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Conductas adolescentes durante el aislamiento
social, preventivo y obligatorio en Argentina en

el ano 2020

Adolescent behaviors during the preventive and mandatory
social isolation in Argentina in 2020

M. de los Angeles Maurifio®

Sara Vainman® ">, Mariana Krauss®

RESUMEN

Introduccion. En marzo de 2020 comenzé en
Argentina el aislamiento social, preventivo y
obligatorio (ASPO) debido a la pandemia por
COVID-19.

Objetivo. Explorar las conductas y habitos de
la poblacién adolescente durante el ASPO y su
grado de acatamiento.

Poblacion y métodos. Estudio cualicuantitativo
de corte transversal enadolescentes de Argentina
entre 12 y 20 afios. Se envié un cuestionario
semiestructurado anénimo durante las semanas
epidemiolégicas 34 a 36.

Resultados. Se analizaron 1535 cuestionarios.
La edad promedio fue 16 afios, el 72 % de sexo
femenino. Elincumplimiento del ASPO durante
los primeros 3 meses fue del 27 % frente el 59 %
durante el tltimo mes. El 73 % refirié un clima
familiar bueno a excelente y el 87 % realizé
actividades educativas. El tiempo promedio de
pantallas sin fines educativos fue de 6,8 horas
por dia.

El 70 % manifest6 que no consumié drogas
durante el dltimo mes. Describieron como
aspectos positivos: afianzar vinculos familiares
(34 %) y descubrir o retomar actividades (20 %);
y comonegativos: malestares emocionales (23 %)
y no ver a la familia o a los amigos (21 %).
Conclusiones. La mayorfa de los adolescentes
mantuvo actividades educativas, estuvo un
elevado tiempo en pantallas sin fines educativos
y refirié un bajo consumo de drogas. El
cumplimiento del ASPO fue decreciendo a
lo largo del tiempo. Los principales aspectos
positivos fueron afianzar vinculos familiares y
descubrir o retomar actividades, y los negativos,
malestaresemocionales yno poderveralafamilia
0 alos amigos.

Palabras clave: adolescencia, hdbitos, familia,
escolaridad, COVID-19.
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INTRODUCCION

El adolescente, como sujeto social,
participa de un mundo de relaciones
primarias y secundarias que lo
contienen, afectan y transforman.
Durante la adolescencia, los seres
humanos experimentamos una serie
de cambios fisicos, psicolégicos y
sociales, conocidos como crisis de
la adolescencia, una crisis vital y
normativa. Cualquier otra crisis que
aparezca en ese momento afectard
la bisqueda de independencia y de
interaccién social caracteristica de
esta etapa.'

A partir de marzo de 2020,
en Argentina entré en vigencia el
aislamiento social, preventivo
y obligatorio (ASPO) debido
a la pandemia por COVID-19. La
Organizacién Mundial de la Salud
recomendo la realizacién de estudios
que evaltien el impacto psicolégico
del aislamiento y exploren los efectos
sobre la salud mental.**

El ASPO gener6 en la poblacién
adolescente un abrupto cambio
de rutinas, desde una convivencia
familiar a tiempo completo hasta
la virtualizacién de la educacién,
actividades y vinculos.>® El estudio
de Bazan realizado en adolescentes
argentinos en abril de 2020 mostré
que el 63 % de los adolescentes
vio afectada su salud fisica,
mental y social. Sus malestares
fueron sentimientos de angustia,
ansiedad, tristeza y frustracién por
la modificacién de sus rutinas y
espacios de socializacién.” Asimismo,
otro estudio mostré que, para los
adolescentes espafioles, discontinuar
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las tareas escolares tuvo un impacto psicolégico
negativo, aunque la permanencia en sus
hogares ofreci6 una oportunidad para fortalecer
vinculos familiares.® Al igual que en el estudio
de Etchevers, se describe que las personas mas
jovenes tienen mds sintomas psicolégicos que las
personas mayores.’

El objetivo fue explorar las conductas y habitos
de los adolescentes durante el ASPOy el grado de
acatamiento durante el afio 2020.

POBLACION Y METODOS

Se realiz6 un estudio cualicuantitativo de corte
transversal. La poblacién fueron adolescentes que
viven en Argentina de 12 a 20 afios. Se estimé que
hay aproximadamente 5600000 adolescentes en
esa franja etaria. El muestreo fue no probabilistico
e intencional y se realizé con la estrategia de bola
de nieve a través de referentes de adolescentes
(médicos pediatras y de adolescentes) y redes
sociales (Facebook® e Instagram®). Se realizé una
invitacién a participar de un cuestionario anénimo 'y
voluntario por la herramienta Google Form® durante
las semanas epidemiolégicas 34 a 36 de 2020 (del
16 de agosto al 5 de septiembre). Se considerd
como consentimiento la voluntad de responder el
cuestionario (ver Anexo en formato electrénico).

Se disefié un cuestionario semiestructurado
con preguntas cerradas y abiertas, cuya validez
de contenido se realizé a partir de la revision de
bibliograffa efectuada por un comité de expertos
en adolescencia integrado por tres profesionales
médicos. Se llevé a cabo una prueba de validez
aparente en un grupo de 7 adolescentes y se
realizaron ajustes. No se hicieron pruebas de
confiabilidad.

Se analizaron las siguientes variables: edad,
sexo (femenino, masculino, otro), fase de la
cuarentena, nivel educativo, convivientes adultos
(mayores de 20 afios) y nifios, disponibilidad
de un espacio personal en domicilio, promedio
de horas de suefio, comidas realizadas por
dia (desayuno, almuerzo, merienda y cena),
escolaridad y propuesta educativa institucional,
promedio de horas de pantallas de esparcimiento
por dia (teléfono celular, computadora y consola
de juego, entre otras), clima familiar (malo,
regular, bueno, muy bueno y excelente), persona
elegida para compartir sentimientos (nadie,
amigas y amigos, madre, padre, otro familiar
adulto, pareja afectiva, novia, novio, docentes, y
otros), incumplimiento del aislamiento entre los
periodos del 20 de marzo al 20 de junio y del 5
de agosto al 5 de septiembre, consumo de drogas

(alcohol, tabaco, marihuana, otras), contacto
con profesional de salud (consulta presencial,
teleconsulta, telefénico, correo electrénico),
conducta sexual (sin deseo sexual, masturbacién,
comunicacién con pareja afectiva o novia/o,
plataformas para encuentros, incumplimiento
de cuarentena para encuentros). Se indagaron
dos aspectos positivos y dos negativos de la
cuarentena en forma de texto libre.

Se definieron regiones integradas: provincia
de Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Centro (Cérdoba, Santa Fe y Entre Rios),
Nuevo Cuyo (Mendoza, San Juan y San Luis),
Norte Grande (Tucumadn, Salta, Misiones, Chaco,
Corrientes, Santiago del Estero, Jujuy, Formosa,
Catamarca y La Rioja) y Patagonia (Rio Negro,
Neuquén, Chubut, La Pampa, Santa Cruz y Tierra
del Fuego).

Las variables continuas se expresaron en
media y desviacién estdndar; y las variables
categdricas, en frecuencias absolutas, relativas e
intervalos de confianza 95 %. Se utiliz6 la prueba
de chi-cuadrado y un valor de p menor a 0,05 se
considerd significativo.

Las variables cualitativas se agruparon
en categorias a través de la lectura iterativa
de los verbatim y la triangulacién entre tres
profesionales de la salud expertos en adolescencia
y la bibliograffa.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Estudios y Protocolos de Investigacién del
Hospital Italiano de Buenos Aires (ntimero 5670).

RESULTADOS

Respondieron el cuestionario 1727 personas,
se excluyeron 41 por estar fuera del rango etario,
11 por corresponder a adolescentes que vivian en
otro pafs y 140 por estar duplicados. Se analizaron
1535 cuestionarios.

La edad promedio fue 16 afios y el 72 % fue de
sexo femenino. En la Tabla 1 se describe el nivel
de estudios y el nimero de adultos y menores
convivientes.

Respondieron adolescentes de todas las
provincias del pafis; el 65 % correspondié a
la provincia de Buenos Aires y a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Casi la mitad
desconocia en qué fase del ASPO se encontraba
su localidad (Tabla 2).

El 27 % incumpli6 la cuarentena sin motivo
justificado segin las normas de cada distrito
en los primeros tres meses del ASPO y el 59 %
durante el dltimo mes.

El 26 % refirié que el clima familiar durante la
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cuarentena fue malo o regular y el resto, de bueno
a excelente. El clima familiar (bueno a excelente
vs. regular y malo) no estuvo relacionado con el
numero ni el tipo de convivientes (p = 0,07).

En cuanto a las comidas diarias, el 60 %
desayunaba y solo el 18 % compartia el desayuno
con personas adultas. Ademads, el 89 % almorzaba,
el 73 % merendaba y el 89 % cenaba. Por otro
lado, manifestaron dormir un promedio de
8,1 + 1,6 horas diarias.

El 87 % realizé actividades propuestas por
instituciones educativas, al 8 % no le propusieron

ninguna actividad y el 5 % no participé del
sistema educativo. El 88 % refirié que dispuso
de algtin espacio privado en su domicilio. El
tiempo promedio destinado a pantallas sin fines
educativos por dia fue de 6,8 + 3,8 horas.

La mayoria de los adolescentes eligieron a sus
amigos para compartir sentimientos (67,9 %) y
luego a su madre (34,8 %).

El1 70 % manifest6 que no consumi6 drogas
legales ni ilegales durante el mes previo a la
encuesta. Del resto, el 26 % consumié alcohol,
el 9 % marihuana, el 9 % tabaco y el 2 % otras

TaBLA 1. Caracteristicas demogridficas de los adolescentes (n = 1535)

Edad (afios) media, DE 16 2,2
n % 1C95 %
Sexo Femenino 1111 72,4 0,70-0,74
Masculino 417 27,1 0,25-0,29
Otro 7 0,5 0,002-0,009
Nivel de estudios Sin estudios 3 0,2 0,004-0,014
Primaria en curso o completa 50 3,2 0,10-0,13
Secundaria en curso o completa 1051 68,6 0,53-0,58
Terciario o universitario en curso 431 28 0,23-0,30
Adultos convivientes Ninguno 13 0,8 0,002-0,009
1 184 12 0,1-0,13
2 857 55,9 0,53-0,58
Mis de 2 481 31,3 0,24-0,33
Ninos convivientes Ninguno 494 32,2 0,29-0,34
1 597 38,9 0,36-0,41
2 329 21,4 0,19-0,23
Mis de 2 115 7,5 0,05-0,08

DE: desviacion estandar; IC95 %: intervalo de confianza del 95 %.

TaBLA 2. Regiones integradas del pais y conocimiento de las fases de la cuarentena en las semanas epidemioldgicas 34 a 36

(n=1535)

Regiones n %o
CABA 364 23,8
Provincia de Buenos Aires 643 41,8
Norte Grande 225 14,6
Centro 123 8
Nuevo Cuyo 112 7,3
Patagonia 68 4,4
Fases de la cuarentena

Desconoce 666 43,4
1 146 9,1
2 90 59
3 250 16,3
4 145 9,5
5 238 15,5

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; Centro: Cérdoba, Santa Fe y Entre Rios; Nuevo Cuyo: Mendoza, San Juan y San
Luis; Norte Grande: Tucumadn, Salta, Misiones, Chaco, Corrientes, Santiago del Estero, Jujuy, Formosa, Catamarca y La Rioja;
Patagonia: Rio Negro, Neuquén, Chubut, La Pampa, Santa Cruz y Tierra del Fuego.



42 | Arch Argent Pediatr 2022;120(1):39-45 |/ Articulo original

drogas. Afirmaron haber consumido drogas
en menor medida que antes del ASPO: alcohol
(17 %), marihuana (4 %), tabaco (4 %) y otras
drogas (1 %). Se observé que a mayor edad mayor
consumo de drogas (Tabla 3).

En la Tabla 4 se describen las conductas
sexuales de adolescentes durante la cuarentena
discriminadas por edad. El 45 % refirié no haber
tenido deseo sexual.

El 38 % menciond haber tenido contacto con
el sistema de salud: el 26 % a través de consultas
presenciales, el 11 % mediante teleconsulta, el 9 %
por via telefénica y el 2 % por correo electrénico.

El andlisis cualitativo de los aspectos positivos
permitio identificar 7 categorfas: afianzar vinculos
familiares y autoestima; descubrir o retomar
actividades; fortalecer vinculos con amistades y
pareja; incorporar hébitos saludables; mejorar el
rendimiento académico; nada positivo y adquirir
cosas materiales (Tabla 5).

El andlisis cualitativo de los aspectos negativos
permitié identificar 8 categorias: malestares
emocionales, no ver a la familia, amistades y
pareja; conflictos familiares por la convivencia;
pérdida de los espacios educativos, vinculos y
oportunidades de aprendizaje; nada negativo;
enfermedad y muerte de seres queridos en
soledad; interrupcién de proyectos; malestares
fisicos y aumento de peso (Tabla 6).

DISCUSION

En este estudio realizado a los 5 meses de
comenzado el ASPO, la mayorfa de los adolescentes
mantuvo las actividades educativas, estuvo un
elevado tiempo en pantallas sin fines educativos y
refiri6 un bajo consumo de drogas. Los principales
aspectos positivos fueron afianzar vinculos
familiares y descubrir o retomar actividades, y los
negativos, malestares emocionales y no poder ver
a la familia o a los amigos.

TaBLA 3. Consumo de drogas de los adolescentes durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio (n = 1535)

Consumo Total 12-14 afos 15-17 afios 18-20 afnos
n % n % n % n %
Alcohol
Menos 259 16,9 4 1,3 100 16,3 155 25
Igual 70 4,6 2 0,7 18 2,9 50 8
Mas 69 4,5 3 1 15 2,4 51 8,2
Tabaco
Menos 72 4,7 2 0,7 21 3,4 49 7,9
Igual 30 19 2 0,7 7 1,1 21 3,4
Mis 38 2,5 2 0,7 10 1,6 26 4,2
Marihuana
Menos 70 4,6 2 0,7 22 3,6 46 74
Igual 31 2 2 0,7 8 1,3 21 3,4
Mas 44 2,9 2 0,7 16 2,6 26 4,2
Otras drogas
Menos 23 15 3 1 5 0,8 15 2,4
Igual 8 0,5 3 1 1 0,1 4 0,6
Mis 9 0,6 2 0,7 5 0,8 2 0,3

TasLA 4. Conducta sexual de los adolescentes durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio (n = 1535)

Total 12-14 afios 15-17 afios 18-20 afios
n % n % n % n %o

Sin deseo sexual 696 45,3 232 76,3 292 47,7 172 27,8
Masturbacién 658 42,9 75 24,6 260 42,5 323 522
Convivencia con pareja afectiva/novia/o 66 43 1 16 2,6 47 7,6
Comunicacién con pareja afectiva/novia/o 207 13,5 3 70 11,4 128 20,7
Comunicacién a través de plataformas
para encuentros 33 2,1 5 1,6 12 2 16 2,6
Romper la cuarentena para
encuentros sexuales 146 9,5 4 1,3 34 5,6 108 17,5
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La mayoria de las respuestas fueron de
mujeres, este es un hallazgo frecuente ya que
ellas suelen estar mds atentas a los cuidados de
la salud y a realizar mayor ntimero de consultas.”

El cumplimiento inicial del ASPO durante los
meses de marzo, abril y mayo del 2020 disminuy6
casi a la mitad durante agosto. Esta conducta fue
entendible porque el contacto social entre pares es
muy relevante en este grupo poblacional.

En nuestro estudio, la mayoria eligio
compartir sus sentimientos con amigas/os y en

segundo término con la madre. El estudio de
Martinez Mufioz destacé que los menores de 13
afios se mostraron mds dispuestos a hablar con
los padres que aquellos adolescentes mayores,
pero la mayoria refirié que pueden hablar con
ellos si lo necesitan.? Bazan public6, que un
tercio de los adolescentes consideran que en el
hogar no disponen de nadie para compartir sus
sentimientos; la madre fue elegida en segundo
término como referente para ese fin.”

TaBLA 5. Aspectos positivos del aislamiento social, preventivo y obligatorio para los adolescentes

Expresion referida

Aspecto n %
1. Afiancé vinculos familiares y autoestima. 536 34,3
2. Descubri o retomé actividades (leer, cocinar, 321 20,5
pintar, emprendimiento, etc.).

3. Fortaleci vinculos con amigos y pareja. 237 15,1
4. Incorporé habitos saludables (ejercicio, 227 14,5
alimentacién, suefio, descanso, etc.).

5. Mejoré el rendimiento académico. 192 12,2
6. Nada positivo 165 10,5
7. Adquirf cosas materiales 77 4,9

21

“Divertirme con mi mamad”, “Pasar mds tiempo con mi vieja es
lo mejor de esta cuarentena”, “Aprendi a quererme como soy”.

“Volvi a leer por placer”, “Encontré cosas que me gustan hacer
que antes no lo sabia por no tener tiempo para hacerlas”,
“Aprendi a tocar un instrumento y me conecté mucho con

la msica”.

“Conoci y me amigué con mucha gente mediante las redes”,
“Mejoré relaciones de amistad, la virtualidad nos acercé”.

A

“Como mucho mds saludable y hago ejercicio”,
mi bicicleta para hacer ejercicios”.

Pude arreglar

“Pude cursar y aprobar seis materias del profesorado y eso me
animo a inscribirme en otra carrera”, “ Aprobé mis primeros
finales”.

“No me pasé nada bueno”.

“Me compré mil cosas en Mercado Libre y eso me hizo feliz”,
“Me compré luces de colores y remodelé mi cuarto”.

TaBLA 6. Aspectos negativos del aislamiento social, preventivo y obligatorio para los adolescentes

Expresion referida

Aspecto n %
1. Malestares emocionales. 355 22,7
2. No ver a la familia, amigos y pareja. 334 21
3. Conflictos familiares por la convivencia. 246 15,7
4. Pérdida de los espacios educativos, 217 139
vinculos y oportunidades de aprendizaje.

5. Nada negativo. 208 13,3
6. Enfermedad y muerte de seres queridos 152 9,7
en soledad.

7. Interrupcion de proyectos (deporte, fiesta, 144 9,2
mudanza, etc.).

8. Malestares fisicos y aumento de peso. 123 7,8

“Desesperacién, ganas de llorar todo el tiempo”, “Perd{ un afio
de mi adolescencia, me deprimo”, “No encuentro nada donde
lo pase bien realmente”.

“Extrafiar tanto al borde de partirme al medio”, “Extrafiar tanto
a alguien que lloro desconsoladamente”, “No poder visitar a
mis abuelos”.

A

“Mi familia es todo lo malo”, “Descubri que mis papds piensan
muchas cosas malas de mi”, “No tener lugar para mi sola, no
me banco méds a mi hermana”.

“Perdi la experiencia de sexto afio”, “Mi cerebro no entiende
que no estd de vacaciones”, “Me siento muy estresada por la

facultad, me cuesta mucho la modalidad virtual”.
“No me pasé nada malo, no me disgusta la cuarentena”.

“Perder a dos amigos y no poder despedirlos”, “Fallecié mi
abuelo y mi abuela estd sola y triste”.

VA

“Cumpli 15 afios y no pude festejarlo”, “No tener ninguna de
las cosas de egresados, ni viaje, ni fiesta, ni nada”.
“Mucho dolor en la espalda por estar sentada todo el dia”,

“Se me cay6 mucho el cabello por el estrés”, “Engordé”.
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La poblacién adolescente podria plantear
conflictos de convivencia debido a la extension
del ASPO. Sin embargo, el clima familiar fue
malo o regular solamente en un cuarto de los
encuestados y no tuvo relacién con la cantidad de
convivientes en el hogar, similar a lo informado
en el estudio de Bazan.”

La mayoria de los adolescentes de nuestro
estudio realizaron actividades educativas. Estos
resultados son similares al estudio de Bazén,
que informé que los adolescentes tuvieron
un espacio de privacidad, conexién a internet
y dispositivos para sostener la educacién a
distancia. Muchos paises han disefiado diferentes
estrategias para mantener los aprendizajes.” Sin
embargo, en una encuesta se ha sefialado que aun
cuando el 91 % manifiesta que tuvo actividades
escolares, un 31 % no tuvo una devolucién por
parte de docentes y un 23 % no tuvo contacto con
ellos.!” Por dltimo, existe consenso en que la no
concurrencia a las escuelas afecta el desarrollo de
habilidades sociales, educativas y emocionales.'!

El entretenimiento y la comunicacién con los
pares solamente se pudieron realizar a través de
pantallas, lo cual podria explicar el elevado uso
de pantallas sin fines educativos. La encuesta de
consumos culturales de Argentina informé que
el 80 % de los argentinos usa internet, el 63 %
dispone de conexién domiciliaria, el 90 % tiene
teléfono celular y el 75 % lo utiliza como una
terminal multifuncién para escuchar mdusica, ver
peliculas y series, leer y jugar videojuegos.'

Asimismo, Vijil sefialé que el 91 % de
los estudiantes del mundo no asistieron a la
escuela y las tecnologias de la informacién y la
comunicacién (TIC) fueron medios indispensables
de aprendizaje, comunicacién, esparcimiento
y garantia de los derechos. También se
pudo reafirmar que lo perjudicial no son los
dispositivos, sino el uso inadecuado que algunas
personas hacen de ellos."

Varios estudios demostraron que la
modificacién de las rutinas favoreci6 hébitos
tales como sedentarismo, dietas poco saludables,
patrones de suefio irregulares o mayor uso
de pantallas.” Es conocido que, en Argentina,
el 17 % de los adolescentes entre 10 y 19 afios
tienen exceso de peso! y este problema se ha
incrementado durante la pandemia. El estudio
de Kang refirié que los adolescentes chinos
aumentaron la inactividad fisica del 21 % al 65 %
y el tiempo de pantallas a 30 horas por semana.
Organizaciones de salud han sefialado que los
retos y oportunidades durante la pandemia son
generar una rutina para los hébitos, el aprendizaje
y la recreacién.”

Es interesante el bajo consumo de drogas
referido y la mayoria de los que consumieron,
lo hicieron en menor medida que lo habitual.

Estos resultados contrastan con el informe
de la Sedronar, que indica que el consumo
de sustancias ilicitas y el abuso de alcohol
aumentaron en la poblacién de entre 12 y 17
afnos.' La falta del encuentro entre pares podria
haber sido determinante para limitar el consumo
de drogas. El estudio de Tara en adolescentes
canadienses mostré que disminuy6 el consumo
de la mayoria de las drogas."”

Los adolescentes de nuestro estudio
manifestaron falta de deseo sexual y, en
adolescentes mayores, un aumento de précticas
autoeroticas. El estudio de Nebot-Garcia en
adolescentes espafioles mostré que el 82 % se
masturbd, el 33 % tuvo actividades sexuales en
linea y el 10 % mantuvo algtn tipo de relacién
sexual presencial.'®

Un cuarto de los adolescentes refiri¢ haber
tenido consultas médicas presenciales por algtin
problema de salud. Se han publicado retrasos en
consultas programadas y en la vacunacién en
pediatria durante la pandemia." El estudio de
Schnaiderman mostr6 que el 30 % de los padres
no llevé a su hijo al médico debido a los temores
por la pandemia.?

Los adolescentes de nuestro estudio
rescataron varios aspectos positivos del ASPO,
tales como afianzar vinculos familiares y con
amigos, incorporar hdbitos saludables, retomar
0 descubrir actividades, entre otros. El estudio
de Sénchez Boris afirmé que en los adolescentes
cubanos se observo el aprendizaje de nuevos
conocimientos, habilidades y transmisién de
mensajes positivos a pares y a la poblacién en
general, en la consolidacién de lazos familiares
y de amistad."”” Asimismo, un estudio en
adolescentes polacos mostré un aumento en la
eleccién de alimentos saludables y la importancia
en el control del peso.”!

Entre los aspectos negativos, describieron:
malestar emocional, conflictos familiares, no
poder ver a familiares y amigos, la enfermedad
y muerte de seres queridos en soledad. Todos
aspectos similares a los obtenidos por Cabana
y cols.?? El estudio de Schnaiderman describi6
que casi todos los padres observaron en sus
hijos cambios emocionales, como aburrimiento,
irritabilidad y desgano. Los adolescentes
declararon un importante grado de tristeza,
sumado al temor por la pérdida de los afectos,
su familia y amigos. También, reflexionaron
sobre la situacién actual y la incertidumbre
sobre el futuro. Mostraron mayor preocupacién
por la repercusién no solo personal, sino a nivel
colectivo, pensando en la salud, la economia y en
la situacién de los mds vulnerados. Extrafiaron a
sus amigos, los abrumo la soledad y la pérdida de
los ritos de comienzo o finalizacién de etapas.”
Espésito describié la necesidad de un estricto



Conductas adolescentes durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio en Argentina en el ario 2020 | 45

monitoreo de la salud mental de infantes y
adolescentes durante el cierre de las escuelas.”

Este estudio presenta varias limitaciones: los
resultados se obtuvieron a través de una encuesta
con preguntas cerradas y abiertas que condicioné
sesgos de informacién; ademds, los adolescentes
pudieron haberse sentido condicionados en
sus respuestas. Por otro lado, el muestreo fue
heterogéneo y es probable que los respondedores
hayan sido adolescentes de centros urbanos con
buena conectividad a internet. Sin embargo,
consideramos que aporta informacién valiosa
en relacién con los comportamientos de los
adolescentes durante el ASPO.

CONCLUSION

La mayoria de los adolescentes mantuvo
actividades relacionadas con el sistema educativo
y refirieron un elevado tiempo de pantallas sin
fines educativos y un bajo consumo de drogas.
El cumplimiento del ASPO fue decreciendo a
lo largo del tiempo. Los principales aspectos
positivos fueron afianzar vinculos familiares,
mejorar la autoestima y descubrir o retomar
actividades, y los negativos, el malestar emocional
y no ver a la familia o a los amigos. B
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ANEXO
Cuestionario

Hola, somos profesionales de la salud de adolescentes del Hospital Italiano de Buenos Aires y te
invitamos a participar de un estudio de investigacion a través de una breve encuesta en relaciéon

con las actividades que realizan adolescentes de 12 a 20 afios durante la cuarentena. Si te interesa
participar, te contamos que la encuesta es completamente anénima y te pedimos ayuda en difundirla
entre tus amistades por las redes sociales.

Muchas gracias

Edad: afios

Sexo: femenino-masculino-otro

Localidad donde vivis: (completar cada uno provincia y ciudad)
(En qué fase de la cuarentena estdn en tu ciudad en este momento?
(Marcar con una cruz 1-2-3-4-5- Desconozco)

Cudl es tu maximo nivel de estudios:

Primaria incompleta - primaria en curso - primaria completa - secundaria incompleta - secundaria en
curso - secundaria completa - terciario/universitario incompleta - terciario /universitario en curso -
No tengo estudios.

;Cudntos adultos/as conviven con vos en este momento?: 0 a 10

;Cudntos nifios/as o adolescentes menores de 20 afilos conviven con vos en este momento?: 0 a 10
;Tenés algin espacio para estar solo/a en algiin momento del dia? Si/No

¢(Cudntas horas dormis aproximadamente por dia?: 1 a 24 horas

¢(Cuales son los horarios en los que dormis en forma predominantemente, en este momento?:
Desde las __ hastalas __ horas.

Marca con una cruz cuédl/es de las siguientes comidas principales realizds en este momento:
desayuno- almuerzo- merienda -cena

(Alguna de esas comidas la compartis con adultos/as convivientes? Marcé con una cruz cudl/es:
desayuno - almuerzo - merienda - cena - no comparto ninguna

;Estds recibiendo propuestas de actividades de tu colegio o institucién educativa?

Si/No/No concurro al colegio o institucién educativa

Aproximadamente, ;cudntas horas al dia utilizés alguna pantalla (teléfono celular, computadora,
tableta o consola de juegos-PlayStation) para actividades que no tengan que ver con el colegio o
institucion educativa?: 0 a 24 horas

(A quién elegfs para compartir lo que sentis en este momento?
No elijo a nadie - amigos/as - padre - madre - otro/a familiar adulto/a - novio/a o pareja - docentes - otro

¢Cémo considerds que es tu clima familiar durante la cuarentena?
Malo - regular - bueno - muy bueno - excelente

Durante la cuarentena, ;tuviste contacto con algtin profesional de la salud para resolver alguna
dificultad? Si/No

Si la respuesta anterior es “si”, comentd por cudl medio de comunicacién se llevé a cabo (podés marcar
mds de una opcién): teléfono - teleconsulta - correo electrénico - consulta presencial

En los primeros 3 meses de cuarentena, ;rompiste el aislamiento sin razén justificada por las normas
del Gobierno? Si/No
;Y en el dltimo mes? Si/No
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;Podrias contarnos cudles son tus conductas en relacién con el consumo de drogas en el dltimo mes?
Podés elegir mds de una opcion:

No consumo ninguna droga - Consumo menos tabaco - Consumo igual cantidad de tabaco - Consumo
mayor cantidad de tabaco - Consumo menos alcohol - Consumo igual cantidad de alcohol - Consumo
mayor cantidad de alcohol - Consumo menos marihuana - Consumo igual cantidad de marihuana -
Consumo mayor cantidad de marihuana - Consumo menor cantidad de otras drogas - Consumo igual
cantidad de otras drogas - Consumo mayor cantidad de otras drogas

(Podrias compartirnos cémo estds manifestando tu deseo sexual en el tltimo mes?

Podés elegir mds de una opcion:

No tengo deseo sexual - Masturbacién - Convivo con mi novio/a/pareja - Me comunico con mi
novio/a/pareja - Me contacto a través de plataformas para encuentros - Rompo la cuarentena para
encontrarme con otros/as

¢(Podrias compartirnos dos cosas malas que te pasaron durante la cuarentena?

¢(Podrias compartirnos dos cosas buenas que te pasaron durante la cuarentena?

iiiMuchas gracias por tu colaboracién!!!



