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La presente encuesta es totalmente andnima y busca conocer la influencia que ha tenido la actual pandemia sobre
las condiciones de salud, escolarizacidn, aspectos socioecondmicos y armonia familiar.

Al responder esta encuesta ustedes estan de acuerdo voluntariamente con que se manejen los datos de manera
andnima en una investigacién de caracter médico cientifico. Les agradecemos que respondan con toda la sinceridad,
los resultados que se obtengan son muy importantes para resolver problemas de salud publica.

En caso de dudas o inquietudes por favor comunicarse a los siguientes teléfonos: 322 7796746 y 3183138323; o al
correo: ciepi@uis.edu.co.

Lea y responda las siguientes preguntas:

Fecha

Universidad Industrial de Santander
FACULTAD DE SALUD

Version 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES

Titulo: Impacto de la emergencia sanitaria por SARS Cov2 en los programas de atencion
primaria de un grupo de ninos y adolescentes del area metropolitana de Bucaramanga.

Cordial saludo,

Los invitamos a participar en la realizacion de la presente encuesta virtual, la cual tiene como
objetivo recopilar informacion sobre el impacto en la poblacion de nifios y adolescentes del
area metropolitana de Bucaramanga de la emergencia sanitaria por SARS CoV2 (COVID 19) en
cuanto a salud fisica (crecimiento y desarrollo, estado nutricional, continuidad en
tratamientos médicos), salud mental (ansiedad, depresion, adicciones), violencia intrafamiliar,
accidentes en el hogar, empleo y escolaridad.

Conocer el posible impacto de la pandemia en la salud fisica y mental, procesos educativos,
accidentes en el hogar, situacion socio-econémica y violencia intrafamiliar de la poblacion de
menores de edad del area metropolitana. Permitira detectar las principales dificultades que
han enfrentado las familias, las necesidades mas apremiantes y los factores externos que han
influido positiva o negativamente durante este periodo. La informacion recolectada servira
para proponer alternativas para la solucion de los principales problemas identificados y
establecer un camino que permita la atencion de la poblacién en la nueva etapa que estamos
enfrentando.

Por favor lea esta informacion cuidadosamente antes de decidir su participacién y la de su
hijo/a en esta encuesta:

Financiamiento: Los recursos para el presente proyecto provienen de la convocatoria interna



de investigacion “Aporte UIS frente a la pandemia por la COVID-19” de la universidad
industrial de Santander.

Participacion y riesgo: Su participacion y la de su nucleo familiar es voluntaria y consistira en
contestar una encuesta en linea (email, WhatsApp o telefénica) conformada por varias
preguntas de seleccion miiltiple y algunas preguntas con respuesta abierta. Se requieren
entre 5 y 10 minutos para completar la encuesta.

No existe ningun riesgo anticipado asociado a su participacion y la de su familia en esta
encuesta, mas alla de los relacionados con la duracion del uso de la pantalla o del aparato
telefonico durante el tiempo que tardan en contestarla.

Beneficios: Mediante la participacion, usted y su familia contribuiran al conocimiento del
impacto en la poblacion de nifios y adolescentes del area metropolitana de Bucaramanga, de
la emergencia sanitaria por SARS CoV2. La informacion recaudada permitira realizar un
diagndstico de la situacion actual de la poblacion, lo que permitira establecer estrategias
encaminadas a mejorar las dificultades presentadas durante la emergencia sanitaria.

Si tiene alguna pregunta sobre su participacion o la de su familia en el estudio, puede
contactar a la persona encargada de la encuesta al correo electrénico o a la linea telefénica de
donde recibié la llamada. Al ser esta una investigacidon académica, ningun participante recibira
compensaciones o remuneraciones de alguna naturaleza por responder el siguiente formulario

Confidencialidad: No se recopilaran datos personales durante la encuesta. Toda la informacidn
obtenida sera tratada confidencialmente. En los reportes y socializacion de los resultados no
se usaran nombres, tampoco se revelaran detalles de las respuestas que permitan
identificarlos. Los datos seran resguardados en un medio electronico asociados a una cuenta
de la universidad industrial de Santander bajo la responsabilidad de la persona investigadora.

Tratamiento de datos: Puesto que toda la informacidn de la encuesta es andnima, los
resultados personales no estaran disponibles para terceras personas como empleadores,
organizaciones gubernamentales, companias de seguros o instituciones educativas. Los datos
solo seran usados para el presente estudio y su tratamiento se regira bajo los estatutos de
proteccion de datos personales, ley 1581 de 2012.

Participacion voluntaria: su participacion y la de su ntcleo familiar son completamente
voluntarias. Se pueden retirar de la encuesta cuando lo estimen conveniente. Para esto sdlo
deben cerrar la pagina web o el WhatsApp que contiene la encuesta o retirarse de la llamada.
Si durante la realizacion de la encuesta usted tiene algun comentario, preocupacion o
pregunta sobre sus derechos y los de su nucleo familiar, para participar en el estudio, puede
dirigirse al comité de Etica en investigacién cientifica de la Universidad Industrial de
Santander.

Agradecemos su valiosa colaboracidon y la de su familia.
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3  (Estd dispuesto a participar en representacién de O si
su familia en la elaboracién de la encuesta sobre O No
Impacto de la emergencia sanitaria por SARS Cov2 en
los programas de atencién primaria de los nifios y
adolescentes del drea metropolitana de Bucaramanga,

a continuacién?

1. Identificacion del hogar y caracteristicas de la Vivienda

{Quién responde la encuesta? QO Padre
O Madre
O Ambos
O Otros (Abuelos, tios, hermanos)
¢Cudl otro?
Municipio (O Bucaramanga
O Floridablanca
O Girén
QO Piedecuesta
Barrio

Estrato socioecondmico

O1 02 O3 04 O5 O6

Teléfono de contacto

(Si desea que lo contactemos para recibir orientacién sobre la encuesta puede dejar su telefono)

{Qué tipo de vivienda habita? O En arriendo

O Propia
O Otra situacion

Cuenta con servicios basicos de manera permanente
(Puede seleccionar varios)

[JAgua [JLuz [JGas []Aseo []Alcantarillado

NUmero de familias que viven en su casa

Ol O2 O3 (QOMas

{Cudntas?

{Cudntas personas mayores de 18 afios habitan en su vivienda?
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{Cudntos menores entre las edades de 0 a 5 afios viven en el hogar?

{Cudntos menores entre las edades de 6 a 12 afios viven en el hogar?

{Cudntos menores entre las edades de 13 a 17 afios viven el hogar?

{Cudntos cuartos destinados para dormitorio tiene su vivienda?

O1 O2 O3 O4 OMas

¢Clantos?

NUmero de madres gestantes (embarazadas) menores de edad en el hogar

ONinguna O1 O2 O3 (OMsés

{Cudntas?

NUmero de personas en estado de discapacidad en el hogar.

ONinguna O1 O2 O3 (OMsés

¢Cudntas?

2. Acceso a los servicios de salud

{El(los) nifio(s) o adolescente(s) se encuentran afiliado(s) al sistema de seguridad social en salud?

OSi ONo

El (los) nifio(s) o adolescentes(s) es (son) beneficiario(s) del régimen:

QO Contributivo O Subsidiado O Prepagada (O De excepcién O Especial (O Ninguno
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{Cémo consideran que ha sido la atencién en salud durante la pandemia por parte de su EPS o IPS?

O 1(Muy Malo) O 2(Malo) O 3 (Regular) O 4 (Bueno) (O 5 (Excelente) (O No aplica

{En el proceso de atencién en salud fueron suspendidas o reprogramadas por parte de su EPS 6 IPS sus citas ya
asignadas?

ONo (OSi (O Nosolicité citas

{Por qué?

¢A cuales de los siguientes servicios de salud le fue dificil llevar a su(s) hijo(s)? Marcar los que

corresponda.
Si No No solicité servicios

Médico general O O O
Pediatra O O O
Crecimiento y Desarrollo O O O
Nutricién O O O
Vacunacién O O O
Terapias O O O
Sicologia O O O
Oftalmologia O O O
Odontologia O O O
Enfermeria O O O
Control prenatal (Si Aplica) O O O
Otros O O O
{Cudles?

3. Desarrollo y Crecimiento

{Le preocupa algun aspecto del crecimiento y desarrollo de su(s) hijo(s) durante la pandemia?
(Seleccione los que aplique)

[] Aspecto fisico
[] Nutricional
[] Aprendizaje
] Motor

[] Otro

Si contesta otro, ¢éCudl?

Si contesta alguna preocupacion, explique:
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{Desde el inicio de la pandemia ha podido vacunar a su(s) nifio(s)? (Tenga en cuenta que el esquema de vacunacioén
de nuestro pais incluye nifios desde recién nacidos hasta los 5 afios).

OSi O No O Notengo nifios menores de 5 afos.

{Por qué no fue posible llevar a su(s) hijo(s) al programa de vacunacién?

QO Estaba cerrado el centro de salud (O No lo vacunaron porque estaba enfermo (O No habia vacunas
O No habia transporte (O Para nosotros las vacunas no son importantes () Miedo y temor al contagio COVID
19 (O Otros

¢Cuadl?

{Ha notado alglin cambio o modificacién en la manera de ser o de comportarse de sus hijos/as durante el periodo de
la pandemia?

OSi ONo (O NoAplica

{Su hijo o hija ha presentado alguno de los siguientes comportamientos durante los Ultimos 12 meses?
(Seleccione las que aplique)

[] Desanimado

[ Inactivo

] Inquieto

[] Irritado

[] Aislado

[] Agresivo

[] Llanto frecuente
[] Otros

¢Cudles otros?

Desde el principio de la pandemia de COVID-19 y hasta ahora, ¢Podria decir cuantas veces
(muchas, a veces, casi hunca o nunca), usted ha percibido que su hijo/a.

Muchas veces A veces Casi Nunca Nunca
Se ha sentido muy triste o O O O O
deprimido
Se ha sentido agobiado, O O O O
estresado o muy preocupado
Ha sentido desesperanza con O O O O
respecto al futuro
Se ha sentido irritable, con ira, O O O O
enfadado o con agresividad
Se ha sentido inquieto O O O O
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A continuacién se describen los accidentes en el hogar mas comunes presentados en época de pandemia éSu(s)
hijo(s) ha(n) sufrido alguno de ellos?
(Seleccione las que aplique)

] Golpes y caidas

[] Intoxicaciones

] Quemaduras (con liquidos, objetos, descargas eléctricas)
[] Ahogamientos (con cuerpos extrafios, comida, objetos)
[] Cortes 6 heridas

[] Otros

{Cudles?

{Tiene hijos en jardin, guarderia o colegio?

OSi ONo

En relacién con la escolaridad de sus hijos(as) éDurante la pandemia alguno de ellos(as) siguieron estudiando
mediante la virtualidad?

OSi ONo

Si su respuesta fue negativa explique, ¢Por qué?

{Se reintegré a sus labores escolares posteriormente?

OSi ONo

{Ha suspendido el estudio de alguno de sus hijos en los Gltimos 12 meses?

OSi ONo

Si su respuesta fue afirmativa explique, {Por qué?

Sefale cuales dificultades se presentaron en el marco de la pandemia y afectaron de manera negativa la escolaridad
de alguno de sus hijos(as)

O No contaba con equipo de computo 6 celular (O No contaba con plan de datos (O No habia
acompafiamiento del (los) nifios(s) (O Mala sefal de lared (O No se presentaron dificultades

{Quién acompanfia a su(s) hijo(s) durante las actividades escolares virtuales?

O Padre (O Madre (O Otro (Abuelo, tio, hermano, vecino, etc) (O Nadie lo acompaia

¢Cudl otro?
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{Antes de la pandemia su(s) hijo(s) recibian ayuda alimentaria?

OSi ONo

Durante la pandemia , éSu hijo continué recibiendo ayuda alimentaria?

OSi ONo O NoAplica

Si en este momento se contara con el servicio de guarderias, jardines infantiles y colegios. ¢Usted enviaria a sus
hijos?

OSi ONo (O NoAplica

iPor qué?

{Su hijo superd el afio escolar 20207?

OSi ONo (O NoAplica

{Considera que su hijo aprendié en el colegio lo que planeaba durante el afio 2020?

OSi ONo (O NoAplica

Las actividades fisicas de su hijo durante la pandemia:

O Se mantuvieron igual O Disminuyeron cerca de la mitad (O Disminuyeron mas de la mitad
O No hace actividad fisica

Respecto a cambios en la comida de sus hijos/as durante la pandemia usted observé que...y hasta la actualidad
usted ha observado que:

(O Come menos cantidad (O Come mas cantidad (O Come mas golosinas (O No observé ningln cambio

Respecto a cambios en los habitos de vida de sus hijos/as desde que comenzé la pandemia, le
parece a Ud. que:

Abandoné los habitos de higiene
personal

Permanece mucho tiempo en el
computador

Permanece mucho tiempo
viendo TV

Juega demasiado en la tablet

OO0 O O o=
OO0 O O o0&

Permanece mucho tiempo en el
teléfono movil
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Ha disminuido el rendimiento
escolar

No se concentra para hacer las
cosas

Se niega a asistir a sus clases
virtuales

o O O O
o O O O

No tiene interés por aprender

4. Convivencia en el grupo familiar

{Cudles son los principales motivos de conflicto en la familia?
(Marque las opciones que usted considere)

] Problemas econdmicos

[] Problemas de salud

[] Comportamiento de los nifios

[] Adicciones (cigarrillo, alcohol, drogas)

] Intervencién de terceros (personas externas al nicleo familiar)
1 Infidelidad

[] Pandemia por Covid 19

[] Otros

{Cudles?

Cuales de las siguientes estrategias de disciplina han aplicado con su hijo/a durante la época de pandemia.
(Por favor responda con mucha sinceridad, recuerde que estos datos son confidenciales.)

[] Actuar con firmeza

[] Establecer normas claras y adecuadas

(] Dar las 6rdenes sencillas y sin gritos

[] Didlogo persistente

[] Acompafiamiento permanente

(] Ignorar su comportamiento y no prestar atencién
[] Expresar afecto y carifio

[] Otros

{Cudles?

{Considera usted que para corregir a su nifio/nifia es necesario castigarlo/a fisicamente?

O Muy seguido o siempre (O Casi siempre (O Aveces (O Nunca
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{Como padres han presentado alguno de estos episodios durante la pandemia?
(Marque las opciones que usted considere)

[1Ansiedad []Tristeza []lra [] Estrés

{Cudles han sido los motivos?

{Considera que por motivo de la pandemia en ocasiones ha desahogado su tensién y estrés con su nifio/a?

OSi ONo

{Considera usted que ha castigado mas a sus hijos durante la pandemia que antes de ella?

OSi ONo O NoAplica

5. Condiciones Socio-EconOmicas

Sueldo:

(O Menos de un salario minimo O Entre 1 - 2 Salarios minimos (O Més de dos salarios minimos
O Desempleado (O Ingresos variables (trabajador independiente)

éLos ingresos familiares disminuyeron durante la pandemia?

OSi ONo

{Cudntos computadores o tabletas tiene en su casa?

00 O1 02 O Mas

{Cudntos celulares tienen en su grupo familiar?

OO0 O1 O2 O3 OMss

{Cuenta con conexion a internet?

OSi ONo

{Con que tipo de conexidn a internet cuenta?

(O Plan de datos de celular O Internet de banda ancha (O Ambos

{Considera ud que se han visto més afectados en cualquier aspecto durante la pandemia?

O Lasnifas O Los nifios O Los dos porigual (O No Aplica
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