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Presentacion

La Politica Nacional de Juventud define a la poblacién joven como aquel segmento poblacional
con edades comprendidas entre los 15 y 29. Como puede verse por la extensidén de este rango,
esta definicién contempla la inclusién de varias etapas del desarrollo del ciclo vital, como son
la adolescencia media, la post adolescencia y la joven adultez. Durante estos desarrollos se
presentan procesos de cambio relacionados con el pensamiento, los roles sociales y el encuentro
con laidentidad personal, que incluye la consolidacion de las decisiones vocacionales, de estudio
y de trabajo. Por lo expuesto, se justifica el empleo del término adolescencias, para referirse a una
adolescencia diversa, en un sentido transgeneracional e intercultural, y no a una adolescencia
homogénea, destacandose la necesidad de promover el desarrollo socio-afectivo y cognitivo
de la poblaciéon juvenil, con la finalidad de facilitar una transicion saludable hacia la adultez
(Minedu, 2021). En el sentido de lo expuesto, dentro del concepto amplio de adolescencias, la
salud mental y el bienestar integral de la poblacién juvenil son aspectos del desarrollo humano
de vital importancia para el progreso y desarrollo del pais.

Enlinea con las obligaciones e intereses de la Senaju y del Estado peruano, cada afio se desarrolla
el programa de voluntariado de la Alianza del Pacifico, el mismo que durante sus Gltimas ediciones
ha abordado la tematica de salud mental en adolescentes en situacién de riesgo social. Asi, de
la mano con los Centros de Desarrollo Integral de las Familias (Cedif) del Inabif y la Secretaria
Nacional de la Juventud (Senaju), los voluntarios de los cuatro paises (Perd, Chile, Colombia y
México) de la Alianza del Pacifico han participado en el programa “A-gente de cambio”, que tiene
como objetivo fortalecer las competencias de los adolescentes en el cuidado de su salud mental.

La pandemia por el COVID-19 supuso la agudizacion de ciertos problemas que enfrenta la
poblacion en general. La salud mental fue una de las dimensiones mas afectadas, especialmente
en personas jévenes y adolescentes. Esto resulta particularmente cierto en algunos sectores
poblacionales de mayor vulnerabilidad. En este marco, la Senaju reconoce la necesidad de
identificar la situacion de salud mental de las adolescencias vulnerables en el contexto de Ia
pandemia por el COVID-19 y el retorno a la presencialidad en los distintos ambitos de accién de
adolescentes y jévenes, con la finalidad de establecer objetivos y lineas de accién que permitan
incrementar su bienestar integral.

El presente documento responde a esta necesidad y facilita la identificaciéon de algunas de las
principales problematicas enfrentadas por los adolescentes durante este periodo, asi como
de sus necesidades, formas de afrontamiento, y principales fuentes de soporte. Se espera que
esta informacion permita modificar y disefiar programas y politicas pablicas en favor de esta
poblacion. Finalmente, se contribuye a la generacién de una agenda publica de investigacion en
cuanto al impacto de la pandemia y la salud mental de las adolescencias



Inbroduccion y marco contextual

La pandemia de la COVID-19 trajo consigo una serie de condiciones sanitarias, sociales,
econdmicas y culturales que generaron un impacto en la salud mental de las personas,
particularmente en grupos de especial proteccién, como nifios, nifias, adolescentes (NNA) y
jévenes (Liang et al., 2020). En el ambito internacional, esta poblacién report6 un incremento
de sintomas de ansiedad, depresion y estrés postraumatico; asi como un incremento de sus
niveles de estrés (Nathiya et al., 2020; Liang et al., 2020; Hawke et al., 2020). En este marco,
varias investigaciones (Hawke et al., 2020; Liang et al., 2020; Theberath et al., 2022) destacan
el rol que juegan las estrategias de afrontamiento y el soporte social en mitigar el impacto de
la pandemia en las juventudes adolescentes.

Enel Perd, personas apoderadas de NNAreportaron unincremento de problemas conductuales,
asi como mayor sintomatologia de estrés (Rusca-Jordan et al., 2020). Ademas, las juventudes
adolescentes de paises que implementaron medidas de contencién altamente restrictivas
(como el aislamiento social obligatorio) presentaron un mayor incremento de sintomas
ansiososy depresivos que otros adolescentes (Barendse et al.,2022). Apesar de esta evidencia,
alan son escasas las investigaciones que abordan las experiencias de adolescentes en el Peri
durante la pandemia de la COVID-19, particularmente en el caso de adolescentes en situacién
de vulnerabilidad (pobreza, orfandad, violencia, entre otros).

En ese sentido, la presente investigacién tiene como objetivo contribuir a reducir esta brecha
de conocimiento para identificar las principales problematicas y las formas de afrontamiento
de esta poblacion. Para esto, se abordan los principales estresores asociados con la pandemia,
las estrategias de afrontamiento, los vinculos sociales, el bienestar psicolégico y el malestar
emocional. Adicionalmente, teniendo en cuenta que este estudio se encuentra enmarcado en
el Programa de Voluntariado Juvenil de la Alianza del Pacifico, las juventudes adolescentes
participantes acceden a servicios de apoyo social en Centros de Desarrollo Integral de la
Familia (CEDIF). De esta manera, este estudio también permite conocer el rol que juegan estos
servicios en la salud de adolescentes vulnerables en un contexto de crisis severa, e identificar
oportunidades de mejora y ampliacion.



Objetivo general:

En términos concretos, los objetivos de la investigacién fueron los siguientes:

Explorar el impacto socioemocional a dos afios de la pandemia sobre las juventudes

adolescentes de nueve CEDIF del Pera.

Objetivo especifico 1:

Conocer los estresores experimentados
por adolescentes de los CEDIF durante la
pandemia por la COVID-19.

Objetivo especifico 4:

Identificar la relacién entre el bienestar
psicolégico y las caracteristicas
sociodemograficas de adolescentes de los

CEDIF.
Objetivo especifico 2:
Explorar las relaciones sociales de los
adolescentes de los CEDIF durante la
pandemia por la COVID-19.

Objetivo especifico 5:

Identificar la  relacion entre el
malestar emocional y caracteristicas
sociodemograficas de adolescentes de los
Objetivo especifico 3: CEDIF.
Identificarlasestrategiasdeafrontamiento
empleadas por adolescentes de los CEDIF

durante la pandemia por la COVID-19.

Programa de Voluntariado Juvenil de la Alianza del Pacifico

Enelmarcode laAlianza del Pacifico, este programa esta dirigido a las juventudes adolescentes
residentes en alguno de los cuatro paises miembros (Pera, México, Chile y Colombia), y se
encuentraorientadoaldesarrolloy ejecuciéonde proyectos enfocados en el desarrollo sostenible
y la integracién regional (Senaju, s.f.). Debido a la pandemia por la COVID-19, durante el afio
2021y 2022, el programa se desarrollé en modalidad virtual y se encontré dirigido a la atencién
de problematicas producto de la crisis sanitaria.

En el ano 2021, el proyecto desarrollado en el Peri se denomind “A-Gente de Cambio:
Aprendemos a promover la salud mental en adolescentes en contexto de pandemia”, y estuvo
articulado con el Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar (Inabif) a través de
los CEDIF. El diagnéstico situacional' realizado con 228 adolescentes de cinco CEDIF del pais
reveld algunas caracteristicas sobre la poblacién. Entre ellas se encontr6 que el 32 % ejercia
trabajo no remunerado?, 2 % no accedia a educacién formal, 48 % habia recibido atencién
psicoldgica en alguna oportunidad, 48 % habia perdido a algun familiar en el Gltimo afio y 53
% tenia dificultades para acceder a internet.

Entre las principales probleméaticas®de las juventudes adolescentes, se encontraron problemas
de conducta, conflictos familiares, dificultades socioeconémicas y bajo rendimiento escolar.
Por otro lado, reportaron consecuencias negativas de la pandemia sobre su salud mental,

"Informacién extraida del diagnéstico situacional del proyecto, afio 2021.
2 Cuidado de familiares, trabajo doméstico o como apoyo de actividades econdémicas familiares.
3 Informacién extraida del diagnéstico situacional del proyecto, afio 2021.



asociadas a la falta de socializacion, el estrés derivado de las clases virtuales y la preocupacién
por la precariedad econémica de sus familias. La intervencion disefiada por quienes realizan
voluntariado de la Alianza del Pacifico estuvo dirigida a atender a dichas problematicas. Como
tal, implementaron talleres psicoeducativos que abordaron temas como la gestion de las
emociones, el autocuidado, la resolucidén de conflictos, el uso de la tecnologia, entre otros.

Enelafno 2022, que corresponde al periodo de la presente investigacién, el proyecto “A-Gente
de Cambio: Construyendo experiencias para la promocion de la salud mental de adolescentes”
conté con la participacion de 433 adolescentes* y se desarroll6 de manera remota en nueve
CEDIF de siete regiones del pais. Las caracteristicas sociodemograficas de las juventudes
adolescentes participantes se pueden encontrar en la seccién 4.1. Cuestionario BIEPS.

Centros de Desarrollo Integral de las Familias (CEDIF)

Los CEDIF son espacios donde se brindan servicios para el fortalecimiento y desarrollo integral
familiar. En estos se realizan actividades de “integracién, capacitacién y consejeria familiar,
estimulaciéon temprana, refuerzo escolar, talleres de habilidades sociales, biohuertos y
formacién ocupacional” (RDE N.© 0096-2014). A nivel organizacional, los CEDIF se encuentran
dentro de la Unidad de Desarrollo Integral de las Familias del Inabif, que a su vez se encuentra
dentro del Viceministerio de Poblaciones Vulnerables en el Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Vulnerable (Figura 1). Actualmente se cuenta con 24 CEDIF en todo el pais.

Figura1
Organigrama del Inabif

Vice Ministerio de
Poblaciones Vulnerables

Direccién Ejecutiva
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CCF y urgencias
Inabif en
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4 Seinscribieron 433 adolescentes, pero solo 388 asistieron a por lo menos una sesion.
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La poblacién objetivo de los CEDIF esta conformada por familias en situacion de riesgo social.
En términos operativos, se consideran factores de riesgo social el hecho de residir en zonas de
pobrezay pobreza extrema, residir en zonas de riesqo fisico o moral®, asi como carecer de servicios
basicos y de empleo (RM N.° 315- 2012-MIMP). En el marco de este estudio, las juventudes
adolescentes provenientes de familias en situacién de riesgo social de entre 12 y 17 afos son
atendidos y atendidas por el Servicio de Promocion del Adolescente. Este servicio proporciona un
espacio para el desarrollo de habilidades productivas, sociales, valorativas y actitudinales. Ademas,
los CEDIF brindan servicios psicol6gicos, formativos, alimentarios, deportivos, culturales, artisticos
y recreativos (RDE N.°© 00741-2014).

Los servicios presenciales en el CEDIF fueron suspendidos temporalmente entre el 13 de marzo de
2020y el 3 de junio de 2021, a consecuencia de la pandemia por la COVID-19 (RDE N.° 039- 2020;
RDE N° 046-2021). Durante este periodo se brindaron servicios via llamadas telefénicas u otros
medios, y se entregaron paquetes alimentarios (alimentos no perecibles) a personas usuarias de
los CEDIF (RDE N.° 096-2020). En este contexto, durante el afio 2020, los CEDIF atendieron a
1460 adolescentes de entre 12 y 18 anos en todo el pais; mientras que en el 2021 atendieron a1650
adolescentes de entre 12 y 17 anos (Anuario estadistico 2020, 2021, INABIF).

®Deacuerdo conlaRMN.°315-2012-MIMP, “zonas de riesgo fisico y/o moral: localidades o areas con fuerte presencia delictiva,
de drogadiccioén, prostitucién, alcoholismo, violencia politica, etc.” (p. 68).
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Bases bGeoricas
Bienestar psicolégico y malestar emocional

La presente investigacién asume al bienestar psicol6gico desde la perspectiva tedrica de la
psicologa Carol Ryff (1989). Lateoriadel bienestar de Ryffseinsertaenlacorriente eudaimoénica,
centradaen el potencial humano y el funcionamiento 6ptimo®, en contraposicién con la corriente
hedonista centrada en la felicidad (Deci & Ryan, 2008). Esta teoria propone seis dimensiones
del bienestar psicolégico (Figura 1), las cuales han sido identificadas como factores relevantes
para la salud mental, la autoactualizacion, la madurez y el funcionamiento éptimo (Ryff, 1989).
Adicionalmente, el comportamiento de estas dimensiones ha evidenciado variaciones de
acuerdo con la etapa de vida, apuntando a mejores puntuaciones durante la adultez media
(Ryff,1989; Ryff & Keyes, 1995). En ese sentido, y en el marco de esta investigacion, el bienestar
psicolégico se entiende como el proceso de crecimiento personal y la realizacién del potencial
humano, expresado a través de estas seis dimensiones (Ryff & Singer, 2008). Como tal, se
emplea el instrumento BIEPS-J, desarrollado con base en la teoria de Ryff.

Figura 2
Dimensiones del bienesbar psicologico

Autoaceptacion Relaciones positivas
Crecimiento personal Sentido de la vida
Control del entorno Autonomia

Nota: Elaboracién propia.

SEl funcionamiento 6ptimo es un concepto originado en la psicologia humanista (“persona completamente funcional”
de Rogers), que se puede entender como el mejor desempefio posible de una persona en la vida. Una persona con un
funcionamiento 6ptimo tiene una elevada satisfaccién de vida, pensamientos y emociones positivas, pocos pensamientos y
emociones negativas, baja ansiedad, y se orienta hacia valores intrinsecos (Proctor et al., 2016).
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Con respecto al término malestar, el informe Hastings (Fundacién Victor Grifols i Lucas, 1999,
p. 36) emplea la siguiente definicion: “sensacion subjetiva por parte de una persona de que su
bienestar fisico o mental se halla ausente o mermado, de modo que no puede desenvolverse
con normalidad en la vida diaria”. Otro constructo asociado es la afectividad” negativa,
definida como una dimension disposicional que, de encontrarse elevada, refleja la experiencia
de malestar subjetivo (Henry & Crawford, 2005). Esta se encuentra relacionada con los
diagnésticos de ansiedad y depresién. Sin embargo, adicionalmente a la afectividad negativa,
la ansiedad comprende una hiperactivacion fisiolégica; mientras que la depresién incluye una
baja afectividad positiva (anhedonia) (Henry & Crawford, 2005). En la presente investigacién,
se emplea el constructo de malestar emocional para englobar las tres variables abordadas por
el instrumento DASS-21: ansiedad, estrés y depresion.

Estrés y afrontamiento

La Organizacién Mundial de la Salud (2023) define al estrés como un “estado de preocupacién
o tensi6on mental generado por una situacion dificil”, mientras que la APA (s. f.) lo describe
como una reaccion psicoldgica o fisioldégica frente a estresores internos o externos que
generan alteraciones en la mayoria de sistemas del organismo, influyendo en la conducta y las
emociones. Desde la psicologia, una definicibn ampliamente aceptada del estrés, y la que se
empleara a lo largo de esta investigacion, es la acufada por Lazarus y Folkman (1984): el estrés
es un fendmeno relacional que parte de la valoracién que realiza el individuo del ambiente,
identificandolo como uno que excede sus recursos y amenaza su bienestar.

De acuerdo con este enfoque, la interpretacion de un ambiente como estresante dependeréa de
factores del individuo (creencias y compromisos) y de la situacion (novedad, predictibilidad,
incertidumbre del evento, inminencia, duracién e incertidumbre temporal).

Por otro lado, Lazarus y Folkman (1984) senalan que las personas tienen capacidad de
afrontamiento al estrés, lo cual se define como los esfuerzos cognitivos o conductuales que
realizala persona paramanejar demandas internas o externas que son valoradas como excesivas
para los recursos personales. En ese sentido, el afrontamiento es un proceso en permanente
cambio que se adapta a la situacién especifica. Puede orientarse de dos formas: la solucién
del problema (centrada en el problema) y el manejo de la respuesta emocional (centrado en
la emocioén). El tipo de afrontamiento que se emplee dependera de una serie de recursos y
limitaciones personalesy delentorno (p. e, vinculos interpersonales, acceso a bienes materiales,
autoeficacia, habitos personales, entre otros) (Lazarus y Folkman, 1984).

Adicionalmente, un modelo expandido de la teoria de Lazarus y Folkman (1984) incorpora una
dimensién cultural transversal al proceso de estrés. Asi, Slavin et al. (1991) postulan que tanto
la interpretacién que se hace de un evento como los recursos con los que cuenta una persona
dependen, en gran medida, de su pertenencia a un grupo étnico, cultural y socioeconémico en
especifico. Ademas, se reconoce que las personas que pertenecen a grupos histéricamente
oprimidos, como minorias étnicas o personas en situacion de pobreza, experimentan cargas
de estrés adicionales y particulares (Slavin et al., 1991). En esta linea, se incorpora la teoria de
integracion social para complementar el entendimiento del entorno y los recursos de la persona
frente a estresores diversos.

"En psicologia, la afectividad se define como el grado de respuesta o susceptibilidad de una persona ante estimulos emocionales
(APA, s.f.).
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Figura 3
Teoria del estrés de Lazarus y Folkman

Condiciones culturales, socioeconémicas, grupo étnico, marginalizacién

| Veloraconcogitva
A N

e R —— i

Nota: Elaboracién propia con base en las teorias de Lazarus y Folkman (1984) y Slavin et al. (1991).

Teoria de laintegracién social

Lateoriade laintegracidon social, en el contexto de la salud publica, reconoce el rol fundamental
quejuegan las relaciones sociales en lasalud fisicay mental de los individuos y las comunidades
(Berkman & Glass, 2000). EI siguiente modelo (Figura 3) propone que las condiciones
estructurales determinan las redes sociales con las que cuenta el individuo. Estas, a su vez,
proporcionan oportunidades para que ciertos mecanismos psicosociales (como las relaciones
interpersonales y el acceso a bienes y recursos) impacten sobre la salud por medio de diversas
rutas o caminos (a través de la conducta, la fisiologia o el estado psicol6gico).

A nivel macro o de condiciones estructurales se encuentran variables como la cultura, factores
socioecondmicos, factores politicos y situaciones de cambio social. Anivel medio se encuentran
las redes sociales, que se definen como el tejido de relaciones interpersonales que rodea a una
persona y sus caracteristicas. A nivel micro se encuentran los mecanismos psicosociales, que
comprenden variables como el soporte social, la influencia social, el involucramiento social,
el contacto entre personas y el acceso a recursos y bienes materiales. Finalmente, las rutas
o caminos por medio de los cuales estos niveles y variables influyen en la salud pueden ser
de tipo conductual (fumar, consumo de alcohol, alimentacién, etc.), psicolégico (autoestima,
bienestar, afrontamiento, etc.) y fisiolégico (enfermedades infecciosas, funcionamiento del
sistema inmune, etc.) (Berkman & Glass, 2000).

Figura 4
Teoria de la integracion social

Condiciones sociales - Redes Mecanismos Rutas o
estructurales sociales psicosociales caminos
Cultura Estructura de las redes Soporte social influencia Rutas conductuales
Factores socioeconémicos sociales social Rutas psicol6gicas
Politicas Caracteristicas de los Vinculacién social Rutas fisiol6gicas
Cambios sociales vinculos sociales Contacto persona-persona

Acceso a recursos y bienes

Determinan Facilitan Impactan la salud por

Nota: Traduccién y sintesis propia, basado en Berkman & Glass, 2000, p. 847.
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Adolescentes en situacién de vulnerabilidad

La OMS (s. f.) define a la adolescencia como el periodo de vida entre la ninez y la adultez que
ocurre desde los 10 hasta los 19 afios. Es una etapa de rapidos cambios y desarrollo fisico,
cognitivoy psicosocial en el que se establecen ciertos patrones de comportamientoy seincurre
en conductas que afectaran las siguientes etapas de vida. La adolescencia puede dividirse en
adolescencia temprana, intermedia y tardia, y cuenta con ciertos “objetivos de desarrollo” a
nivel biolégico, psicoldgico y social para cada una de estas etapas (Christie & Viner, 2005). A
grandes rasgos, se considera que, durante la adolescencia, la persona alcanza su maduracién
biolégica y sexual, desarrolla su identidad personal y establece su autonomia e independencia
en el marco de su contexto sociocultural (Christie & Viner, 2005).

Sinembargo, notodas las personas se encuentran enlamismasituacion durante laadolescencia.
Existen factores de vulnerabilidad que pueden dificultar el desarrollo exitoso y el alcance de
estos logros evolutivos. Estos factores pueden ser de tres tipos: aquellos relacionados con la
salud, como encontrarse en situacién de discapacidad, padecer de enfermedades crénicas y
psicolégicas o el uso de drogas; con lo social, como estar en situacién de pobreza, carecer
de soporte o estar en conflicto con la ley penal; y con lo familiar, como la ausencia de uno o
ambos padres y la violencia doméstica (Khanna et al., 2015). En general, se ha identificado que
adolescentes con factores de vulnerabilidad tienen una mayor probabilidad de vivir eventos
trauméaticos (Costello et al., 2002).

Adicionalmente, las juventudes adolescentes que provienen de familias vulnerables o que
se encuentran en situacién de vulnerabilidad tienen mayor probabilidad de experimentar
el fenédmeno de parentificacién (Masiran et al., 2023). La parentificacién se define como la
atribucién de un rol parental a un hijo o hija en un grupo familiar (Dominguez et al., 2019).
Este fendmeno ha sido asociado con mayores problematicas de salud mental en la adultez
(Hooper et al., 2011), aunque algunos estudios apuntan a un efecto positivo en ciertos entornos
culturales (Masiran et al., 2023).

De estamanera, sibien laadolescencia es inherentemente una etapa de vida vulnerable, existen
una serie de condiciones que exigen el andlisis diferenciado de diversos grupos poblacionales.
Por ejemplo, la evidencia indica que las juventudes adolescentes victimas de violencia tienen
una mayor probabilidad de experimentar trastornos del trauma (Preyde et al., 2022); mientras
gue quienes viven en situacién de pobreza tienen un mayor riesgo de experimentar una serie
de problemas de salud mental (Elovainio et al., 2015; McLoyd et al., 2009; Dashiff et al., 2009)
y alcanzar menos logros educativos (McLoyd et al., 2009).

Cabe senalar, sin embargo, que existen ciertos factores protectores que pueden reducir el
riesgo que representan estas circunstancias adversas para el bienestar de las juventudes
adolescentes. Entre ellos se encuentran algunos factores individuales, como una elevada
autoestima, autoeficacia y estrategias de afrontamiento adaptativas (Leung & Shek, 2011);
factores familiares, relacionados con los vinculos y la cohesién familiar (Chiang & Bai, 2022;
Gabalda et al., 2010; Leung & Shek, 2011); y factores sociales, como contar con soporte social
externo (Leung & Shek, 2011), un vecindario sequro y conectado (Moore & Ramirez, 2016;
Sharma et al., 2019) y asistir a una escuela sequra (Moore & Ramirez, 2016). Adicionalmente,
la evidencia sugiere que los programas de asistencia monetaria reducen la prevalencia de
problemas de salud mental en adolescentes en situacion de pobreza (Zaneva et al., 2022);
mientras que las intervenciones para la promocién de la salud mental mejoran el bienestar de
NNA en paises de ingresos bajos y medios (Barry et al., 2013).
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Métodos
Tipo de investigacién

El presente estudio partié de un enfoque de métodos mixtos, fue de tipo paralelo y convergente.
Es decir, el componente cualitativo y el componente cuantitativo siguieron procesos de
recoleccién de datos independientes, y los resultados de ambos conjuntos de datos fueron
contrastados luego del andlisis (Creswell, 2014). A nivel cualitativo se exploraron las categorias
de estrés, afrontamiento y vinculos sociales (integracién social). A nivel cuantitativo se
exploraron las variables de bienestar psicolégico y malestar emocional. Cabe sefalar, sin
embargo, que estos diversos constructos son complementarios y pertenecen a dimensiones
relacionadas con la salud mental. En esa linea, la seleccion de los métodos de recoleccion
de datos (sea por medio de escalas o entrevistas) responde a un paradigma pragmatico de
investigacion (Creswell,2014). A continuacién, se describen las consideraciones metodol6gicas
de cada componente.

Componente cualitativo
Tipo y participantes

El componente cualitativo fue de tipo fenomenoldgico. Se exploré el fenédmeno de estudio a
partirde laexperienciay los significados que a estale atribuyen las personas que participaron
en él (Martinez, 2004). Se realizé un diseio de muestra estratificada (Mejia, 2000) tomando
en cuenta criterios de género, region del CEDIF y edad de las juventudes adolescentes
participantes del programa “A-gente de cambio” del voluntariado Alianza del Pacifico 2022.
Sin embargo, el muestreo final siquié criterios de conveniencia. En la Tabla 1 se muestran las
caracteristicas de las juventudes adolescentes participantes de las entrevistas.

La edad media fue de 13.94 anos (DS =1.34), con un rango de entre 12 y 16 anos. De los 16

participantes, cinco se encontraban en 30. de secundaria, tres en 1o. de secundaria, tres
en 20. de secundaria, tres en 50. de secundaria, uno en 4o0. de secundaria y uno en 60. de
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primaria. En cuanto a localizacién geografica, 10 participantes pertenecian a CEDIF de la
regioén sierra (dos en Ayacucho, dos en Cajamarca, dos en San Ramén, Junin, y cuatro en
Puno) y seis pertenecian a CEDIF de la regién costa (dos en Huaraz, Ancash; dos en Rosa
Coda, Tacna; uno en Dalias, Lima, y uno en Ao Nuevo, Lima).

Instrumento

Se desarrollé una guia de entrevista semiestructurada (Anexo 1) a partir de los objetivos
de investigacioén y los referentes teéricos de las categorias de estudio. Se seleccioné esta
metodologia por dos motivos: la flexibilidad para la recoleccién de datos y la facilidad que
brindaunaestructura paraestandarizarinformacién recabada por diversos aplicadores. Esta
guia fue validada por dos vias: con pares investigadores (jueces expertos) y con entrevistas
piloto a dos adolescentes (var6n y mujer) del CEDIF Puno, institucién seleccionada
debido a su facilidad para la coordinacién y la accesibilidad del internet. Luego de estos
procedimientos, la guia de entrevista fue ajustada para simplificar el lenguaje y reducir la
redundancia.

Procedimiento

Las entrevistas fueron aplicadas entre setiembre y diciembre de 2022 por el voluntariado
del programa Alianza del Pacifico y por miembros del equipo de investigacion de la Senaju.
Dicho voluntariado residia en los cuatro paises miembros: Perq, Chile, México y Colombia,
con edades entre 18 y 29 anos, y con perfiles personales y profesionales diversos, quienes
participaron voluntariamente, en funcién de su afinidad con el tema de estudio y el rubro de
investigacion en general. En cuanto a los miembros del equipo de investigacién de la Senaju,
participaron dos profesionales de la carrera de psicologia con experiencia en recoleccién
de datos y aplicacion de entrevistas.

Luego de la aplicacién de las entrevistas piloto por parte del coordinador de estudio, se
procedi6 a exponer la guia de entrevista al equipo entrevistador por medio de la plataforma
Zoom, a modo de capacitacion. Durante esta reunibn, se explicaron los objetivos y
perspectiva del estudio, las categorias de la guia de entrevista y consideraciones basicas
sobre la entrevista como método de recoleccién de datos. Adicionalmente, se cred un grupo
de WhatsApp para resolver dudas del voluntariado sobre la aplicacién.

La coordinaciéon de las entrevistas se realiz6 con colaboraciéon del equipo de América
Solidaria y el punto focal de cada CEDIF. Todas las entrevistas se realizaron por medio
de plataformas de videollamada (Google Meet) y tuvieron una duracién de entre 13 y 38
minutos. En la mayoria de casos, las juventudes adolescentes accedieron a la entrevista
desde el CEDIF, debido a la dificultad para acceder a internet desde sus hogares. Por este
motivo, no siempre se pudieron llevar en las condiciones idoneas del espacio. Debido a
limitaciones de tiempo en el CEDIF Ayacucho, una de las entrevistas se realizé de forma
grupal (es decir, con dos participantes en simultaneo).

Anadlisis
Para el analisis de las entrevistas, se procedio6 a transcribir los audios en formato Docx. para
importarlos al software de analisis cualitativos Atlas.ti 9.1.3. El analisis se desarrollé bajo

una perspectiva de analisis de contenido tematico (Braun & Clarke, 2006). Se trabajé en
tres fases: un primer ciclo de codificacion realizado por dos analistas, con base en un libro
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de codigos inicial desarrollado a partir del modelo teérico; un sequndo ciclo de codificacion
realizado por un analista, en el que se verificd la homogeneidad interna y la heterogeneidad
externadelos codigos,y se desarrollé el proceso de categorizacidn;y el proceso de redaccion
de resultados y contrastacion teérica (Miles, et al., 2014; Martinez, 2004).

Tabla 1

Participantes de entrevistas

Participante Edad Género Afo de ingreso al CEDIF Grado CEDIF
e_01 16 Femenino 2022 5.9 secundaria
e 02 13 Femenino 2022 2.% secundaria Ayacucho
e_03 14 Masculino 2021 3.9 secundaria Cajamarca
e_04 13 Femenino 2022 1.% secundaria Cajamarca
e_05 16 Masculino 2019 5.° secundaria Dalias
e_06 15 Femenino 2022 4.° secundaria San Ramén
e_07 12 Masculino 2020 1.% secundaria San Ramén
e 08 16 Femenino 2019 5.° secundaria Puno
e_09 14 Masculino 2020 3.9 secundaria Rosa Coda
e 10 13 Masculino Sin informacién 1.9 secundaria Puno
e 1 15 Masculino 2020 3.9 secundaria Afo Nuevo
Piloto 1 13 Femenino 2021 2.% secundaria Puno
Piloto 2 13 Masculino 2022 3.% secundaria Puno
e_12 14 Masculino 2018 3.% secundaria Huaraz
e 13 14 Femenino Sin informacién 2.°secundaria Huaraz
e_14 12 Femenino Sin informacioén 6.° primaria Rosa Coda

Nota: Elaboracién propia

Componente cuantitativo

Tipo y muestra

El componente cuantitativo fue de tipo descriptivo, con un diseno de encuesta transversal.
La muestra fue por conveniencia, estuvo integrada por adolescentes de los nueve CEDIF
participantes del voluntariado de la Alianza del Pacifico. En uno de los instrumentos se
conto con la participaciéon de 431 adolescentes, y en el otro con 260.

Instrumentos

Se desarrollaron dos cuestionarios en el formato de Google Forms. El primero fue desarrollado

durante el mes de agosto y se emple6 para realizar el diagnéstico base del proyecto de la
Alianza del Pacifico. Este cuestionario recogi6 informacion sociodemografica sobre la edad,

16



sexo, lengua materna, provincia de residencia, distrito de residencia, CEDIF, pertenencia
a grupos vulnerables (personas con discapacidad, comunidades campesinas o nativas o de
pueblos originarios, afrodescendientes, otra), personas con las que reside, situacién parental,
participaciéon en espacios de representacién, nivel educativo, situaciéon laboral. También
se recogieron datos sobre la accesibilidad tecnoldgica: uso de redes sociales, dispositivos,
acceso a internet, calidad de internet, autopercepcion de competencias en el uso de internet y
dispositivos;informacién sobre estresores, acceso a atencién psicolégica, experiencia de duelo
en los Gltimos dos afios, expectativas del proyecto Alianza del Pacifico, y la escala BIEPS-J.

El sequndo cuestionario fue desarrollado en el mes de setiembre y se empled para recoger
datos adicionales para la presente investigacién. Recogi6 informacién sociodemogréfica sobre
la edad, identidad de género y el CEDIF; infecciéon por COVID-19, experiencia de duelo en los
Ultimos dos afos y la escala DASS-21. Las escalas fueron seleccionadas dado su amplio uso en
la literatura revisada, su validacién y adaptacién al contexto peruano, y la validez teérica de los
constructos.

BIEPS-J

LaescaladeBienestarPsicolégico(Casullo& Castro,2000)fuedesarrolladaconadolescentes
de nacionalidad argentina sobre la base teérica de Ryff y Keyes (1995), tomando cuatro
de las seis dimensiones propuestas sobre el constructo: control de situaciones, vinculos
psicosociales, proyectos, aceptaciéon de si mismo. La escala cuenta con 13 items y ha sido
validada en una poblacién de adolescentes de Trujillo (Cortez, 2017). La escala tuvo una
confiabilidad de 0.88 (alfa de Cronbach).

DASS-21

Las Escalas Abreviadas de Depresion, Ansiedad y Estrés fueron desarrolladas por la
Universidad de South Wales, cuentan con 21 items agrupados en tres subescalas (siete
items por escala), con respuestas que van del O al 3. El instrumento ha sido validado en
una poblaciéon de adolescentes del Callao (Contreras-Mendoza et al.,, 2021). Se empled
la version colombiana (Ruiz et al., 2017) que contdé con una confiabilidad de 0.95 (alfa
de Cronbach). Para fines de la presente investigacién, la escala se empleé como medida
general de malestar emocional (Valencia, 2019).

Procedimiento

Para el recojo de datos cuantitativos, se coordiné con el equipo de Senaju a cargo del
proyecto Alianza del Pacifico para la difusién del primer cuestionario y el envio de la base de
datos. En cuanto al sequndo cuestionario, este fue remitido a los CEDIF por intermediacion
de la consultora vinculada con el proyecto y el equipo de Senaju en tres oportunidades,
entre setiembre y diciembre de 2022.

Andlisis estadistico

Se realizaron andlisis descriptivos de las variables de accesibilidad tecnoldgica, estresores
y bienestar psicolégico para el primer cuestionario; de infeccion por COVID-19 y malestar
emocional para el sequndo cuestionario; y variables sociodemogréficas y de duelo en los
Gltimos dos afios para ambos cuestionarios. Debido a que la informacion estaba disgregada
en dos cuestionarios distintos, se analizaron dos conjuntos de datos. Para ambos se utilizé
un modelo de regresion lineal Tobit, dada la naturaleza de las variables dependientes
(truncadas por disefo). Los analisis estadisticos se realizaron en SPSS y en RStudio.
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En el primero se analizé el impacto del duelo en los Gltimos dos anos, acceso a atencién
psicoldgica, tener un dispositivo tecnolégico y de la calidad del internet sobre el bienestar
psicolégico. Como variables de control se utilizaron la edad, el sexo y la lengua materna. En el
sequndo, se analiz6 elimpacto del duelo enlos Gltimos dos aifios por COVID-19y por no COVID-19,
y el antecedente de infeccién por COVD-19 sobre el malestar emocional, con la edad y el
género como variables de control. Cabe sefalar que, si bien se tomaron en cuenta los supuestos
estadisticos de los modelos de regresion previo a su uso, los resultados de estos analisis deben
ser tomados de forma referencial y en complemento con los resultados cualitativos.

Consideraciones éticas

El presente estudio se encuentra enmarcado en el proyecto de voluntariado de la Alianza del
Pacifico 2022.Quien ejerce latutoriade cadaadolescente participante firmé un consentimiento
informado para la participacion en el proyecto, que incluia informacién sobre la recoleccién de
datos parafines de diagnéstico y sistematizacion. Adicionalmente, se cont6 con el asentimiento
informado de cada adolescente previo al inicio de su entrevista, indicandose la posibilidad de
retirarse o detener la entrevista a su discrecién. Por otro lado, las entrevistas fueron transcritas
sin incluir datos confidenciales como nombres o direccién; y los archivos fueron almacenados
con codigos (e01, e02...) para asequrar la confidencialidad de los datos. Finalmente, no se
incluyé informacién personal para evitar la identificacion de quienes participaron en la
redaccion de este informe.

Limitaciones y consideraciones metodolégicas

Anivelmetodolégico esimportante sefialarlaslimitaciones provenientes delanaturalezamisma
de lainvestigacién. Por un lado, los resultados de este estudio no pretenden ser generalizables
para la poblaciéon de adolescentes en situacién de riesgo social del Perd; como tal, deben
tomarse de forma referencial. Por otro lado, ni las escalas psicolégicas ni las entrevistas son
métodos libres de debate tebrico o limitaciones inherentes. En ese sentido, desde el presente
estudio se reconoce que las metodologias empleadas representan una forma de acercarse a la
realidad, pero no de reproducirla de forma objetiva y libre de sesgos.

En cuanto a las limitaciones procedimentales, en primer lugar, la dispersién geografica de
quienes participaron del estudio impidio6 realizar entrevistas presenciales, motivo por el cual
la recoleccién de datos se llevd a cabo en plataformas virtuales. Adicionalmente, debido a la
inaccesibilidad del internet en ciertas areas, la mayoria de adolescentes debié participar en
las entrevistas desde el CEDIF, con lo cual, en ciertos casos, no pudieron contar con espacios
apropiados que aseguren su libre expresién. Asi, en ocasiones, se presentaron interrupciones o
la presencia de trabajadoras de las instituciones.

Por otro lado, existieron dificultades de coordinacién con juventudes voluntarias de la Alianza
del Pacifico y se presentaron dos cambios de personas responsables de las entrevistas
en un CEDIF. Estas dos personas no participaron en la capacitaciéon de forma sincrénica, lo
cual pudo afectar la recolecciéon de datos. Con respecto al recojo de datos cuantitativos, se
presentaron dificultades para el sequndo cuestionario debido a la coincidencia de fechas con
otros momentos clave del proyecto AP. En ese sentido, si bien se enviaron recordatorios para el
llenado de las encuestas, la abundancia de actividades dificult6 el proceso.
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Resulbados
Cuestionario BIEPS
Caracteristicas de personas participantes

El primer cuestionario contdé con 431 respuestas. La edad media del grupo de participantes fue
de 13,99 anos (DS =1,57,Min =11 / Max = 18). El 54,5 % se identifica como hombre y el 45,5 %
como mujer; el 88,2 % tiene como lengua materna el castellano, el 6,5 % el quechua, y el 5,3
% el aymara. EI 25,8 % pertenece al CEDIF Ayacucho, el 16,2 % a Puno, el 11,8 % a Dalias, el 9,7
% a Aiho Nuevo, el 9,5 % a Cajamarca, el 9 % a Huaraz, el 9 % a Cabitos, el 4,6 % a Rosa Coda
y el 4,2 % a Junin. Por otro lado, del total de adolescentes, el 1,9 % tiene alguna discapacidad,
el 11,8 % pertenece a una comunidad campesina y el 0,9 % es afrodescendiente®. En cuanto
a la configuracion parental, el 50,1 % proviene de una familia monoparental, el 42 % de una
familia con padre y madre, y el 7,9 % no cuenta con padre ni madre.

Con respecto al uso de internet, el 65 % accede a internet por medio de recargas de datos, el
16,2 % cuenta con internet en el hogar (cableado o wifi), el 7,9 % cuenta con planes pospago
deinternet, y el 6 % no tiene acceso a internet. En cuanto a los dispositivos, el 79,8 % cuenta
con un celular inteligente, el 8,6 % cuenta con laptop o computadora, el 12,3 % con una
tabletay el 16,2 % no cuenta con ningln dispositivo. Por otro lado, el 58,5 % calificé la calidad
de su internet como “reqular”, el 13,4 % como “mala” o “muy mala” y el 28,1 % como “buena”
0 “muy buena”.

Finalmente, en lo que respecta al bienestar, el 49,9 % sefald haber perdido a un familiar o
persona cercana en los Ultimos dos afos, el 54,6 % indicé encontrarse preocupado por los
ingresos familiares a veces o muchas veces, el 67,1 % senal6 preocupacion por sus estudios,
el 50,4 % por las tareas domésticas y el 40,6 % por conflictos familiares. Por Gltimo, el 60,3
% indicd haber asistido alguna vez a una consulta psicoldgica.

8La poblacion con discapacidad, comunidades campesinas y afrodescendientes (entre otras) pueden considerarse grupos en
situacion de vulnerabilidad de acuerdo con la politica nacional de juventud (2019).
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Tabla 2
Caracbteristicas de las personas parbicipantes

_ Pertenencia a poblacién vulnerable

Ayacucho 25,75 % Comunidad campesina 11,83 %
Juli (Puno) 16,24 % Con discapacidad 1,86 %
Dalias (Lima) 11,83 % Afrodescendiente 0,93 %
Ao Nuevo (Lima) 9,74 % X o
Ca 9519, Situacion parental
ajamarca ,
! - Monoparental 50,12 %
Cabitos (Tacna) 9,05 %
- Ambos 42,00 %
Huaraz (Ancash) 9,05 % N 789 %
inguno s
San Ramén (Junin) 418 % °
Rosa Coda (Tacna) 4.64 % Género
. Hombre 54,52 %
Acceso a internet Mu 45.48 %
ujer R (<]
Recarga de datos en celular 65 %
Servicio de internet hogar prgplo 16.24 % 1: Casi nunca 19.72 %
(cableado y/o acceso por wifi)
. o,
Plan de datos pospago mensual 789 % 2: Pocas veces 25,75 %
en celular. o7 3:Aveces 29,47 %
No tengo acceso ainternet. 6 % 4: Muchas veces 25,06 %
Desde una zona con wifi libre o o )
pablico. 2,09 % Preocupacién por estudios
Mi vecino/a me alquila (cableado | oo 1: Casi nunca 13,69 %
g , (]
y/o acceso por wifi) 2: Pocas veces 19,26 %
Desde una cabina de internet 1,16 % 3: A veces 30,16 %

. Disesite e S8

Celular inteligente 79,81% _
Tableta 12,30 % 1: Casi nunca 22,27 %
Laptop o computadora 8,58 % 2: Pocas veces 27,38 %
Ninguno 16,24 % 3: A veces 30,39 %
Calidad de internet 4: Muchas veces 19,95 %
1: Muy mala 5,34 % Preocupacion por estudios
2: Mala 8,12 % 1: Casi nunca 37,59 %
3: Reqular 58,47 % 2: Pocas veces 21,81 %
4: Buena 25,06 % 3: A veces 22,27 %
5: Muy Buena 3,02 % 4: Muchas veces 18,33 %
Pérdida en los Gltimos dos afios® _
No 50,12 % 57 | 60,32%
Si, por otros motivos 33,18 % No | 39,68 %

Pérdida por COVID 16,711 %

Nota: Elaboracién propia

9Pérdida de familiar o persona cercana en los Gltimos dos afios.
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Bienestar psicoldgico

La puntuacién media en el BIEPS para la muestra fue de 32,23 (DS = 5,679). La Tabla 3
muestra las medias de la escala segun género, situacion parental, lengua materna, pérdida
de una persona cercana en los Ultimos dos anos, calidad de internet, atencion psicolégica y
acceso a dispositivos.

Tabla 3
Medias de escala BIEPS
Hombre 32,51 5,822 Buenay muy buena | 33,23 | 5,769
Mujer 31,90 5,498 Regular 31,96 | 5,581
Mala y muy mala 31,33 | 5,729

Situacion parental BIEPS DS

Ambos 32,83 5,436 Atencion psicolégica BIEPS DS
Monoparental 31,91 | 57763 No 32,48 5,952
Ninguno 31,09 @ 6,215 Si 32,07 5,497
Castellano | 32,34 | 5,569 No 30,59 | 6,011
Originaria | 3147 | 6,448 si 32,55 | 5,565
Pérdida BIEPS DS

Pérdida por COVID-19 32,14 5,776
Por otros motivos 32,33 5,592

Nota: Elaboracion propia

Se procedié a realizar comparativos para identificar diferencias en la distribucién de los
grupos. Se emplearon las pruebas Mann-Whitney U para dos grupos y Kruskal-Wallis
para mas de dos grupos debido a la no normalidad de la distribucién de la escala. No se
encontraron diferencias significativas (P < 0,05) para los grupos de las variables género,
situacion parental, lengua materna, atencién psicolégica y pérdida. Sin embargo, se
encontraron diferencias significativas entre los grupos de calidad de internet (P = 0,010)
(calidad muy buena, calidad buena, calidad reqular, calidad mala y calidad muy mala); y de
acceso a un dispositivo (P = 0,006).

Factores que influyen en el bienestar psicolégico

Se realizaron regresiones Tobit para analizar el impacto de ciertas variables sobre los
puntajes en la escala BIEPS. Se realizaron cinco modelos. El modelo 1incluye las variables de
control (género, edad, pertenencia a una poblacién vulnerable). Los modelos 2 y 3 incluyen
las variables de pérdida de una persona en los Ultimos dos afnos y de acceso a atencién
psicolégica. No se encontré ningln efecto de estas variables sobre el bienestar psicolégico.
Los modelos 4 y 5 evidencian un efecto significativo de la calidad de internet y el acceso a un
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dispositivo sobre el bienestar psicol6gico. Asi, de acuerdo con estos resultados, el carecer de
un dispositivo disminuye en 2,1433 puntos la escala BIEPS (p < 001), mientras que tener una
buena conexién de internet aumenta en 3,3616 puntos la escala BIEPS (p < 0,01).

Asi, se descartan las hipétesis 1y 2 al no encontrarse efecto de la pérdida de una persona
cercana en los Gltimos dos afios y de haber recibido atenci6n psicol6gica en alguna
oportunidad sobre el puntaje en la escala BIEPS en la muestra de adolescentes de los CEDIF.
Por otro lado, se confirma la hipétesis 3 de que la falta de acceso a un dispositivo disminuye
el puntaje de la escala BIEPS en la muestra de adolescentes de los CEDIF; y la hipbtesis 4
de que una buena calidad de internet mejora el puntaje en la escala BIEPS en la muestra de
adolescentes de los CEDIF. Otros estudios han identificado una relacién entre el acceso a
internet y el bienestar psicolégico en diversas poblaciones (Barrero et al., 2021; Boniwell et
al., 2015). Sin embargo, estos resultados ameritan mayor exploracién debido al tamano del
efecto, particularmente en cuanto a la Gltima variable (calidad de internet). La situacién de
las juventudes adolescentes de los CEDIF con respecto al acceso a internet y dispositivos es
abordada con mayor profundidad en la seccién de resultados cualitativos.

Tabla 4
Modelos Tobit para bienesbar psicolégico

Caracteristicas B DS z p
Género: masculino 0,8246 0,5909 1,40 0,163
Edad: 15 a 18 afios 1,0884 0,6160 1,77 0,077
No pertenece a poblacién vulnerable -0,4736 0,6391 -0,74 0,459
Caracteristicas B DS z p
Género: masculino 0,8411 0,5925 1,42 0,156
Edad: 15 a 18 afios 1,0881 0,6158 1,77 0,077
No pertenece a poblacién vulnerable -0,4698 0,6391 -0,74 0,462
Pérdida por COVID-19 -0,5387 0,8299 -0,65 @ 0,516
Pérdida por otro motivo 0,0432 0,6604 0,07 0,948
Modelo 3
. Comcteristics B DSz p
Género: masculino 0,8417 0,5906 1,43 0,154
Edad: 15 a 18 afios 1,1200 0,6163 1,82 0,069
No pertenece a poblacién vulnerable -0,4240 0,6408 -0,66 0,508
Atencién psicologica -0,5545 0,6048 -0,92 | 0,359
Caracteristicas B DS z p
Género: masculino 0,8845 0,5865 1,51 0,1315
Edad: 15 a 18 afios 0,9703 0,6125 1,58 0,132
No pertenece a poblacién vulnerable -0,5324 0,6342 -0,84 0,4013
Sin dispositivo -2,1433 0,7904 -2,71  0,0067**
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Caracteristicas B DS z p

Género: masculino 0,8093 0,5863 1,38 0,167

Edad: 15 a 18 afios 1,1065 0,6168 1,79 0,073

No pertenece a poblacién vulnerable -0,4315 0,6361 -0,68 0,498
Mala calidad de internet 2,2074 1,6306 1,35 0,176
Regqular calidad de internet 1,9325 1,3123 1,47 0,141
Buena calidad de internet 3,3616 1,3828 2,43 0,015*

Muy buena calidad de internet 2,9217 2,1017 1,39 0,164

Nota: 0 “***’ 0,001 “**’ 0,01 “*’ 0,01 ‘** 0,05 *’ Elaboracién propia.

Cuestionario DASS-21
Caracteristicas de las personas participantes

En total se recogieron 260 casos para el cuestionario 2. La edad media de quienes
participaron fue de 13,89 afos (DS = 1,36, Min = 12 / Max = 17). El 52,69 % se identificd
como hombre y el 47,31 % como mujer. El 37,69 % pertenece al CEDIF Puno, el 16,92 %
a Rosa de Coda, el 13,85 % a Cabitos, el 10,38 % a Ano Nuevo, el 7,69 % a Huaraz, el 5,38
% a Junin, el 4,23 % a Ayacucho y el 3,85 % a Cajamarca. En cuanto a la experiencia de
infeccién por COVID-19, el 21,92 % report6 al menos una infeccion; mientras que el 32,69 %
reporté el fallecimiento de alguna persona cercana en los Gltimos dos anos.

Tabla 5
Caracteristicas de personas participantes

Género S ek

Hombre 52,69 % Ano Nuevo (Lima) 10,38 %
Mujer 47,31 % Ayacucho 4,23 %
Cabitos (Tacna) 13,85 %

Infeccién por COVID-19 Cajamarca 3,85 %

No 78,08 % Huaraz 7,69 %

Si, mas de una vez 4,23 % Junin 5,38 %
Sf, una vez 17,69 % Puno 37,69 %
Rosa de Coda (Tacna) 16,92 %

Pérdida en los Gltimos dos anos
No 67,31 %

Pérdida por COVID 16,15 %
Pérdida por otro motivo 16,54 %

Nota: N = 260. Elaboracién propia.
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Malestar emocional
La puntuacién media en el DASS-21 para la muestra fue de 14,22 (DS = 13). La Tabla 6

muestra las medias de la escala segan género, infecciéon por COVID-19 y pérdida de una
persona cercana en los Gltimos dos afos.

Tabla 6
Medias en Escala DASS-21

Hombre 12,4 11,06 No 1,8 11,99
Mujer 16,3 14,65 Pérdida por COVID-19 | 19,0 | 13,49
Pérdir:?)t;i)\?; otro 19.2 | 14,03
CovID-19 BIEPS DS
No 12,1 12,56
Si, mas de una vez 19,2 14,95
Si, unavez 22,2 1,13

Nota: N = 260. Elaboracién propia.

Se procedi6 a realizar comparativos entre las medias para identificar diferencias entre los
grupos. Se emple6 la prueba Mann-Whitney U debido a la no normalidad de la distribucion
de la escala. No se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres (P <
0,05). Sin embargo, se encontraron diferencias significativas entre quienes han reportado
al menos una infeccion por COVID-19 y quienes no han reportado ninguna (P < 0,001); asi
como entre quienes han reportado una pérdida en los Gltimos dos afos y quienes no han
reportado ninguna (P < 0,001).

Factores que influyen en el malestar emocional

La Tabla 7 presenta los modelos Tobit con las distintas variables de interés. El modelo final
(modelo 4) evidencia un efecto significativo de la edad, la pérdida de una persona cercana
en los Gltimos afios por COVID-19 y por otros motivos, y la infeccién por COVID-19 sobre el
malestar emocional. En especifico, el haber tenido COVID-19 una o mas veces se relaciona
con un incremento en 11,46 (p < 0) puntos en la escala DASS-21; el haber perdido a una
persona cercana en los Ultimos dos afios por COVID-19 se relaciona con un incremento en
7,5 (p < 0,001) puntos en la escala DASS-21; mientras que una pérdida por otro motivo se
relaciona con un incremento en 8,9 (p < 0) puntos; y el grupo de edad se relaciona con una
disminucién en 2,1 puntos en la escala de malestar emocional (p < 0,001).

De esta manera, se confirman las hipétesis 5 y 6 de que el antecedente de infeccién por
COVID-19 y la pérdida de una persona cercana en los Gltimos dos afios incrementa el
puntaje de malestar emocional (DASS-21) en la muestra de adolescentes de los CEDIF. Con
respecto a lainfecciéon por COVID-19, se ha evidenciado sintomatologia psicopatoldgica en
pacientes con COVID-19, la cual podria encontrarse asociada con procesos inflamatorios de
la enfermedad (Guo et al., 2020). Esta sintomatologia también se ha identificado posterior
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a la fase aguda de la enfermedad (Wilding et al., 2022; Colizzi et al., 2022) incluso en
casos leves (Ismael et al., 2021). Sin embargo, en una revisién por Wallbridge et al. (2022)
no se encontré6 mas prevalencia de sintomatologia ansioso-depresiva en personas con
antecedente de COVID-19. Como tal, la evidencia es, a la fecha, contradictoria.

Tabla 7
Modelo de regresion Tobib

Caracteristicas B DS z p
Género: femenino 3,67616 = 2,12367 1,731 0,08344
Edad -1,75206 0,78084 -2,244 0,02485*
Caracteristicas B DS z p
Género: femenino 3,28214 = 2,00888 @ 1,634 0,1023
Edad -1,86390 @ 0,73864 | -2,523 0,0116*
Infeccién por COVID-19 13,18742 |+ 2,38709 @ 5,524 | 3,3e-08%***
Modelo 3
| Coracteristics g DSz p
Género: femenino 2,718583 | 2,04487 | 1,362 0,173086
Edad -2,07002 | 0,75271 | -2,750 | 0,005958**
Pérdida por COVID-19 10,98557 | 2,84855 | 3,857 | 0,000115%**
Pérdida por otro motivo 9,78507 | 2,77130 3,531 0,00041***
Caracteristicas B DS z p
Género: femenino 2,60609 1,95978 1,330 0,183587
Edad -2,10134  0,72088 -2,915  0,003557**
Pérdida por COVID-19 7,49641 @ 2,82089 2,657  0,007873**
Pérdida por otro motivo 8,91082 2,65960 3,350 0,000807***
Infeccién por COVID-19 11,46007 2,39549 4,784  1,72e-06***

Nota: 0 “*** 0,001 ‘**’ 0,01 “** 0,01 ‘*’ 0,05 *’ Elaboracién propia.
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Resultados cualitativos

En la presente seccidn se abordan los temas identificados a partir del anélisis cualitativo de las
entrevistas. Estos temas se encuentran organizados en torno a tres categorias: (1) estresores,
(2) relaciones interpersonales y (3) estrategias de afrontamiento y apoyo social.

Estresores

Aislamiento e interrupcidn de la vida cotidiana

Los meses masaqudosdelapandemiaestuvieron marcados porlaimposiciéndelaislamiento
social obligatorio o “cuarentena” en todo el pais. El caso peruano fue particularmente
severo, encontrandose entre los paises con restricciones mas estrictas para la contencion
de la COVID-19 en el mundo (Alves et al., 2021). Es en este contexto que las juventudes
adolescentes participantes refirieron experimentar sensaciones de aburrimiento y estrés
por no poder participar en sus actividades de ocio cotidianas:

“Si cambié porque ya no era todo igual. No podia divertirme como antes”
(EOS5, 16 anos, Chaclacayo, Lima)

“Me hacia sentir triste y sobre todo decepcionada. [...] Por lo que no podia
hacer nada, no podia jugar, hacer mis actividades.” (Piloto 1,13 afos, Juli, Puno)

Ademas, quienes participaron del estudio describieron sentir aislamiento, encierro y
soledad. En algunos casos, no pudieron interactuar con sus pares durante largos periodos
de tiempo:

El no salir de casa y estar encerrado todo el dia. Eso era un poco aburrido

y... digamos que jamas he pasado por eso, y... yo y mi familia teniamos
miedo de contagiarnos y no salimos de casa. (E03, 14 aihos, Cajamarca).
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Digamos el aiio pasado, digo, el 2020 no he tenido comunicacién con nadie
y en 2021 si pude asistir a un cumpleanos de una amiga de mi salén y el
Gnico al que pude ir. (E06, 16 aiios, Chanchamayo, Junin).

Paraunadelasadolescentes, estos sentimientos desencadenaron en sintomatologia ansiosa
y experiencias de panico, evidenciandose una grave afectacién del bienestar emocional:

Si, porque yo me sentiainsequra de mi misma, no podia... Habia veces en que
asi solita me ponia a pensar hasta el punto de llorar y no podia las primeras
veces. Porque yo estaba acostumbrada a salir, a ir a la presencialidad del
colegio y eso fue lo que me chocé bastante. (E13, 14 afios, Huaraz, Ancash).

Estos resultados se encuentran en linea con estudios a nivel internacional, que apuntan
a peores condiciones de salud mental en paises con restricciones mas estrictas para la
contencién de la COVID-19 (Aknin et al.,2022; Lee et al., 2021). En un estudio realizado en tres
paises, entre ellos el Perq, se hallé que los adolescentes de paises con medidas de restriccién
mas severas experimentaban un mayor incremento de sintomatologia depresiva y ansiosa
(Barendse et al., 2022) durante la pandemia por COVID-19. Por otro lado, un estudio realizado
con adolescentes de la Amazonia peruana durante el aislamiento social obligatorio también
identificé sentimientos de aburrimiento y sensacién de encierro (Huyhua et al., 2020).

Temor al COVID-19, enfermedad y duelo

El grupo de adolescentes entrevistados reportaron experimentar temor a adquirir Covid19
o que sus familias lo hagan. Este miedo fue particularmente grave durante los meses mas
agudos de la pandemia, cuando se elevaron la morbilidad y la mortalidad de la COVID-19 en
el pais, una de las mas altas del mundo (Karlinsky & Kobak, 2021).

En algunos casos, personas entrevistadas reportaron infecciones por COVID-19 en sus
familias:

Yo solo vivo con mi papa. Como él trabaja en transporte, tenia un poco
de miedo, pero siempre iba bien protegido. El se contagié6 de COVID, casi
estuvo una semana internado. (EO5, 16 anos, Chaclacayo, Lima)

Adicionalmente al temor y a la carga de la enfermedad por la COVID-19, las medidas de
aislamiento social obligatorio y el cierre de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion impactaron a las personas con enfermedades cronicas preexistentes, las cuales
registraron mayor mortalidad durante 2020 (Seclén, 2021). Esto agravé la situacién de
estrés en adolescentes con familiares adultos mayores:

Me preocupé mucho porque tenia a mis abuelitos muy lejos y su salud no
estaba estable. Los centros médicos no abrian mucho en los tiempos de la
pandemia. (EO1, 16 anos, Ayacucho)

En uno de los casos abordados, un adolescente enfrenté la pérdida de su abuela durante el
momento mas grave de la pandemia. Esta situacion le generd sintomatologia depresiva e
ideacién suicida, como él mismo sefala:

A principios de 2020, a mediados de abril, tuve una pérdida familiar que
fue la pérdida de mi abuelita, quien, basicamente, con ella me crie [...] vy,
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pues, debido a eso, su pérdida gener6é una gran inestabilidad emocional,
debido a que por un tiempo no lo pude controlar y entré en un estado de
depresion [...]. Primero, lo que me vino a la mente fue la misma accion de
poder acabar con mi vida y, pues, fue una etapa bien fea, porque sentia
que todo a mi alrededor ya no sentia nada vy, pues, fue una etapa un poco
horrible. (E11, 15 aios, Lima Metropolitana).

Aunado a esto, la exposiciéon a diversos medios de comunicacién y el manejo de la
informacién por parte de la prensa contribuy6 a generar un contexto de panico. Estudios
realizados en el marco de la pandemia identificaron que una elevada exposicién a noticias
sobre la COVID-19 se relacionaba con un incremento en sintomas depresivos y malestar
emocional (Olagoke et al., 2020; Zakout et al., 2020). Como indica una adolescente:

[Nos sentiamos] inseguras por el miedo de perder familiares y todo aquello.
Era un momento de panico porque veiamos en las noticias el panico y
personas muriendo. (EO1, 16 afios, Ayacucho)

Ademas de afectar de forma negativa la salud mental, la inadecuada y deshonesta
comunicaciéon mediatica durante la crisis puede acarrear otras consecuencias graves, como
el deterioro de la confianza en las instituciones publicas (Bunker, 2020; Su et al., 2021). En
estas circunstancias, es importante destacar que no se reportaron ideas de negacionismo
de la pandemia o desconfianza hacia las autoridades de salud y sus recomendaciones entre
las personas entrevistadas. Por el contrario, el grupo de participantes emple6 las medidas
de prevencién y expresé alivio frente a la llegada de las vacunas:

Después, mis familiares como mi abuelita que vivo con ella, mi tio y primo
decian no hay que ir porque podemos contagiarnos rapido. La mayoria no
salia, nos quedabamos en casa y cuando saliamos me ponia doble barbijo
para precaucionar el COVID-19. (E10, 13 afos, Juli, Puno)

E2: Igual... Estdbamos en un aino muy malo. Cuando dijeron que habia el
primer caso de COVID-19, todos se asustaron y alarmaron. Después, poco
a poco fue pasando porque supimos sobre las vacunas. E1: Empezamos a
tener mas confianza en los medicamentos. (EO1, 16 anos, Ayacucho)

Hasta la fecha del recojo de la informacidon (octubre-noviembre de 2022), las juventudes
adolescentes habian retornado a sus clases presenciales en un escenario de normalizacién
de la vida cotidiana y retiro de las medidas sanitarias. En este sentido, se encontr6 que la
mayoria habia perdido el miedo a la infeccion:

Al respecto, cuando iniciamos, tenia miedo de contagiarme, pero ya que ahora
ha disminuido el contagio, ya no tengo miedo. (Piloto 1,13 anos, Juli, Puno).

Sin embargo, uno de los entrevistados destacé la presencia de la quinta ola de la pandemia
y la cautela que le generaba:

En mi colegio ahora también ha habido unos cuantos contagiados y también
en mi salén y hasta mi auxiliar se contagié. [...] Aca en el Pera todavia nos
han dicho que si debemos de tenerlo [temor al contagio], porque la quinta
ola esté fuerte. (E13, 14 afios, Huaraz, Ancash).
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En este punto resulta importante sefalar las limitaciones en las campafas de comunicacién
gubernamental sanitarias peruanas. Como indica Macassi (2020), estas campanas
estuvieron “desarticuladas de la estrategia sanitaria” (p. 252), fueron de caracter reactivo,
no abordaron diferencias culturales y no tuvieron eficacia para inducir cambios de
comportamiento a largo plazo. Como tal, la estrategia vertical empleada por el Gobierno
para contener la pandemia no fue capaz de proponer enfoques flexibles que se adapten a
la situacion epidemiolégica del pais. Con esto, a casi tres afios de iniciada la pandemia, el
abordaje de la quinta ola se centra en decisiones individuales (como la sefalada por E13)
basadas en el miedo mas que en cambios conductuales duraderos.

Precariedad econdémica familiar

Si bien la pandemia impact6é profundamente en todos los estratos sociales, fueron las
poblaciones que ya se encontraban en situacién de vulnerabilidad las que se vieron mas
afectadas (PNUD Per(, 2021). Este fue el caso de las juventudes adolescentes participantes
y sus familias, quienes vivieron situaciones de precariedad econémica grave:

En lo que resta economia mas me preocupd porque en esos tiempos las
cosas empezaron a subir, pues, de un momento a otro el negocio decayd
y la bolsa familiar se vio muy afectada. (E11, 15 anos, Lima Metropolitana)

De los ingresos, o sea, mi papa trabajaba asi en una mina (...). Entonces,
cuando empez6 la pandemia ya se tuvo que regresar, porque no iba a ser
posible que volviera otra vez y tuvo que regresarse. Mi mama trabajaba
en el campo, pero a veces iba asi a la ciudad a vender sus artesanias que
hacia. Y con la pandemia, ninguno podia acceder a su trabajo y, bueno, nos
quedamos en el campo, asi, trabajando en nuestras chacras o, mejor dicho,
cultivos. (Piloto 2, 13 afos, Juli, Puno)

E1: Sobre todo a nivel econémico. Quizas, al igual gue mi compainera, hemos
tenido ese miedo porque no habia trabajo estable. Y si alguien tenia trabajo,
se recibia lo minimo. Era dificil mantener la economia de la familia. E2: Mis
papas no ganaban bien. (EO1y E02, 16 y 13 aios, Ayacucho).

Esta dificultad incrementé la inaccesibilidad a ciertas necesidades y recursos, como la
vivienda sequra, la alimentacién y el internet. Frente a esto, algunas familias se vieron
obligadas a migrar a zonas rurales (migracion inversa), mientras que otras experimentaron
inseguridad alimentaria:

Nosotros, los primeros afos, el primer aino no podiamos salir, no habia de
donde sacar ingresos y nosotros tuvimos que irnos al pueblo de mi mama.
(E13, 14 aios, Huaraz, Ancash)

Mis papas estaban preocupados porque no habia nada que comer. Mi papa
salié a buscar trabajo, pero no encontré. Estdbamos preocupados porque
no podiamos alimentarnos [...]. (E03, 14 afos, Cajamarca).

El impacto socioecondmico de la pandemia ha sido explorado ampliamente, y la evidencia
apunta a que la desigualdad social aumentd a consecuencia de esta (Senaju, 2021). La
inaccesibilidad de recursos y los derechos basicos, como el agua, la sequridad alimentaria,
la vivienda y el trabajo son condiciones preexistentes que fueron agravadas durante la
crisis sanitaria (Villar-Mayuntupa, 2020). Multiples estudios (Dashiff et al.,, 2009) han

29



comprobado los efectos negativos que la precariedad econémica y la pobreza tienen sobre
la salud mental de las juventudes adolescentes. En ese sentido, no es de sorprender que
la economia haya sido una de las principales preocupaciones de jévenes y adolescentes
durante la pandemia (UNFPA, 2021).

De especial atencién resultan fenémenos como la migracién inversa (de la ciudad al campo) y
la insequridad alimentaria. Como en el caso de algunos adolescentes entrevistados, se estima
que alrededor de 250 000 peruanas y peruanos migraron a zonas rurales desde la ciudad
en los primeros nueve meses de la pandemia (Fort et al.,, 2021). En cuanto a la insequridad
alimentaria'®, problematica relacionada con menores indices de salud mental (Jones, 2017), la
FAO (Naciones Unidas, 2022) advirtié sobre un incremento importante en el contexto de la
pandemia, situacién que no ha mejorado. Para el afio 2022, el Per( se constituyé como el pais
con mayor inseguridad alimentaria de Sudamérica (Naciones Unidas, 2022).

Clases remotas y acceso a tecnologias de la comunicacion

De acuerdo con la Senaju (2021), el 82.5 % y el 84.4 % de jovenes urbanos y rurales,
respectivamente, accedié a educacion remota por alguna via en 2020. Sin embargo, solo
el 32.2 % de jovenes rurales lo hizo por medio de plataformas virtuales, frente al 71.2 % de
jévenes urbanos. La excepcidn a esta inequidad se evidencié en el uso del WhatsApp como
herramienta educativa, con la que ambos grupos presentaron un acceso similar (60.4 %y 66
% en jévenes urbanos y rurales, respectivamente).

En el ambito de esta investigacién, cabe recordar que la poblacién de estudio se encuentra en
situacion de riesgo social'2. Como tal, las personas adolescentes participantes experimentaron
las consecuencias de la brecha digital en el pais, que evidencié la desigualdad en el acceso a
tecnologias de lainformacién. De acuerdo con el INEI (2020), para el primer trimestre de 2020,
el 30 % de la poblacién peruana de entre 12 y 18 afos no contaba con acceso ainternet. En este
escenario se encontraba la mayoria de adolescentes entrevistados, quienes no contaban con
acceso a internet o dispositivos para conectarse a las clases remotas. Esto afect6 gravemente
su aprendizaje y continuidad educativa, y coloc6 estrés econémico sobre sus familias:

No tenia interpet, digo. Pues, no pude entrar, no pude estudiar. (E12, 14
anos, Huaraz, Ancash)

Los primeros meses no tuve en qué estudiar. Como mi familia es de bajos
recursos, mi papa tuvo que trabajar para comprarme un celular. Yo me
esforcé cuando mi papa consiquié el celular. EI celular no funcionaba
mucho... era de gama baja. Pero, finalmente, solo reprobé un curso. (E03,
14 anos, Cajamarca)

No tenia celular, o sea, no tenia con qué estudiar. De ahi, a fines del aio de
2020, mi papa me compré un celular. EI 2021 si estudié casi sequidamente,
pero un poco estresante porque no aprendias de la misma manera que
cuando era presencial. (E06, 15 aifos, Chanchamayo, Junin)

19“Una persona padece insequridad alimentaria cuando carece de acceso reqular a suficientes alimentos inocuos y nutritivos
para un crecimiento y desarrollo normales y para llevar una vida activa y saludable. Esto puede deberse a la falta de
disponibilidad de alimentos y/o a la falta de recursos para obtenerlos.” (FAO, s.f.). https://www.fac.org/hunger/es/

" Formas de acceso: Plataformas virtuales (computadora, Tablet o celular) o pagina web, Whatsapp, televisién, llamada
telefénica, correo electrénico, radio o equipo de sonido, otros.

2 En su mayoria, en condiciéon de pobreza o pobreza extrema. Revisar marco contextual para mas informacion sobre la
definicién de riesgo social.
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Ademas, el proceso de migracion y el retorno a zonas rurales, mencionado previamente,
agravé aan mas la inaccesibilidad de esta modalidad educativa. En estos territorios, solo el
24 % de la poblacién contaba con acceso a internet (INEI, 2020).

Basicamente, en estos tiempos, nuestras familias se fueron al campo.
Entonces, era dificil el acceso a internet. Lo dificil era buscar un lugar exacto
para llevar nuestras clases. (EO1, 16 anos, Ayacucho)

En algunos casos, las personas adolescentes salieron del hogar nuclear para quedarse
con un familiar con acceso a internet. Sin embargo, esto también representé una situacion
estresante, debido a la pérdida de soporte social:

Bueno, en cierta parte no tenia [apoyo] a veces. Como dije, cuando vine a
la ciudad, mi hermana trabajaba en un programa similar al Inabif, pero esta
vez era en Cuna Mas, pero asi me dejaba solo en casa y yo tenia que a veces
arreglarmelas. (Piloto 2, 13 anos, Juli, Puno)

A estas condiciones se le suma la inadecuada implementacién de la educacién remota en
el pais. En este sentido, la inaccesibilidad de las tecnologias también impacté a docentes.
De acuerdo con la Encuesta Nacional a Docentes 2018 (Ministerio de Educacién [Minedul],
2019), tan solo el 60 % de docentes de educacién basica reqular contaba con acceso a
internet, cifra que desciende a 40 % para docentes rurales. Ademas, la implementacion del
sistema educativo remoto exigi6 la adaptacion del contenido curricular (Cepal, 2020) sin la
planificacion adecuada.

Asi, las entrevistas revelaron que, con frecuencia, los docentes no tenian las herramientas
pedagdgicas y tecnoldgicas necesarias para llevar a cabo las clases, lo que impactaba en la
calidad de la educacién:

Si, en cursos nos ponian varias tareas y no se podian hacer al mismo tiempo
que nos dejaban porque teniamos que ingresar a otra clase, prender camara
y no podia sincronizar con la tarea. (E09, 14 afios, Tacna)

Por ejemplo, en lo virtual las horas son bien contadas y si uno hace mal un
trabajo, no esta para corregirlo. Si el profesor, por ejemplo, se presenta y
nomas manda videos para ensefar su clase, no enseia. No nos resuelve
dudas ni incognitas. (E11, 15 afios, Lima Metropolitana)

Porotrolado,conelfindeafrontarlabrechadigital delterritorio,el Estado peruano desarrollé
estrategias educativas alternativas como Aprendo en casa, un programa transmitido
por radio, television e internet en todo el pais. Este programa represent6 los esfuerzos
del Ministerio de Educacién por asequrar la continuidad educativa del estudiantado mas
vulnerables (Andrade & Guerrero, 2021).

Sin embargo, esta estrategia no estuvo exenta de limitaciones y desafios. Como sefialan
Ortega et al. (2021), muchos del estudiantado de Aprendo en casa afrontaron un proceso
educativo carente de orientacién y retroalimentacion. Este fue el caso de un adolescente
entrevistado: “No era iqual el aprendizaje porque, ademas, en el 2020, cuando estaba en
quinto grado, hablaba en la radio del tema y yo anotaba raras veces, porque algunas partes
no se entendian, ya que no era como un profesor ya que no podias preguntarle qué eray no
podias interrumpirle” (E10, 13 anos, Juli, Puno).

31



En linea con estos resultados, una encuesta nacional con adolescentes y jovenes peruanos
identificé que el 16 % se encontraba preocupado por el impacto de la pandemia en su
educacion (UNFPA, 2021). Por su parte, un estudio con adolescentes de laAmazonia peruana
también apunté hacia el malestar generado por la disrupcién educativa, dificultades para
comprender el contenido y estrés por lasobrecargade tareas (Huyhuaetal.,2020); mientras
que un estudio con jévenes sudafricanos (Gittings et al., 2021) destacé la preocupacion
frente a la dificultad para estudiar y el efecto que esto tendria sobre sus futuros. Como tal,
es importante analizar el impacto de la disrupcién educativa en poblaciones socialmente
vulnerables y en paises de bajos y medianos ingresos, espacios en los cuales la afectacion
no fue solo mas severa, sino que el acceso a la educacién ya era, de por si, inequitativo.

Retorno a la presencialidad

Si bien las medidas sanitarias, como el aislamiento social obligatorio y las restricciones de
aforo, empezaron a flexibilizarse en 2021, no fue sino hasta el 2022 que se decreté el retorno
nacional a las clases escolares presenciales. Para el momento de las entrevistas, habian
transcurrido entre seis y ocho meses desde el retorno a la presencialidad, tras dos anos de
educacién y socializacién remota.

Como se sefal6 en parrafos previos, las personas que participaron del estudio habian tenido
experiencias negativas con la educacién remota, tenian dificultades para acceder a internet
y experimentaban soledad y aislamiento. En ese contexto, recibieron con alegria la vuelta a la
presencialidad, que denot6 una clara preferencia por la educacién y la socializacién cara a cara:

Ahorita jugamos, hacemos las tareas juntos... y es mas facil que estar en
virtual, ¢no? (E03, 14 anos, Cajamarca)

Se siente bien estar en el colegio. Mi lugar feliz es el colegio. Estas amistades
gue consegui son comodas y me hacen sentir comoda. (E08, 16 afios, Juli, Puno)

Si me gusto, porque en las clases presenciales, como estamos yendo, puedo
socializar con mis compaieritos. (E09, 14 anos, Tacna)

A mi me qusta presencial porque, o sea, presencial te encuentras, te ven
como eres y también te cuentan las cosas que pasaron. En el celular no es
asi, porque es distinto. (E04, 13 afos, Cajamarca)

En la actualidad, la mayoria de adolescentes del estudio prefieren mantener sus vinculos de
forma presencial. De esta forma, algunos han abandonado por completo la comunicacién
por redes, mientras que otros las emplean de forma complementaria.

Ahora dejamos los grupos de WhatsApp porque todos los dias nos vemos,
de lunes a viernes. Solo que sabado y domingo hablamos en el chat sobre
los temas y clases o si nos olvidamos o para jugar un rato juegos online o
al Zoom para hablar. Eso se da de sabado a domingo. (E11, 15 aihos, Lima
Metropolitana)

Sin embargo, el retorno a la presencialidad no se vio exento de dificultades. Las personas
entrevistadas expresaron preocupacién sobre cémo la falta de aprendizajes significativos
durante la educacién remota esta impactando en su aprendizaje actual. Ademas, hay
qguienes pasaron de primaria a secundaria durante la pandemia y han tenido que enfrentarse
a contenido de mayor complejidad:
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Y pues... este afo repito o no, porque los dos anos no he estado en clases
individuales, es decir, por eso. (E12, 14 afos, Huaraz, Ancash)

Pero, en secundaria, o sea, era diferente. En primaria teniamos diferentes
ideas, ideologias asi, pero ahora que estoy en la adolescencia y en el colegio
ya también es otra cosa, mas avanzado porque no estaba acostumbrado
mucho a estos temas que ahora estan en el colegio, estan diciendo. [...] Los
temas son muy diferentes tanto en el lado de mis compaiferos y también en
el lado del trabajo. En la escuela solo me ensefiaron lo basico no mas, pero
en el colegio ya estamos avanzando, asi cosas mas avanzadas. (Piloto 2,13
anos, Juli, Puno)

Me hacia sentir mal, porque los aprendizajes en estos dos afnos de virtualidad
no me han favorecido y, pues, poco a poco pongo de mi parte para mejorar
ese espacio. (E11, 15 anos, Lima Metropolitana)

Adicionalmente, para algunas personas entrevistadas, el aislamiento social obligatorio y
las clases remotas impactaron en sus competencias interpersonales. Por este motivo, han
experimentado temor, ansiedad y retraimientoen elretorno ala presencialidad. En ese sentido,
han tenido que atravesar un proceso de resocializaciéon en contextos nuevos y con cambios
importantes en sus pares y sus relaciones interpersonales, propias de la adolescencia:

Para mi ha sido un poco chocante, porque después de un afio volvimos otra
vez a primero de secundaria y otra vez estaba virtual y ya yo me empecé
a acostumbrar, ya me parecia algo normal y ahora que he vuelto, en las
primeras veces nosotros ibamos segan turnos, a mi me tocaba la sequnda
hora, entonces yo... Volver a ver a mis compaferos para mi ha sido como,
no sé, no sabria explicarle, pero si como que ya es me estoy acostumbrando
otra vez a ellos. (E13, 14 afios, Huaraz, Ancash)

Pues, eh, en primer lugar, en presenciales era por Meet, era... todos
mostraban su camara, saliamos y hay algunos de mis compafieros que han
cambiado, son diferentes, otros son mas altos, otros siguen como estaban
y pues, el dia que estaba ahi con el profesor en presencial me sentia bien
nerviosa porque al ver a mis companeros han cambiado bastante. (E14, 12
anos, Tacna)

Si, a veces, durante la adolescencia ya tengo problemas para socializar. He
estado tanto tiempo encerrado, asi que no socializo muchas veces. (Piloto
2,13 anos, Juli, Puno)

Hasta la fecha de este informe no se han identificado estudios que evalGen las condiciones
del retorno a la presencialidad en adolescentes peruanos. Sin embargo, la evidencia
internacional previa apunta a que las experiencias de aislamiento social y la soledad se
encuentran relacionadas con el desarrollo de ansiedad social (Loades et al., 2020), asi
como con deficiencias en el desarrollo social y cognitivo de las personas adolescentes (Laia
et al.,, 2022). En muchos sentidos, nifas, ninos y adolescentes dependen de la escolaridad y
la socializacién presencial para desarrollar competencias comunicativas y sociales (Frank &
Schweiger, 2023), y el retorno a las escuelas exige un importante sequimiento de los logros
del desarrollo retrasados por el aislamiento social.
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Relaciones interpersonales
Convivencia familiar: fortalecimiento de vinculos, conflictos y socializacion

Las entrevistas evidenciaron que, en muchos casos, la cuarentena impuesta durante los
primeros meses de la pandemia implicé un fortalecimiento de los vinculos positivos entre
los miembros de la familia. Este hallazgo ha sido reportado en otras investigaciones con
adolescentesenRumania, Estados Unidos,EspafaylaAmazoniaperuana(Mafteietal.,2022;
Rogers et al., 2021; Idoiaga et al., 2020; Gutierrez et al., 2020). Las personas adolescentes
indicaron pasar mas tiempo de calidad, una importante mejora de la comunicacién y una
mayor capacidad para afrontar dificultades:

En lo que es presencial, se encargé mi familia porque vivo con mis tios.
Ellos me han apoyado. Me han dado consejos y nos hemos dado un afecto
mutuo, el cual sigue creciendo y ahora somos una familia mas grande y
unida, y que ante cualquier problema trata de sobrellevarlo. (E11, 15 afos,
Lima Metropolitana)

Bueno... dialogamos mas, estamos mas reunidos. Siempre se toman tiempo
para mi. Bueno, estamos mas unidos. (E03, 14 aihos, Cajamarca)

Mis familiares, como tios, fueron a visitar a sus mamas que las tenian
abandonadas; no sé, les celebraron sus cumpleanos. Se volvieron de forma
unida que, cuando no era asi, no se preocupaban. Asi que, cuando recién
apareci6 esa enfermedad, recién cambiaron, asi de la forma en acercarse
mas. (E06, 15 ahos, Chanchamayo, Junin)

Sin embargo, en algunos casos, la familia se convirtié en el Gnico espacio de socializacién
del adolescente, debido a la imposibilidad de conectarse con sus pares:

[Mi familia] me apoyaba mediante, o sea, platicdbamos, hablabamos y a
veces jugabamos dentro de casa. Pero no era lo mismo a tener amigos,
socializar con ninos de tu edad. (Piloto 2, 13 anos, Juli, Puno)

Esta situacion podria representar dificultades de ajuste a futuro, debido a la necesidad de
socializar y desarrollar relaciones significativas con los pares durante la adolescencia, para
un adecuado desarrollo psicosocial y neuropsicoldégico (Roisman et al.,, 2004; Nelson et
al., 2016). Como ya se indic6 anteriormente, algunas personas adolescentes del estudio
experimentaron dificultades para socializar adecuadamente durante el retorno a la
presencialidad. Sin embargo, no fue posible encontrar informacidén sobre los potenciales
efectos de la pandemia a mediano y largo plazo en el desarrollo de estas personas.

Paraelano2022,lamayoriade adolescentes entrevistados sefalé manteneradnlosvinculos
positivos desarrollados durante los meses mas agudos de la pandemia. Sin embargo, en
algunos casos, el retorno a las actividades presenciales significé un distanciamiento de los
miembros del grupo familiar:

Si salia era con mi familia, de paseo. Todo era bonito, hasta ahora se podria
decir, pero ahora como que se ha distanciado un poco la familia. Mis tios
que estaban en esa casa también se van a trabajar y otros se retiraron.
(EO06, 15 anos, Chanchamayo, Junin)
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También se constaté la presencia de algunos conflictos familiares relacionados con las
condiciones generadas por la pandemia. Ante esto, algunos adolescentes entrevistados
asumieron un rol de responsabilidad con sus hermanos menores o de mediacién entre
familiares.

Ella recién tiene doce anos y, como ella ha sufrido cambios drasticos
durante la pandemia. Bueno, no eran tantos cambios, pero con la tecnologia
se habia empezado a hablar asi con desconocidos a veces. Después, mi
familia se enter6 de eso y, pues, la regafaron y le dijeron que no lo volviera
a hacer, pero ella sequia haciéndolo, pues, yo tuve que intervenir a veces
para poner un alto a mi hermanita. (Piloto 2,13 afos, Juli, Puno)

Entrevistador: Y td, ;qué haces cuando tu mama le grita a tus hermanos?
Entrevistado: Le digo calma, mama, calmate, por favor; ya yo les voy a
hablar, le digo. [A mis hermanos les digo] que por qué no quieres estudiar,
si al final no quieres ser nada en la vida, le digo. Porque si no estudias,
nunca vas a lograr nada en el futuro, le digo. Por eso. (E12, 14 anos, Huaraz,
Ancash)

Las familias en situacion de vulnerabilidad social se encontraron particularmente expuestas
a problemas interpersonales y disrupcién del funcionamiento familiar durante la pandemia,
debido al incremento de los estresores sociales y econémicos (He et al., 2021; Chavez et al.,
2021). Ademas, un estudio en Pakistan identificé que las juventudes adolescentes vieron
incrementadas sus responsabilidades familiares durante la pandemia (Imran et al., 2022),
lo que podria indicar un mayor riesgo de parentificacién de adolescentes en paises de
medianos y bajos ingresos.

La parentificacion ha sido evidenciada con mayor frecuencia en familias y situaciones de
riesgo (Masiran et al., 2023) y se encuentra relacionada con problemas de salud mental en
el futuro (Hooper et al., 2011). Sin embargo, también involucra una serie de condicionantes
culturales sobre la familia y el rol en el cuidado de ninos y nifias y, como tal, puede tener
efectos diferenciados en distintas poblaciones (Khafi et al., 2014) con algunos estudios
apuntando a efectos positivos (Masiran et al., 2023).

Distanciamiento y vinculacion con pares

Como se sefalé anteriormente, los meses mas agudos de la pandemia estuvieron
caracterizados por condiciones de aislamiento, sensacion de soledad, la constitucién de
la familia como la principal o Unica fuente de socializaciéon y un proceso de adaptacién a
las tecnologias y dispositivos de la comunicacién. Esto impacté significativamente en las
relaciones entre pares, de tal manera que algunos adolescentes del estudio reconfiguraron
sus formas de vinculacién. Con frecuencia generaron perfiles de redes sociales, participaron
en grupos de WhatsApp de sus clases, se conectaron mediante llamadas o videollamadas
y emplearon recursos de entretenimiento a distancia. El caso de E11 (15 ahos, Lima
Metropolitana) ejemplifica un proceso de adaptacién a estas nuevas vias de comunicacién:

Bueno, eh, a mediados del término del 2020, mis compaheros se
comunicaron conmigo mediante un mensaje mencionando que “cémo
estaba” o “disculpa si no te hablé”. Es raro hablar con mis compaheros por
un canal de voz que no es presencial, pues son muchas las actitudes que
se encontraban en clase a través del [Google] Meet. Yo me contacté con
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ellos mediante WhatsApp, el cual nos comunicé y, pues, haciamos chistes
entre amigos y “chacota”. Son diferentes emociones que se dieron segin
las circunstancias y eventos que se daban.

El uso de las redes sociales durante la pandemia acarred beneficios para las juventudes
adolescentes, ya que les proporcionaron un espacio donde establecer y mantener vinculos
con sus pares y practicar su autonomia (Hamilton et al., 2022). Sin embargo, no siempre esta
forma de comunicacién fue comoda ni agradable. Destacaron sentimientos de inseqguridad
frente al uso de internet, como en el caso de Piloto 2: “Si, un poco me ayudé la tablet, pero no
me sentia a veces cdmodo, porque siempre sentia el miedo de que no estuviera hablando con
la persona correcta”. Estas situaciones, sumadas a la inaccesibilidad de la conexién a internet
y de los dispositivos, llevaron a que un gran nimero de participantes se distanciaran de las
amistades que mantenian antes de la pandemia:

Pero cuando empez6 la pandemia, el primer aino no le hablé, porque no
sabia si tenia celular o con quién se comunicaba. Entonces, al segundo afo,
como estamos en el mismo salon, ya ahi es donde recién empezamos otra
vez, a veces haciamos llamada, hablamos, a veces yo iba a su casa o ella
venia. (E13, 14 afios, Huaraz, Ancash)

Como se senal6 previamente, el acceso a internet en los primeros meses de la pandemia era
escaso, particularmente en areas rurales. Para muchas personas entrevistadas, fue con las
clases remotas y la entrega de tablets por parte del Gobierno que se encontraron con nuevas
formas de socializacion via redes sociales y mensajeria instantanea.

Si bien hasta la fecha no se cuenta con estudios que exploren la introduccién de las TIC en
ambitos rurales, producto de la pandemia, algunas indagaciones previas con adolescentes
latinoamericanos rurales hablan de una relacién conflictiva y ambigua con estas tecnologias
(Sanchez & Borjas, 2021) o una baja atribucién de importancia en sus vidas diarias (Acosta-
Silva & Avila, 2022). Situacién similar es la que se encuentra en quienes participaron del estudio,
quienes denotan un uso, mas no una apropiacion'® (Sanchez & Borjas, 2021) de las TIC.

Estrateqgias de afrontamiento y soporte social

A pesar de la complejidad de la situacidén atravesada, las entrevistas revelaron una serie de
recursos personales, familiares e institucionales para hacerle frente a las circunstancias.
Estas son descritas a continuacioén.

Agencia y resiliencia: ocio y aprendizaje autodidacta

Durante las entrevistas, las juventudes adolescentes evidenciaron una serie de recursos
personales que apuntan a una capacidad de resiliencia y agencia sobre su vida. En primer
lugar, desarrollaron nuevas actividades de ocio para afrontar la soledad y el aburrimiento
del aislamiento social obligatorio, de forma similar a lo reportado en otras investigaciones
(Ferguson et al., 2021). Con estas actividades fueron capaces de gestionar sus emociones
de tristeza y estrés.

3 La apropiacion de una tecnologia puede entenderse como “el conjunto de procesos socioculturales que intervienen en el
uso, socializacién y significacion de las TIC en diversos grupos socioculturales” (Winocur, 2007). Es decir, no es Gnicamente
el usar la tecnologia, sino brindarle un significado y una relevancia en el contexto sociocultural del individuo o comunidad.
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Me metia, a veces, a mi cuarto. Me ponia a leer libros, a veces escuchaba
musica, a veces dibujaba o a veces hasta pintaba, cortaba y asi. (E13, 14
anos, Huaraz, Ancash)

[Cuando me sentia mal, lo que hacia era] distraerme viendo videos,
peliculas. (Piloto 1,13 afos, Juli, Puno)

Para controlar el estrés hacia unas rutinas, como algunos ejercicios, o, si
no, ver videos en la tablet que nos habia dado el Gobierno. (Piloto 2, 13
anos, Juli, Puno)

Cuando no me dejaban salir o no podia salir, a veces leia libros o escribia
cuentos. (E04, 13 ainos, Cajamarca)

En seqgundo lugar, frente a las dificultades en el acceso a las clases remotas, varias
personas participantes se vieron en la necesidad de desarrollar estrategias de aprendizaje
autodidactas, de automotivacién y de vinculacién con sus pares:

[Lo que hacia cuando no podia acceder a mis clases era] ver los PDF que
me mandaban y desarrollarlos. (Piloto 1, 13 aios, Juli, Puno)

Me puse a estudiar mas con mis cuadernos y libros. Mi papa, a veces, me
ayudaba. (EO05, 16 anos, Chaclacayo, Lima)

Mis soluciones fueron preguntar a mis companeras de mis clases virtuales,
porque tenia su namero y, bueno, les decia “;qué dijo?”, porque no la
escuchaba. Entonces, me decia que era asi y entendia. A veces, lo hacia
bien, ;no? (E04, 13 afios, Cajamarca)

Investigaciones internacionales con adolescentes han evidenciado que las estrategias de
afrontamiento funcionales y la resiliencia fueron factores protectores frente al malestar
psicoloégico generado por la pandemia y el aislamiento social (Beames et al., 2021; Wang
et al., 2021; Marchi et al., 2021). Estas estrategias evidencian una importante capacidad de
ajuste y adaptacién ante circunstancias adversas, que podrian interpretarse como un alto
grado de resiliencia. En el caso de esta poblacién, es posible que la intervencién psicol6gica
brindada por los CEDIF y sus programas asociados haya facilitado el desarrollo de esta
capacidad en las personas adolescentes entrevistadas.

Soporte educativo, recursos econémicos y soporte material

Con respecto a las dificultades econdmicas, las personas adolescentes entrevistadas
destacaron los esfuerzos de quienes ejercen su tutoria para obtener recursos y cubrir sus
necesidades.

Yo enfrenté estos problemas [...] cuando le ayudaba a mi mama cuando
trabajaba. Nunca nos dejabamos solos. Le ayudaba en todo. (E04, 13 afos,
Cajamarca)

Pues (pausa) tranquilizandose mas y ya no pensar en eso y lo que hicieron

es para, como subian mas caro las cosas, trabajan mas hasta... trabajaban
mas. (E14, 12 anos, Tacna)
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Adicionalmente, contaron con soporte material por parte del CEDIF y sus programas
asociados, que facilitaron dinero para recargas de datos mévilesi4 y, en la actualidad,
proporciona alimentacién por parte de programas sociales del Gobierno, que entregé una
tablet para conectarse a las clases virtuales:

[El CEDIF] nos hacia recarga para comunicarnos. (E12, 14 anos, Huaraz,
Ancash)

Aca nos cuidaban, nos daban de comer... (E03, 14 ainos, Cajamarca)

¢Durante la pandemia? EI CEDIF fue un servicio muy amable con nosotros,
pues, no tan solo nos apoy6 con nuestros cambios, sino que también nos
apoy6 econdmicamente brindando alimentos; por ejemplo, una canasta
basica que la distribuian cada cierto tiempo. EI CEDIF virtual se acopla a
lo que es presencial porque de todas maneras nos brinda servicios que se
agradecen infinitamente. (E11, 15 afos, Lima Metropolitana)

Asi, en el primer aio no tenia esos equipos tecnoldgicos como la tablet que
dio el Gobierno. Asi, en el segundo aio ya pude acceder y ya conoci mas a
fondo el mundo de la tecnologia y del internet. (Piloto 2,13 anos, Juli, Puno)

En este punto, la evidencia internacional indica que los programas de apoyo monetario
reducen la probabilidad de problemas de salud mental en adolescentes que experimentan
pobreza (Zaneva et al., 2022). Si bien el soporte proporcionado no ocurrié en una modalidad
de transferencia monetaria, permitié aliviar las necesidades materiales mencionadas con
anterioridad, como el acceso a internet y la insequridad alimentaria.

Conrespecto a las dificultades generadas por la educacién remota, las personas adolescentes
contaron con soporte educativo por parte de sus familias y del CEDIF. Este Ultimo represent6
un soporte fundamental para la educacién, tanto durante la educacién a distancia como en el
retorno a la presencialidad, soporte que ha demostrado impactar positivamente en la salud
mental de los adolescentes durante la pandemia (Kwaning et al., 2023).

Mejorar y reflexionar sobre el problema. Tratar de buscar soluciones a los
problemas. Pedir ayuda si no entendia un tema para que me refuercen o a
mis tios les pedia que me ayuden. (E11, 15 anos, Lima Metropolitana)

También por las tardes tenemos docentes que nos refuerzan las tareas.
Vamos en la manana al colegio y en las tardes nos venimos aqui a almorzar
y hacer nuestras tareas. (E08, 16 anos, Juli, Puno)

En virtual nos daban clases psicoldgicas, nos ayudaban con tareas. En
presencial conoci a nuevos amigos; es mas facil que nos ayuden en las
tareas, que nos den psicologia. (E03, 14 aifos, Cajamarca)

Si me gusta bastante [el CEDIF], porque me ayuda con mis tareas, aparte
del apoyo que me dan aca. (E09, 14 aihos, Tacna)

4 E|l proyecto del voluntariado AP 2021y 2022 brindé recursos para recargas de internet a las personas adolescentes que
participaron del estudio. No se cuenta con informacién de otros servicios o programas que hayan brindado esta asistencia.
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Soporte psicolégico y emocional familiar

Ademas de contar con estrategias de afrontamiento personales, las personas adolescentes
entrevistadas buscaron soporte de forma activa en sus familias, lo cual favorecié el
fortalecimiento de los vinculos familiares positivos que se sefialé con anterioridad. En
investigaciones de otros paises, el soporte e involucramiento paterno y materno se encontré
asociado con una mayor motivacion académica (Klootwijk et al., 2021) y con menor malestar
psicolégico (Ding et al., 2022). De esta manera, la familia constituye una importante fuente
de soporte emocional para las juventudes adolescentes, mediante consejos, palabras de
aliento y contencion.

Les contaba algunas preocupaciones y siempre me decian que vamos a
salir de esta, a veces asi, a veces lloraba asi. (Piloto 1, 13 afos, Juli, Puno)

Mi maméa me decia buenas cosas, todo. Que no me preocupara. Que todo
esto va a salir adelante, eso me decia, por eso. (E12, 14 afos, Huaraz,
Ancash)

En lo que es presencial, se encargd mi familia porque vivo con mis tios.
Ellos me han apoyado. Me han dado consejos y nos hemos dado un afecto
mutuo, el cual sigue creciendo y ahora somos una familia mas grande y
unida, y que ante cualquier problema trata de sobrellevarlo. (E11, 15 afos,
Lima Metropolitana)

Porotrolado,y comose menciond conanterioridad, quienes participaron del estudio cuentan
con el soporte del CEDIF y sus programas asociados, como el voluntariado de la Alianza del
Pacifico. Este espacio cuenta con consejeria psicolégica y proporciona charlas y talleres de
diversas tematicas. Alo largo de las entrevistas, fue posible constatar que algunas personas
adolescentes han integrado a sus discursos términos que han obtenidos en esos espacios,
asi como como conceptos psicolégicos y otros asociados a la adolescencia.

Yo estoy en un grupo de adolescentes del CEDIF ano nuevo y, pues, en
ese entonces, lo que resta del equipo técnico, cuando se enteraron del
fallecimiento de mi abuelita, se comunicaron mas que todo con mi tia
que ahora es mi tutora y, pues, el psicélogo de la institucion se comunicé
conmigo mediante llamadas y me ayudd en lo que resta a valorarme a mi
mismo y tener buena autoestima y pensar en hacerme ver que no estoy
solo. (E11, 15 aios, Lima Metropolitana)

También me ha ayudado lo que es el CEDIF. Como aca tenemos psicélogas,
a mi me orientaba, me decian “tranquila”. Hacia como juegos, me ayudaba
con larespiracion y asi. [...] O sea, es que yo sufro ataques de ansiedad. Eso
es lo que un poco me corta lo que estoy haciendo, pero no, ya ahora, como
me han estado ayudando, he ido mejorando. (E13, 14 afios, Huaraz, Ancash)

Otro &mbito en el que el CEDIF jug6 un rol importante de soporte fue el relacional. Como
se menciond previamente, para muchas de las personas que participaron en el estudio, el
aislamiento social obligatorio y las clases virtuales generaron dificultades de socializacion
y distanciamiento de sus pares. Ante esto, el CEDIF se constituye como un espacio de
socializacion en si mismo, caracterizado por ser sequro, fortalecer las competencias
interpersonales y generar relaciones positivas con los pares.
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En el Inabif [CEDIF] hacemos talleres y, pues, ahi participamos varias
personas y podemos conversar. Jugamos algunos juegos en el salon. Todo
se vuelve bonito y, de esa manera, me entretengo. (E08, 16 anos, Juli, Puno)

La verdad, en el CEDIF si tengo muchas amistades. Ahora ya tengo mejores
amigos también. (Piloto 2, 13 afos, Juli, Puno)

A través de las charlas he conocido nuevos amigos. Gracias a las psicologas
también ha sido divertido. Nos ayudé a sobrellevar los miedos. Ahora, con
los compaieros, nos apoyamos, me ayudan y mas. (EO1y E02,16 y 13 afos,
Ayacucho)

Entérminos generales, el soporte social ha demostrado ser un factor protector fundamental
frente a las consecuencias psicoldgicas adversas de la pandemia (Kurudirek et al., 2022;
Marchi et al., 2021; Jones et al., 2021). En el presente estudio, las personas adolescentes
contaron con soporte social material, informativo y emocional por parte de sus familias
y del CEDIF, el cual podria haber facilitado el desarrollo de resiliencia y de conductas de
basqueda de ayuda para afrontar los estresores asociados con la emergencia sanitaria.
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Convergencia de resultados y conclusiones

El impacto socioemocional de la pandemia es multicausal y multidimensional: se origina
en las condiciones socioecondmicas, las relaciones familiares, la inaccesibilidad de
tecnologias para la educacién y la socializacién, asi como el manejo de la pandemia por
parte del Gobierno a nivel comunicacional, sanitario, social y educativo. De igual modo,
se relaciona con el malestar emocional, el bienestar psicoldgico, los logros educativos, las
competencias interpersonales y los logros en el desarrollo.

Los resultados cuantitativos sugieren una relaciéon entre la infeccién por COVID-19 y el
malestar emocional, lo que apuntaria a una ruta fisiol6gica de la salud mental en este
proceso infeccioso.

Tanto los resultados cuantitativos como cualitativos proveen evidencia sobre el efecto que
tuvo —y aln tiene— la pérdida de personas cercanas, durante la pandemia, en el grado de
malestar emocional de las juventudes adolescentes.

La inaccesibilidad de las tecnologias de comunicacién e informacién, asi como contar con
dispositivos y acceder a internet, tuvo un efecto importante en el bienestar psicolégico de
las juventudes adolescentes del estudio. Las dificultades para atender las clases remotas
generaron un estado de estrés durante los meses mas graves de la pandemia. Al retornar
a la presencialidad, esto representé dificultades de adaptacién a los nuevos contenidos
educativos y una autopercepcién de no haber alcanzado los logros del aprendizaje
esperados para su edad y grado de estudios.

La precariedad econémica generada por la pandemia tuvo un efecto particularmente
grave en las familias que ya se encontraban en situacién de vulnerabilidad, como fue el
caso de la poblacion de estudio. Esta precariedad se vincul6 con otros fenémenos, como la
inseguridad alimentaria y la migracién de retorno, y aumentoé la inaccesibilidad de las TIC
mencionada previamente.
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Si bien la experiencia de aislamiento social obligatorio tuvo algunos efectos positivos, como
el fortalecimiento de los vinculos familiares, también generd dificultades interpersonales
en las personas adolescentes del estudio. En el ambito familiar se presentaron casos de
parentificacién, mientras que en las relaciones con los pares se presenté distanciamiento
de los vinculos. En algunos casos, esto ha impactado en las competencias relacionales
durante el retorno a la presencialidad. Ademas, es de particular preocupacién en una etapa
del desarrollo caracterizada por el establecimiento de vinculos interpersonales fuera de la
familia.

Las entrevistas revelaron que el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas permitié
que las personas adolescentes mitiguen el impacto de la pandemia en su salud mental.
Como tal, la informacién recabada sugiere una alta capacidad de resiliencia en la muestra.

El apoyo social fue fundamental para el afrontamiento de la pandemia en las juventudes
adolescentes del estudio. Por un lado, la familia se presenté como una fuente de contencién
emocional y soporte académico. Por otro lado, los servicios proporcionados por los CEDIF
permitieron mitigar la inseguridad alimentaria y las barreras educativas, a la vez que
proporcionaron asistencia psicolégica a nivel de prevencién e intervencion.
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Recomendaciones

El estudio y abordaje de la pandemia por la COVID-19 debe realizarse desde un enfoque
amplio, que comprenda a la pandemia como un fenémeno multidimensional y de larga data.
Debe, ademas, encontrarse contextualizado y tomar en consideracién las particularidades
de cada poblacién. Desde este informe se recomienda continuar explorando los efectos
que ha tenido sobre los diversos ambitos de la vida humana, priorizando a poblaciones
vulnerables, considerando un impacto a mediano y largo plazo, y empleando metodologias
de investigacién desde el enfoque de métodos mixtos.

Debido a que la infeccién por la COVID-19 parece haber tenido efectos en la salud mental
de las juventudes adolescentes, se recomienda que este antecedente sea considerado para
el acceso a servicios psicolégicos, a nivel de evaluacién y, de ser necesario, intervencién. El
desarrollo de nuevas investigaciones que aborden el efecto de esta enfermedad en la salud
mental de las personas podria servir de insumo para el desarrollo de normas técnicas en
salud que incorporen evaluaciones psicolégicas a corto, mediano y largo plazo en personas
coninfecciéonporlaCOVID-19.Enelcaso especificode lapoblaciénde estudio,serecomienda
que los CEDIF realicen evaluaciones e intervengan en las juventudes adolescentes con este
antecedente.

Se recomienda realizar sequimiento a las juventudes adolescentes con historial de pérdida
de una persona cercana en los Ultimos dos afios, factor que ha sido identificado como de
riesgo para la salud emocional. Si bien se han desarrollado servicios para intervenir en bien
de los menores con pérdida de padre o madre durante la pandemia, desde este informe se
considera que también deben disefiarse estrategias para menores con historial de duelo por
pérdida de otras personas cercanas. Estas estrategias deben ser canalizadas a través de las
instituciones pertinentes, como el MIMP y, més especificamente, el Inabif, a través de sus
servicios como los CEDIF. En el caso de la poblacién de estudio, se recomienda mantener el
seqguimiento de las juventudes adolescentes para facilitar el proceso de duelo adaptativo.
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La brecha digital se constituye como un problema que representa la inequidad del acceso a
la informacién para todas las personas. Si bien la pandemia facilit6é el acceso por medio de
ciertos servicios, las competencias para el uso de herramientas tecnolégicas no han sido
aseqguradas para toda la poblacién. Asi, el analisis de la brecha digital debe abordarse no
solo desde indicadores cuantitativos de acceso, sino también de uso y apropiacién de los
medios digitales. Adicionalmente, el retorno a clases y las labores presenciales no deben
suponer el abandono de la ampliacién del servicio de internet y el acceso a dispositivos en
todas las regiones y distritos del pais.

Se recomienda el desarrollo de investigaciones y evaluaciones que permitan identificar el
nivel de impacto de la pandemia en los logros del aprendizaje y del neurodesarrollo en
adolescentes. La presente investigacion permitié conocer que el retorno a la presencialidad
ha presentado dificultades en multiples aspectos de la vida del menor. Como tal, se vuelve
aln mas relevante recabar informacion desde diversos actores de la comunidad educativa
(quienes ejercen su tutoria o son sus personas apoderadas) y desarrollar estrategias
colaborativas que permitan el afrontamiento apropiado de estas dificultades.

Las familias en situacion de vulnerabilidad social actualmente enfrentan las consecuencias
delaprofundizacion de las desigualdades socioecondmicas del pais. Con esto, se encuentran
no solo ante una serie de problematicas asociadas con la pandemia, sino que estan en
una posicién de particular vulnerabilidad frente a otras potenciales situaciones de desastre
o conflicto (social, sanitario, medioambiental, entre otros). Como tal, desde este informe
consideramos que su apropiada identificaciéon y consecuente incorporacién a servicios
sociales que mitiguen estas desigualdades es una estrategia fundamental y urgente parala
prevencién de mayores problematicas a mediano y largo plazo.

Los CEDIF funcionaron como un factor protector para las juventudes adolescentes del
estudiofrentealapandemia.Enese sentido,recomendamos el escalamiento de este servicio
para atender a una mayor poblacién en situacién de riesgo social del pais. Esto debe ocurrir
en tres niveles: 1) laampliacién de la capacidad de atencién de cada institucion existente, 2)
el desarrollo y establecimiento de nuevas instituciones y 3) el incremento de presupuesto
para la disponibilidad de los servicios existentes y otros que puedan implementarse. De
especial consideracion son los servicios de complementacién alimentaria, orientacion
académica y asistencia psicolégica.

A nivel de intervenciones psicol6gicas, desde el presente informe consideramos que las
estrategias de prevencién y promocion de la salud mental son esenciales para el desarrollo
del afrontamiento adaptativo y la capacidad de resiliencia en poblaciones vulnerables.
Recomendamos que el disefio de estas intervenciones se encuentre sustentado en evidencia
cientifica sobre la efectividad de diversas estrategias, asi como adaptado a las necesidades
sociales y culturales de cada poblacién, que debe partir desde un enfoque interseccional
de las vulnerabilidades sociales. Recordamos; sin embargo, que las estrategias psicol6gicas
no son suficientes para prevenir los efectos graves de la precariedad socioeconémica de
nifos, ninas y adolescentes. Como tal, estas deben ser una herramienta, entre muchas,
para afrontar la desigualdad social.

Finalmente, y a modo de reflexién final de este informe, dejamos constancia de que la
pandemia, como fendmeno multidimensional, no ha culminado. Sus efectos sobre la vida
social, econdémica, interpersonal y psicolégica de las personas no han sido aln estudiados
a cabalidad. Ademas, la pandemia evidencié una serie de problematicas estructurales de
nuestro pais, y motivamos a que estas no sean olvidadas ni en el plano académico ni, mucho
menos, en el plano de la gobernanza y de las politicas publicas.
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