

Tabla 2.

ANOVA - Estrés Parental
df Media F p

Diagnostico 2 692438 7.656 <001
Conductual

Aislamiento Social i 13.744 0.152 0.697

Diagnostico Kk

Aislamiento Social 90.753 i.003 0.369 g
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Figuras
Figura 1. Medias de Estrés percibido
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Figura 3. Medias de dias de aislamiento social
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Capitulo XI

Anexos

Anexo 1. Invitacién por redes sociales a participar.

Departaments de Psiquiatris ded Hospital Universitario *Dr. José Eleuterio Gonziilez”

INVITACION A PARTICIPAR

Se les invita a participar en el
eswdiodeinvesti g:n

PSIQUIATRIA bido ded;;dres con

la
conﬁngencia por COVIDI9”,
a padres que tengan nifios entre
6 a 17 anos.
Si desean participar, dar click
en el siguiente link.

DEPARTAMENTO
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OSPITAL UNIVERSITARKD, BANL.
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Anexo 2. Formato consentimiento informado formato en linea.

»
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tiulo del Estudio: Asoclacién del estrés percibldo de padres con hijos con trastomos de
ia conducta escenario en la contingencia por COVID19

Nomibre del Investigador Principal: Dr. José Antonio Lépez Rangel

Servicio / Departamento; Departamento de Psiquistria del Hospital Universitario “Dr,
José Eleuterio Gonzélez”

Teléfono de Contacto: 83480685 Ext. 220 y 240y (81) 8347.6147

Persona de Contacto: Dr. Martha Pacls Corrdl Frias

INTRODUCCION

Listed ha sido invitado{s) a participar an un estudio de Investigacién. Este documento
contiens informadién importante acerca del propdsito del estudio, lo que Usted hard sl
decide participar, v Ia forma en gue nos gustaria utilizer su informacién personal y la de
su salud. Puede contener palabras que Usted no entienda, Por favor solicite a su
médico o al personal del estudio que le explique cualquler palabra o informacidn que no
le quede clara,

(CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

El proposito de este estudio es estudiar ol estrds de los padres en los tempos de
COVID-19, y asociario con prdecimianto de la conducta en los hijos. Se le pide
participer porque & nuestro conocimianto no se ha estudiado, y es importante estudiaro
comprender como esta skuacidn puede sfectar a fa poblacidn, y como poder tratario en
un futurn,

LCUAL SERA LA DURACION DEL ESTUDIO Y CUANTOS PARTICIPANTES HABRAEN
ESTE ESTUDIO?

La duracion del estudio a8 de 6 meses, y se incluird a 87 padres de hijos con algun
padecimiento de la conducta, y 87 padres sin hilos de padecimiento de la conducta.

LCUALES SON LOS REQUISITOS QUE SE TOMARAN EN CUENTA PARA M
PARTICIPACION?

Criterios de Inclusidn de padres con hijos con trastornos de la conducta: * Padres con
nifios v adolescentes que tengan la edad entre 6 2 17 afos que accedan 4 participar an
&l astudio que tengan diagnostico por un profesional de salud de trastomo de la
conducta como irastomo por déficit de atencibn e hiperactividad, trastorno de la
conducta o rastorno oposicionista desalfiards. * Que cuenten con 1as habilidades de
lectura v escriturg para contestar B8 nstrumentos de svaluaciin, Gritertos nclusion de
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padres con hijos sin trastormnos de la conducta: * Padres con nifios y adolescentes que
tengan la edad entre 6 a 17 afios que accedan a participar en el estudio, no lenga hijos
con tratamiento por alglin trastomo emocional previo a la pandemia COMD 2018, * Que
cuenten con las habilidades de lectura y escritura para contestar los instrumentos de
evaluadién, Criterios de Exclusidn: * Que no cumplan con los criterios de inclusidn. *
Cue no den su consentimiento para participar. * Aguellos que no sepan leer y/o esorbir,
Criteriog de aliminacién * Sujetos de hvestigacidn que no lenen de forma completa los
instrumentos de evaluacién, * Sujetos que deciden retirar su participacion a lo lago de
la entrovista.

JCUAL ES EL TRATAMIENTO DEL ESTUDIO?

Bl equipo de Investigacidn no proporcionard ningin manejo terapdutico, solo sé le
brindard orentacion que consistird en referirios a la consuita externa del servicio de
psiquiatra Infantl y de la adolescencia en caso de requeririo.

(CUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE ME REALIZARAN?

Este estudio se realizard en una sola aplicacién via digital, en donde nos ayudaras
respondiendo tres cuestionarica con duracidn aproximada de 20 minuntos.

LOUE VA AHACER SIUSTED DECIDE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Para el estudio nos ayudaras al responder dos cuestionarios autoaplicables en una sola
ocasi6n (Escala de estrés percbido y Escela de estrés parental), ademés de responder
un cusstionario sobve datos soclodemogréficos y caracteristicas de como estas
llevando este alslamiento por el COVID-19, Estos cuestionarios son de cardoter
confidencigl, con la finalidad de compiemantar la evaluacion.

(CUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS?

No axiste riesgo alguno para el sujeto de Investigacion.

JCUALES SON LOS POSIBLES BENEFICIOS PARA USTED O PARA OTROS?

Es probable que usted no tenga un beneficio directo por participar en este de
investigacion, pero ayudara al avance de la clencia. Se espera que a partr de esta
informaciin se pueda avanzar en ¢ conocimiento de los comportamientos al estar en
una situacién de alslamiento v encontrar nuevas estrategias ante esta siuacion de
COVID-19.

LQUE OTROS PROCEDIMIENTOS O TRATAMIENTOS PODRIAN ESTAR DISPONIBLES
PARA USTED?

Usted no tiens que participar en este estudio de investigacibn sino o desea,

18U PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO LE GENERARA ALGUN COSTO?

No habrd costos para Usted por participsy en esle astudio.

iﬁ%ﬁ@if&iﬁ& ALGUIN PAGOD POR SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO?
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Usted no recibird ningdn pago por la participacién en este estudio,

(OUE DEBE HACER SILE PASA ALGO COMO RESULTADO DE PARTICIPAR EN ESTE
ESTUDIO?

Si Usted sufre una lesidn o enfermedad durante su participacién en el estudio, debe
buscar tratamiento a través de su médico de cabecera o centro de atencion médica de
eleccidn y debe informirselo inmediatamente al médico del estudio. Los gastos que
gerare dicha lesibn o enfermadad sdlo le serdn pagados sl o médico del estudio ha
decidido que la lesitn / enfermedad estd directamente relacionada con los
procedimientos del estudio, y no es ¢ resultado de una condicién pre-existente de la
progresién normal de su enfermedad, o porque no $e han seguido las indicaciones que
el médico de estudio ha recomendado.

LCUALES SON SUS DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIGACION?

Si decide participar en este estudio, Usted tiene derecho a ser tratado con respeto,
incluyendo la decisidn de continugr 6 no su participacion an el estudio. Usted es lbre de
terminar su participacién en este estudio en cualquier momento.

JPUEDE TEFRMINAR SU PARTICIPACION EN CUALQUIER MOMENTO DEL ESTUDIO?

Su participacién es estrictamente voluntaria, Si desea suspender su participacion,
pueste hacerlo con libertad en cualquier momento. Si elige no participer o retirarse del
estudio, su atencién médica presente y/o futura no se verd afectada y no incurrind en
sanciones ni perderd 1os beneficios a los que usted tendria derecho de algin otro modo.
Su participacion también podra ser suspendida o terminada por el médico del estudio,
sin su consentimiento, por cusiquiera de las sigulentes circunstancias: * Que ¢ estudio
haya sido cancelado. * Que el médico consldere que 68 o mejor para Usted. * Que
necesita algin procedimiento o medicamento que interfiere con eata nvestigacion,
Que no ha seguiio las indicadones del médico lo que pudiera traer como
consecuencias problemas en su sakid. Sl Usted decide retirarse de este estudio, deberd
realizar lo siguiente: * Notificar a su médico tratante del estudio® Deberd de regreser
todo e material que su médico le solicite. Si su participacion en el estudio se da por
terminada, por cualquier razdn, por su seguridad, el médico continuara con
seguimientos clinlcos, Ademds, su informacion médica recabada hasta ese momento
podré ser utilizada para fines de la investigacion,

LCOMO SE PROTEGERA LA CONFIDENGIALIDAD DE SUS DATOS PERSONALES Y
LA INFORMACION DE SU EXPEDIENTE CLINICO?

5i acepta participar en la investigacion, e médico del estudio recaburd y registrard
informacidn parsonal confidencial averca de su salud y de su tratamiento. Esta
informacion no contendrd su nombre completo ni su domicilio, pero podrd contenst olrg
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informacién acerca de Ustad, tal como hiciales v su facha de nacimiento, Toda esta
informacibn tiene como finalidad garantizer la integridad cientifica de la investigacion.
Su nombrs no serd conocido fuera de la Institucién al menos que lo requiera nuestra
Ley. Usted tiene el derecho de controlar el uso de sus datos personales de acuerdo ala
Ley Federal de Proteccién de datos Personales en Posicion de Particulares, asi mismo
de solicitar el acceso, correccién y oposicién de su informacion personal, La solicitud
serd prooasada de acuerdo a las regulaciones de proteccién de datos vigentes. Sin
embargo, clerta informacién no podré estar disponible hasta que el estudio sea
completado, esto con la finalidad de proteger ia integridad del Estudio. La Facultad de
Maedicina y Hospital Universitario, asi como ei Investigador serén los responsables de
salvaguardar la informacibn de acuerdo con las regulaciones locales. Usted tiene el
deracho de solickar por escrito al médico un resumen de su expedients dinico. La
informacién personal acerca de su salud y de su tratamiento del estudio podra
procesarse o translerirse a terceros en otros paises para fines de investigacion y de
reportes de seguridad, incluyendo agencias reguladoras locales {Secretaria de Salud
SSA a través de la COFEPRIS), asi como al Comité de Etica en investigacién y al
Comité de Investigacién de nuestra institucién. Para los propdsites de este estudio,
autoridades sanitarias como la Secretaria de Salud y el Comité de Etica en Investigacién
y/o0 el Comith de Investigacion de nuestra Institucién, podrén inspeccionar su
expediente clinico, incluso los datos que fueron recabados antes del inicio de su
participacién, los cuales pueden incluir su nombre, domicilio u otra informacion
personal. En caso necesario estas auditorias o inspecciones podrén hacer fotocoplas
de parte o de todo su expediente dinico. La razdn de esto es asegurar que el estudio se
esta levando a cabo apropiadamente con la finalidad de salvaguardar sus derechos
como sujeto en investigacibn. Los resuliados de este estudio de investigacién podrén
presentarse en reuniones o en publicaciones. La informacién recabada durante este
estudio seré recopliada en bases de datos del investigador, 108 cuales podrén ser
usados en otros estudios en el futuro. Estos datos no incluirdn informacibn médica
personal confidencial Se mantendra el anonimato. Al fimar este documento, Usted
autoriza o uso y revelaciones de la informacién acerca de su estadode salud y
tratamiento identificado en esta forma de consentimiento. No perdera ninguno de sus
derechos legales como sujeto de investigacion. Si hay cambios en el uso de su
informacion, su médico le informarg.

S TIENE PREGUNTAS O INQUIETUDES ACERCA DE ESTE ESTUDIO DE
INVESTIGACION, ;A QUIEN PUEDE LLAMAR?
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En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeto de
investigacién de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario podra contacter al Dr.
José Gerardo Garza Leal, Presidente del Comité de Etica en Investigacién de nuestra
Institucién o 8l Lic Antonio Zapata de la Riva en caso de tener dudas en relacion a sus
derechos comeo paciente. Comité de Etica en Investigacién del Hospltal Universitario
“Or. José Eleuterio Gonzdlez". Av, Francisco |. Madero y Av. Gonzalites s/n Col. Mitras
Centro, Monterrey, Nuevo Ledn México. CP 64460 Teléfonos: 83294050 ext. 2870 a
2874 Correo electrénico: investigacionclinica@meduani.com

RESUMEN CONSENTIMIENTO PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION * P
Mi participacidn es compietamente voluntaria. * Confirmo que he leido y entendido este
documento vy la informacién proporcionada del estudio. * Confirmo que se me ha
explicado el estudio, que he tenido la oportunidad de hacer preguntas y que se me ha
dado ¢ tlempo suficiente para decidir sobre mi participacién. $é con quién debo
comunicarme si tengo mas preguntas, * Entiendo que las secclones de mis anotaciones
médicas serén revisadas cuando sea pertinente por ¢l Comité de Etica en Investigacién
o cualquier otra autoridad regulatoria para proteger mi participacion en el estudio. *
Acepto que mis datos personales se archiven bajo codigos que permitan mi
identificacién. * Acepto que mis materiales blolégicos {especifique elfios tejidos y/o
muestras) recolectados puedan usarse para los fines que convengan 8 este estudio. *
Acepto que mi médico general sea informado de mi participacién en este estudio.
Acepto que la informacion acerca de este estudio y los resultados de cualtuder examen
o procedimiento pueden ser incluidos en mi expediente clinico. * Confirmo que se me
ha entregado una copia de este documento de consentimiento firmado.

O HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADQC Y ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO,

O NO ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO.
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Anexo 3. Escala estrés percibido

Dipartumenis de Peiquiatria det Hrspitad U “Br. Jouk Bieutecio Cumabied”

¥ UANL

LTRSS 54V IR D SRV LB ki B ¥

Escala do estréis percibido PSS
Las pregunias de la sigulente seccidn son sobre sentimientos y pensamisntos que
tuvo duranie el mes pasado. En cada caso 32 le pide que indigue que tan seguido
sintid o tuvo los pensamiantos que se ie presentan en cada pragunta. Coloque una
*X* on &l recuadro que caifica mas sdecuadamente su respuesta, tomando en
cuenta que 0= nunca, 1= cas! nunce, 2=a veces, 3=casi siempre y 4= slempre.

1. ¢Con qué frecuancla has estado afectadoda por aigo 01234
que ha ocurrido inesperadamente?

2. ;Con gué frecuencia fe has senlido incapaz de 01234
controlar ias cosas importantes de tu vida?

3, ;Con qué frecuencia le has sentido nervioso/ao 01234
esfrasadofa (leno de tension)?

4. }Con qué frecuencia has estado segurofaschrety 01234
capacidad de mansjar tus problemas personsles?

S. gmn?quamnaahasmﬂdomzasmm 01234
blen

6. ;Con qué frecuentia has sentido que no podias 01234
afrontar todas las cosas que tenias que hacer?

7. $Con qué fracuencias has podido controlar las 01234
dificuitades de fu vida?

8. ;Con qué frecuencia has sentido que tienes el 01234
control de todo?

9. ¢ Con qué frecuancia has estado enojadofa porque 01234
iag cosas que e han ocurrido estaban fusra de tu
control?

10, ;Con qué frecuencia has sentido que las 01234
dificuitedes se acumulan tanto que no puedes
superarias?
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Arexo 4. Escala estrés parental

Tepartasmento de Priguistria del Honpital Gniversitmrio “Tie. Jont Weuterin Goeriled”™

Escala de estrés Parental

Por fivor tome un momenta para responder o las sigulenies preguntas. Marcands con una *X* en
& recuadro, tomando en cuenta que Tx ttalments ea desacucrdo, 2= on desacuerdo, 3= ui en
scaerdo, ni o desacuerdo dude acuerdo, ¥ S totalmente de scoerdo.

1. Soy feliz zon mi rof de madre {0 padre). 12 345

2. No hay nads gue yo po harta por mits) hijo(a) {5) & fuers
sRoesario.

3. Bl cuidndo de mi(s) Biloln) (5] & veves consume mis do nd
therpo y enceghe de b que realmento fongn.

4, Bx ocasiones me preocupa no ester haciondo I suficiente
por (s} Mijo{a} is).

3. Me sonto corcano a nuils} Mio(s) (5).

$. Disfroto pagsr termpo oo mifs) hijots) (53,

7. Mifs) bijo(a)s} esfion uns feente de afecto importants pars
i

$. Tenor hijor {as) me da un mayor grado de optimisme ¥
viskin hacia o fonmo,

9, La mayer foente do oetrds on i vida c/son mi(e) Moo}
{8}

1. fener hijos me deis con mener tiempo y Hexibiidad oo mi
vids,

1), Haber tenide hijos afictd mi cconomia festads
financiorn).

2. ¥ Qificd balancosr las diforemtes respomsabilidades
dodids » mifs) hijola}s}

3. B} comportemaionto do mils) hijois) {53 xuche ser
Yergonaoso o petresante para mi,

14, % twviers by oporsanidad de decidir de aucve, clegarda oo
tener bijes,
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5. Me sierao abruoado ante e respomsbilidad que implics
s ymadie (o padre segio w0 cas),

16. Tener hijos he significado tener poce control con mi vida,

17, Estoy satisfecho sicndo madre ( o pader sogln su caso),
8. Disfruto criar » mf hijola) ).
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CAPITULO X

Resumen Autobiografico

Martha Paola Corral Frias

Candidata para el Grado de la Subespecialidad en Psiquiatria Infantil y del Adolescente

Tesis:
“Asociacion del estrés percibido de padres con hijos con trastornos de la conducta: escenario en

la contingencia por COVID-19”

Campo de estudio: Ciencias de la salud

Biografia:

Nacida de Hermosillo, Sonora el dia 29 de Junio de 1989, hija de Victor Corral Verdugo y Martha
Frias Armenta.

Egreso de la carrera de Médico Cirujano y Partero de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leén en el aiio 2014. Posteriormente realizo sus estudios de posgrado para la
especialidad de Psiquiatria General, comc residente en el Servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario “José E. Gonzalez” perteneciente a la Facultad de Medicina de la Universidad

Autédnoma de Nuevo Ledn, concluyendo sus estudios en el afio 2020. Continud sus estudios de

posgrado en la misma Institucién para la subespecialidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente.
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