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Introduccion

La adolescencia es una etapa acompariada de cambios fisicos, psicologicos, emocionales,
sociales y con ello, experiencias de salir de viaje, con compafieros, aventuras y de acumular
recuerdos, herramientas y reflexiones para futuros problemas; las cuales pudieron ser limitadas
debido al confinamiento derivado de la pandemia a nivel mundial. La contingencia impactd en
las esferas familiares, sociales, culturales, econdémicas y educativas de la poblacion en general.
Por lo anterior, esta investigacion con metodologias cualitativas y cuantitativas partié de un
supuesto y una hipotesis. El abordaje cualitativo partio del supuesto que las experiencias durante
el confinamiento podrian promover sintomas de ansiedad y depresion. Para el abordaje
cuantitativo la hipotesis de investigacion fue que las restricciones del confinamiento, otras
medidas de prevencion de la COVID, la afectacion en la economia familiar y la afectacion en el
aprendizaje se asocian con mayor prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en
estudiantes de la escuela secundaria diurna nim. 243. Estas problematicas de salud mental no
han sido suficientemente investigadas en México en adolescentes de escuelas secundarias. Por
ello, como futuro promotor de la salud que busca investigar y dar propuestas de intervencion
para promover el desarrollo mental y emocional saludable en los jovenes, para una transicién

saludable a la etapa adulta.

La presente tesis tuvo por objetivo identificar si el confinamiento derivado de la
pandemia de COVID-19 se relaciona o asocia con sintomas de ansiedad y depresién en los y las
adolescentes inscritos en la secundaria diurna nim. 243. La tesis se estructura en siete capitulos

descritos a continuacion.

El primer capitulo se refiere a la justificacion donde se explica como el confinamiento
derivado de la pandemia por COVID-19, trajo consigo problemas de salud que afectaron a nivel
mundial, causando un fuerte impacto en las esferas culturales, econdmicas, educativas y sociales
de los y las adolescentes de una escuela secundaria de la Ciudad de México (CDMX). Lo
anterior se sumO a los problemas de salud (alcoholismo, tabaquismo, drogas, ansiedad,

depresion, accidentes y suicidios) que ya experimentaban los jovenes antes de la pandemia.



Tambien la falta de investigacion sobre las secuelas del confinamiento en los jovenes de

educacion secundaria.

El planteamiento del problema se presenta en el segundo capitulo. El objetivo general del
proyecto fue identificar si el confinamiento derivado de la pandemia de COVID-19 se relaciona
0 asocia con sintomas de ansiedad y depresion en los y las adolescentes. Sobre los objetivos
especificos, el primero consistio en conocer las experiencias de los jovenes y su relacion con
sintomas de ansiedad y depresion durante el confinamiento derivado de la pandemia. El segundo
objetivo, se enfocO en estimar la prevalencia de sintomatologia relacionada con ansiedad y
depresién en los estudiantes, durante los meses de septiembre a noviembre de 2021, durante el
confinamiento derivado de la pandemia. EIl tercer objetivo, se centré en determinar si hay
asociacion entre las restricciones del confinamiento, los efectos del confinamiento, medidas de
prevencion, afectaciones en la economia familiar y afectaciones en el aprendizaje con sintomas
de ansiedad y depresion en estudiantes de la escuela secundaria diurna nim. 243. El cuarto
objetivo, se orientd en proponer lineas de intervencion desde la Promocion de la Salud (PS) para

mitigar los sintomas relacionados con ansiedad y depresién en los jovenes.

El marco tedrico se presenta en el siguiente capitulo, en el cual se desarrollan tres temas:
el concepto y caracteristicas de la adolescencia, los conceptos y caracteristicas de la ansiedad y
depresion, como el confinamiento puede afectar la salud mental de los y las adolescentes.
Existen multiples teorias sobre el desarrollo humano, pero en este trabajo se abordaran las méas
enfocadas a los factores concomitantes antes mencionados y problemas de salud mental,
vinculados con la ansiedad y la depresion; es por ello, que en un inicio se abord6 a Freud y su
teoria psicosexual, debido a los antecedentes de sus estudios con los problemas de salud mental
como la angustia, Duelo y melancolia. En cuanto a la inteligencia se abordara desde la teoria
cognitiva de Piaget; mientras que el desarrollo de la identidad se abordara desde la teoria

psicosocial de Erikson. Estos, y otros autores de diferentes posturas, nutrieron esta investigacion.

Posteriormente, se explica como la ansiedad y la depresion se puede desarrollar en la

infancia y continuar en la adolescencia. En esta etapa es preciso atenuar estos trastornos mentales



para tener un desarrollo saludable en la etapa adulta. Se revisan los conceptos de los trastornos
de la ansiedad y la depresion planteados por diferentes organizaciones y autores, asi como los
determinantes de la salud desde la PS que intervienen en dichos trastornos tales como: la
socializacion, la familia, la educacion, la pobreza y el contexto social en donde se desenvuelve él

y la adolescente.

En el ultimo bloque del marco tedrico se aborda el concepto de confinamiento, como
medida de la salud publica, para disminuir los contagios en la poblacion y su relacion con la
salud mental. En otros términos, se trata de explicar como el confinamiento puede desarrollar

sintomas de ansiedad y depresién en las y los adolescentes.

La metodologia se explica en el cuarto capitulo, la cual se basé en un enfoque mixto que
utilizd estrategias cualitativas y cuantitativas. Sobre el método cualitativo, se aplicé una
entrevista semiestructurada a 9 adolescentes, los cuales fueron seleccionados a través de un
muestreo bola de nieve. En cuanto al método cuantitativo, se realiz6 un cuestionario a 310
jovenes, utilizando una plataforma de internet. Se utilizaron escalas validadas para identificar
sintomas de ansiedad y depresion basadas en la Guia de Consulta de los Criterios Diagnosticos
del DSM-5 (DSM-5).

En el quinto capitulo se presentan los resultados de la metodologia cualitativa, seguidos
de los obtenidos a través de la cuantitativa. A partir de las entrevistas semiestructuradas se
identificaron cinco temas: 1) la vida durante el confinamiento y su vinculo con los sintomas de
ansiedad y depresion de los y las adolescentes, 2) las relaciones familiares durante el
confinamiento, 3) Afectaciones en el aprendizaje durante el confinamiento, 4) aspectos positivos
y estrategias de afrontamiento de los y las adolescentes durante el confinamiento y 5) aspectos

negativos y positivos en su regreso a la escuela.

Posteriormente, los cuestionarios aplicados se dividieron en siete temas: 1) confinamiento
en la vida de los y las adolescentes, 2) cuidado en la salud de los y las adolescentes durante el
confinamiento, 3) efectos del confinamiento en los y las adolescentes, 4) afectaciones en la

economia familiar por el confinamiento, 5) afectaciones en la educacion debido a la pandemia, 6)



la salud mental de los y las estudiantes en la pandemia y 7) la ansiedad y depresion asociados

con areas afectadas por el confinamiento.

El sexto capitulo expone la discusion, conclusiones y reflexiones. Es importante aclarar,
que en este trabajo solo se evaluo la presencia de posibles sintomas asociados y relacionados con
la ansiedad y la depresion. Dado que tales sintomas son propios o caracteristicos de las personas
que presentan ansiedad y depresion. Es decir, no se identificaron casos de trastornos
clinicamente definidos. Una vez dicho lo anterior, el procesamiento de los datos aportados por
las entrevistas mostré que el confinamiento se asocié con sintomas de ansiedad y depresion.
Ademas, las escalas revelaron que la mitad de los jévenes presentaron sintomas de depresion, y 4
de cada diez, sintomas de ansiedad.

Por ultimo, en las conclusiones se sefiala la importancia de que en México se realice
investigacion, se incentive la educacion y a ello se le destine presupuesto e intervencion para
atender las problematicas de salud mental que ha dejado y sigue dejando la pandemia de
COVID-19, no solo en adolescentes, sino en cualquier etapa del ciclo de vida. Pues tras una
busqueda exhaustiva de investigaciones, es preocupante que no haya muchas investigaciones
actualmente sobre las secuelas o la relacion del confinamiento con la salud mental en las y los

adolescentes de escuelas secundarias.

La PS no solo esta basada en términos de intervenciones mediante talleres, escucha,
platicas, reflexiones o brindar herramientas para que las comunidades o personas tengan una
buena calidad de vida, sino también para hacer que la voz de las personas o comunidades sean

escuchadas por medio de escritos, en investigaciones, y ocasionar un impacto social.

Finalmente, el séptimo capitulo, presenta la propuesta de intervencion desde la PS. La
propuesta de intervencion corresponde a un taller de cinco sesiones centradas en el enfoque de
“desarrollo humano”. Es una herramienta practica para abordar problematicas de ansiedad y
depresion desde la perspectiva de la PS en “desarrollo de aptitudes personales para la salud” en
contextos escolares, que contempla tres enfoques, los cuales son: 1) atencion centrada en la

persona; 2) estrategias de afrontamiento y 3) habilidades para la vida.
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Justificacion
“Valor es lo que se necesita para levantarse y hablar, pero también
es lo que se requiere para sentarse y escuchar”
-Winston Churchill

El confinamiento derivado de la pandemia por COVID-19 fue una medida de mitigacion
ante el alza de los contagios, sin embargo, esta medida trajo consigo problemas de salud que
afectaron a la poblacién a nivel mundial, causando un fuerte impacto en las esferas educativas,

culturales, econémicas y sociales.

En la esfera de la educacion, las inscripciones se vieron afectadas, como también se dio la
desercidn escolar. Los resultados de la Encuesta para la Medicion del Impacto COVID-19 en la
Educacion 2020 (ECOVID-ED) afirman la relacién de la desercion escolar de estudiantes a
causa de la pandemia. También la disminucion de los ingresos y el desempleo derivado de la
COVID-19 estan asociados con la desercion escolar en las familias. En el ciclo escolar 2019-
2020 se inscribieron 33.6 millones de estudiantes de 3 a 29 afios, que comprendian los niveles
escolares de prescolar a posgrado, ya sea privado y publico; mientras que, en el ciclo escolar
2020-2021 se inscribieron 32.9 millones de estudiantes entre las edades de 3 a 29 afios. En
cuanto a la educacion secundaria 219.2 mil estudiantes que estaban inscritos en el ciclo escolar
2019-2020 no concluyeron el ciclo escolar (INEGI, 2021). Esto hace mencion de los estragos
que la pandemia ha dejado en la educacion solo en términos de inscripciones y deserciones

escolares.

Por otra parte, a causa del confinamiento, la Secretaria de Educacion Publica (SEP) se vio
en la necesidad de enviar la educacion a distancia por medio de plataformas como Meet, Zoom o
por la television con el programa “Aprende en Casa I, I, 1I”. “Aprende en casa” fue una
estrategia nacional de educacion a distancia, donde se podian encontrar tutoriales, aprender a

enviar tareas, dar de alta grupos de WhatsApp, acceder a recursos digitales, libros de texto
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gratuitos en formato PDF o en fisico. Estas herramientas fueron dirigidas e implementadas por la
SEP para docentes y alumnos con el objetivo de generar una organizacion para el aprendizaje
remoto, mantener la evaluacion diagndstica, disminuir el rezago educativo y garantizar el
derecho a la educacién (SEP, 2020). En la escuela secundaria donde se llevo a cabo esta
investigacion el medio para el aprendizaje fue la plataforma Google Meet, donde los maestros
impartian sus clases y dejaban tareas mientras que el medio para entregarlas o enviarlas era
WhatsApp. Ademas, en Google Meet se llevaban a cabo los examenes. Sin embargo, esto llevé a

los adolescentes a cambiar la forma de comunicacion, llegando en algunos casos a perderse.

Por ello, la forma de socializar y aprender de su entorno cambid y esto puede tener
repercusiones en su crecimiento y desarrollo fisico, psicolégico y social. El crecimiento y
desarrollo humano se relacionan con la salud mental del individuo. Es de esperar que, a mayor
salud mental, mejor crecimiento y desarrollo. La ansiedad como emocion, es parte frecuente del
crecimiento del adolescente (UNICEF, 2020a). Sin embargo, cuando esta emocion es recurrente
y/o intensa puede tener efectos negativos en el bienestar de la persona. Segun datos obtenidos
por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018-19 (ENSANUT) a través de la encuesta
Sintomatologia Depresiva aplicada a los adolescentes de 10 a 19 afios en México, el 10.8% de
los adolescentes a nivel nacional y el 11.6% de la CDMX presentan depresion moderada o severa
y es mas elevada en mujeres que en hombres, asi como también es mayor entre las edades de 15

a 19 afios y en poblacion urbana (Shamah-Levy et al., 2020).

Un dato preocupante es la prevalencia de diferentes problemas de salud en la CDMX en
estudiantes de nivel secundaria, las cuales son: el 16% consume alcohol (INPRFM, INSP y
CONADIC, 2017a), el 8.7% consume tabaco y es mas consumido por hombres (INPRFM, INSP
y CONADIC, 2017c); mientras que las drogas (mariguana, cocaina y anfetaminas) se ubican con
7.2% (INPRFM, INSP y CONADIC, 2017b), el 27.03% corresponde a los accidentes (via
publica, hogar y escuela) y lesiones de transito. La prevalencia de violencia e intento de suicidio
es de 6.0% y es mas alto en mujeres, mientras que el suicidio consumado es mas alto en hombres
(Rivera-Rivera et al., 2020). En cuanto a la alcaldia Alvaro Obregén, lugar donde se encuentra la

escuela secundaria en que se realizo la presente investigacion, el 20% de los estudiantes de
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secundaria son fumadores y el 14% de los alumnos consumen alcohol (Alcaldia Alvaro Obregon,
2019). Teniendo estos datos en cuenta, en la CDMX los problemas de salud mental en
adolescentes requieren una atencion prioritaria, pues las miradas no se han enfocado sobre dicha
direccion, pues de acuerdo a una conferencia magistral realizada en la Universidad de
Guadalajara, no se destina un presupuesto enfocado a estudiarlos y tratarlos desde la atencion
primaria (Universidad de Guadalajara, 2020), pues de no ser tratados a tiempo representan un

importante problema de salud para el desarrollo del adolescente (Casafas y Jo, 2018).

En la actualidad, no se encontrd informacion que aborde la presencia de ansiedad y
depresién en adolescentes de nivel secundaria asociados con el confinamiento, es por ello que
deben ser investigados. En cuestiones de salud mental, en nuestro pais no se ha reportado algun
estudio en educacidn secundaria sobre los estragos que estan enfrentando los estudiantes en la
actual pandemia. No obstante, estudios de salud mental en poblacién estudiantil media superior y
superior dan los siguientes resultados: el 47.7% de los encuestados entraron en la categoria de
moderadamente afectados, mientras que un 26.4% en la categoria de afectados (Veréstegui et al.,
2020); mientras que la Encuesta de Seguimiento de los Efectos del COVID-19 en el Bienestar de
los Hogares Mexicanos (ENCOVID-19) a traves de la Sintomatologia de Ansiedad aplicada a
personas mayores de 18 afios reportdé que el 31-33% de los encuestados padecian ansiedad
(Gaitan-Rossi et al., 2021)..

Por otra parte, la Secundaria diurna nim. 243 donde se realizd la presente investigacion
estd ubicada en la alcaldia Alvaro Obregén de la Ciudad de México. La escuela abri6 sus puertas

por primera vez en el afio 1982, por lo que al momento de escribir esta tesis cuenta con 40 afios.

Dadas las circunstancias que trajo consigo la pandemia de COVID-19 y la cercania del
hogar del autor de esta tesis con la escuela, como también que este autor labor6 como prefecto y
en dicha labor se percatd de diferentes problemas psicosociales en los y las adolescentes que se
describen mas adelante y que pretendia investigar mas a fondo, se eligio esta escuela. El trabajo
de prefectura correspondia en realizar diferentes funciones como: mantener el orden, poner

trabajo a un grupo cuyo maestro no estaba, calificar trabajos, llevar estudiantes que rompian las
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normas con la directora, observar que se cumpliera el reglamento escolar (uniforme, corte de
cabello, sin aretes y sin reportes), y llevar a firmar documentos. En dicha labor conforme
avanzaban los dias se escuchaba y se observaba a los jovenes. El autor se percatd de varios
problemas psicosociales como: violencia intrafamiliar, violencia en el noviazgo, violencia de
género, bullying escolar, alcoholismo, pobreza, escasa educacion sexual y algunos indicios de
trastornos mentales dentro de la poblacion estudiantil. Algo a resaltar relacionado con la
educacion a distancia y con el regreso a clases presenciales es la saturacion de los salones, pues
cada grupo contaba con un cupo de 40 a 48 estudiantes. Todos estos problemas psicosociales

estan relacionados con la salud mental.

Lo anterior abre una puerta para que desde el campo de accion de la PS se pueda aportar
una investigacion que dé cuenta de estas problematicas de salud mental. No solo se investigara
en un sentido descriptivo, sino que se pretende dar propuestas para mitigar estas cuestiones desde
la atencion primaria, es decir, a través de herramientas para que los individuos puedan tener un
mayor control sobre su salud, incluyendo la salud mental y mejor toma de decisiones para la
vida. De esta manera también se busca implementar propuestas de intervencién desde la PS en
poblaciones vulnerables, tal es el caso de los jovenes. Pues la compleja construccion de la
identidad y la personalidad durante esta etapa definira al adolescente a lo largo de su vida. Por lo
tanto, es necesario hablar del tema para prevenir problemas de salud. Problemas que se puedan
dar por un mal desarrollo en esta etapa de la vida del ser humano, como se vera en la siguiente

seccion.
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Planteamiento del Problema

La ansiedad y la depresion son trastornos de salud mental preexistentes en un porcentaje
significativo de la poblacion adolescente en la CDMX. Aunado a lo anterior, el confinamiento
derivado de la pandemia por COVID-19 se puede considerar como un factor concomitante en el
desarrollo de sintomas de ansiedad y depresion, pues este fendmeno trastoco las dindmicas

vitales y las relaciones familiares y sociales de las y los adolescentes.

La presente investigacion parte del supuesto de que el confinamiento impactd las
relaciones sociales de los y las adolescentes, particularmente en la salud mental de los jovenes ya
que limita las interacciones sociales directas. La limitacién de las interacciones sociales, entre
otros factores, podria acrecentar el riesgo de desarrollar ansiedad y de depresion. A partir de ello,

las preguntas gue se plantean para este trabajo son:

» ¢Cual es la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion como resultado del
confinamiento en los y las estudiantes de la Secundaria diurna nim. 243?

» ¢Como fue la relacion de los jovenes con sus familiares y amigos durante el
confinamiento?

» ¢Qué sentimientos y emociones (dolor, miedo, tristeza, etc.) manifiestan los
jévenes?

> ¢De gqué manera se podran mitigar estos sintomas en estudiantes de secundaria a

partir de una intervencion desde la Promocion de la Salud?

Objetivos
Objetivo general:
> ldentificar si el confinamiento derivado de la pandemia de COVID-19 se relaciona

0 asocia con sintomas de ansiedad y depresion en los y las adolescentes inscritos en

la secundaria diurna niim. 243.



Obijetivos especificos:

» Conocer las experiencias de los jovenes y su relacion con sintomas de ansiedad y
depresion durante el confinamiento derivado de la pandemia.

» Estimar la prevalencia de sintomatologia relacionada con ansiedad y depresion en
estudiantes de la escuela Secundaria diurna ndm. 243 durante los meses de
septiembre a noviembre de 2021, durante el confinamiento derivado de la
pandemia.

» Determinar si hay asociacion entre las restricciones del confinamiento, los efectos
del confinamiento, otras medidas de prevencion, afectaciones en la economia
familiar y afectaciones en el aprendizaje con sintomas de ansiedad y depresion en
estudiantes de la escuela secundaria diurna nam. 243.

» Proponer lineas de intervencion accién desde la Promocion de la Salud para mitigar
los sintomas relacionados con ansiedad y depresion en los y las adolescentes
mediante el modelo de atencion centrada en la persona, estrategias de afrontamiento

y habilidades para la vida.

Hipotesis de Investigacion

> Las experiencias durante el confinamiento se relacionan con sintomas de ansiedad y
depresion en estudiantes de la escuela Secundaria diurna nim. 243.

» Las restricciones del confinamiento, otras medidas de prevencion de la COVID, la
afectacion en la economia familiar y la afectacion en el aprendizaje se asocian con

mayor prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes.
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Marco Tedrico

En este apartado se describen los procesos de crecimiento y desarrollo que ocurren en la
etapa de la adolescencia, asi como sus definiciones. Primero se aborda el concepto de
adolescencia y sus tres etapas, que se dividen por la edad. Después se explica que el crecimiento
y el desarrollo estan interrelacionados a lo largo del ciclo de vida. Estos procesos se desarrollan
debido a tres factores concomitantes: biologicos, psicolégicos y socioculturales. Existen
multiples teorias sobre el desarrollo humano, pero en este trabajo se abordan las méas enfocadas a
los factores concomitantes antes mencionados y problemas de salud mental, vinculados con la
ansiedad y la depresion, es por ello, que se empieza abordando a Sigmund Freud y su teoria
psicosexual, debido a los antecedentes de sus estudios con los problemas de salud mental como
la angustia, Duelo y melancolia que investigd en sus obras. En cuanto a la inteligencia se
empieza desde la teoria cognitiva de Jean Piaget; mientras que el desarrollo de la identidad se
recurre a la teoria psicosocial de Erik Erikson. Estos y otros autores de diferentes perspectivas
tedricas nutrieron esta investigacion resaltando la interrelacion con los determinantes sociales de
la salud que impactan en la construccion de la identidad y con ello en la salud mental de los

jovenes.

Adolescencia

De acuerdo con Hidalgo, en Diaz y Santos (2018) la adolescencia:

Procede del latin ‘“adolecere”, que significa crecimiento, cambio,
maduracion, siendo el periodo de transito entre la infancia y la edad adulta. Se
acompafia de intensos cambios fisicos, psicologicos, emocionales y sociales; se
inicia con las transformaciones puberales y termina alrededor de la segunda
década de la vida, cuando se completa el crecimiento y desarrollo fisico y la

maduracion psicosocial. (p. 24)



17

En 1986, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que la adolescencia es la
etapa intermedia entre la infancia y la transicion a la adultez y abarca de los 10 a los 19 afios. Se
suele dividir en tres etapas: adolescencia temprana, que va de los 10 a los 13 afios; la
adolescencia media entre los 14 a 16 afios, y, por ultimo, la adolescencia tardia que va de los 17
y puede extenderse hasta los 21 afios (UNICEF, 2020b).

La adolescencia es un proceso que incluye varios factores: bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales, los cuales inciden en el crecimiento y desarrollo del individuo. Al mismo
tiempo, éste se va construyendo a si mismo a partir de sus experiencias, decisiones que se van

acumulado de acuerdo en su interaccion con el entorno en el que se desenvuelven.

Para analizar y comprender esta etapa es necesario hablar del crecimiento y desarrollo,
definidos por Gonzalez y Nasrallah (2016) como:
Un fendmeno continuo que inicia en el momento de la concepcion y
culmina al final de la adolescencia, periodo durante el cual se alcanza la madurez
en sus aspectos fisico, psicosocial y reproductivo. Esta transformacién involucra
cambios en el tamafio, la organizacion espacial y diferenciacion funcional de
tejidos y organos. El aumento en el tamafio y la masa corporales es el resultado de

la hipertrofia e hiperplasia celulares, proceso conocido como crecimiento [...].

Los procesos de crecimiento y desarrollo son fendmenos simultineos e
interdependientes. Ambos procesos tienen caracteristicas comunes, sin embargo,
se presentan diferencias entre cada paciente, dadas por el caracter individual del
patrén de crecimiento y desarrollo. Esta pauta nace de la interaccion de factores
geneticos, neuroendocrinos y ambientales, que establecen el potencial del

crecimiento y la magnitud en que este potencial se expresa (p. 1).
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El adolescente es producto de combinaciones biologicas, psicosociales y culturales
Unicas, asi como de sus experiencias y decisiones. Estas combinaciones se manifiestan a lo largo
del crecimiento y desarrollo del adolescente. Estos factores son muy importantes, crean la
identidad y la personalidad del individuo, como lo veremos mas adelante. Cada uno de estos
factores es explicado y abordado con diferentes autores.

Para comenzar se aborda la dimensién bioldgica. Comprende el crecimiento del cuerpo.
La adolescencia es un periodo donde el sujeto aumenta rapidamente de estatura, derivado de

diferentes procesos fisiologicos y hormonales que ocurren en su cuerpo.

Los cambios bioldgicos y fisicos del cuerpo se dan con mas intensidad en la adolescencia.
Estos cambios son causados por hormonas, sustancias bioquimicas cuya funcién es enviar
mensajes a diferentes partes del cuerpo para producir una determinada accion. Se puede ver a las
hormonas como llaves; mientras que los receptores de las células son como cerraduras de una
puerta que al ser abierta o activada se liberan. Estas sustancias de crecimiento que pertenecen al
grupo andrégeno estan desde la nifiez, pero en la adolescencia su produccion aumenta. En las
mujeres desde los 10 afios la produccion de estrégenos y progesterona aumenta; mientras que en

los varones entre los 12 y 13 afios la testosterona aumenta (Craig, 2009).

En una investigacion reciente, Esquivel y Garcia (2021) mencionan que los cambios
hormonales en las nifias producen la menarquia, antes de tiempo. Estos cambios pueden ocurrir
antes de los 8 afios en nifias y, 9 afios de edad en nifios, a este hecho se le denomina pubertad
precoz y puede hallarse asociada a varios factores como la alimentacion, la genética y el contexto
social (German, 2015).

Estas hormonas son las que producen los cambios en el cuerpo y son especificas

dependiendo del sexo y genética del individuo, como se ve en la Figura 1.
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Cambios fisicos caracteristicos de la adolescencia

Cambios en las nifias

Cambios en los nifios

Crecimiento del utero, senos y cadera
Crecimiento del vello pubico

Crecimiento del vello en las axilas

Crecimiento corporal (acumulacion de grasa

en unas zonas)

Menarquia

Cambio a voz mas aguda

Aumento de la produccion de las glandulas

sebaceas

Crecimiento de los testiculos y del saco escrotal
Crecimiento del vello pubico

Crecimiento del vello de rostro y axilas

Crecimiento corporal (masa muscular)

Crecimiento del pene

Cambio de voz

Primera eyaculacion de semen

Aumento de la produccion de las glandulas

sebaceas y sudoriparas

Nota. Este Cuadro presenta los cambios de desarrollo fisicos de los hombres y mujeres

adolescentes. Adaptado de Diagrama de estudio Cambios fisicos caracteristicos de la

adolescencia (p.352), por Craig, 2009, Pearson.

Ahora bien, los cambios biol6gicos y fisioldgicos conducen al adolescente a darse cuenta

de que su cuerpo de nifio va quedandose atras, y como paso en la etapa anterior (infancia) tiene

que adaptarse a los cambios que van ocurriéndole a su cuerpo y proximamente aprender a

controlarlo, si la y el adolescente no son capaces de aceptar estos cambios, pueden provocar

problemas de salud mental (ansiedad, depresion, trastornos alimenticios e incluso suicidio). A

partir, de estos primeros cambios el adolescente empieza a desarrollar su identidad a la par que

va dejando el cuerpo y pensamiento de la infancia, para dar comienzo a la adolescencia. Como se

desarrollara a continuacion.
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El desarrollo psicologico del adolescente es importante abordarlo. Esto, debido a que el
adolescente es un ser que estd constituido por lo biopsicosocial inmerso en la cultura. La
adolescencia se considera por tradicion y como algunos autores la definen como un periodo de
crisis y tensiones (Sturm and Drang). Se atribuyen estos conceptos debido al tormento de
emociones conflictivas por las que pasan los jovenes en esta etapa (Craig, 2009; Oliva et al.,
2008). En la actualidad podria ser asi, debido al confinamiento y lo que ello desencadend en los
jévenes como crisis y tensiones en diferentes rubros y las emociones y acciones que

experimentaron a causa de ello.

Teorias del Desarrollo Adolescente

Para esta seccion se eligieron ciertas teorias debido a la relevancia que le otorgan a la
interaccion de los factores bioldgicos, cognitivos y socioculturales que algunos conceptos y
procesos siguen siendo vigentes. A su vez se utilizan ideas centradas en los conceptos que
ayudan con este trabajo. Primero se abordd el desarrollo de la personalidad en la teoria
psicosexual de Sigmund Freud y algunos escritos resaltando la descripcion que hace del Duelo y
la melancolia. También la interaccion y experiencias con el exterior, obtenidas en su contexto,
dando asi un sujeto cultural. Después el desarrollo de la inteligencia en la teoria cognitiva de
Jean Piaget. Los juicios morales que los y las adolescentes crean, ejecutan gracias al juego y que
ayuda a su inteligencia. Por ultimo, los problemas o conflictos por los que atraviesa el
adolescente que debe superar para desarrollar la identidad como menciona Erik Erikson en su

teoria psicosocial.

Es importante aclarar que se abordan las ideas mas relevantes de sus estudios de Freud y
su teoria de desarrollo psicosexual, enfocados en el desarrollo de la personalidad, misma que
ocurre como resultado de dos condiciones: 1) la maduracion o crecimiento natural; y 2) el
aprender a superar las frustraciones, evitar el dolor, resolver los conflictos y reducir la angustia
(Hall, 1983).
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El crecimiento o maduracion de la personalidad se da gracias a la interaccion de tres
sistemas: el ello, el yo y el sUper yo. Estos tres sistemas forman la personalidad del individuo

que, en buenas condiciones, forman un equilibrio mental. Explicadas a continuacion brevemente.

La funcion del “ello”, se gobierna por el principio del placer, se encarga de la energia o
tension que se produce en el organismo de factores externos e internos. En este sistema se quita
la tension o se busca disminuirla mediante la satisfaccion inmediatamente de las necesidades,
deseos y placeres. El ello no se gobierna por la razon o la légica, tampoco posee valores, ética o

moral sino que es instintivo (Freud, 1923).

Freud (1923) menciona, el otro sistema es el “yo”, se conduce por el principio de la
realidad, es decir, es el ejecutivo de la personalidad, soberano del ello y del super yo, el que los
mantiene interrelacionados. El yo, toma las decisiones del individuo y no se deja gobernar por el
placer, esto no quiere decir que lo rechace, solo es detenido hasta que el individuo juzgue con
prudencia la realidad y como resultado permita descargar la tension. Esto se realiza gracias al
desarrollo del pensamiento y la razén (cognicién), que cominmente se llama resolver o pensar
un problema. Si no se consigue la solucién se crea otro plan hasta conseguir el éxito, la

satisfaccion y liberacion de la tension.

El ultimo sistema es el “stuper yo”, se rige por el principio moral y en donde también da
comienzo, el Gltimo factor que es el sociocultural, fundamental en el desarrollo de la
personalidad. Hace su aparicién la parte moral o judicial que representa el cédigo moral de la
persona, adquirido primero en el hogar a través de la familia y después en el exterior por medio
de la escuela, la iglesia y los amigos. Se puede decir que el stper yo es la conciencia moral ante
la sociedad del individuo. Este sistema es el resultado de la interaccion con el entorno social de
donde se aprenden costumbres, normas, conocimiento en si y se conoce como tradicion cultura
(Freud, 1923).

Lo anterior nos lleva a sefialar que la personalidad se crea gracias a la interaccion con la
sociedad y la cultura. Primero se busca satisfacer o disminuir el instinto del placer y el deseo que

busca liberar la tension, en segundo paso es el yo y como tercer paso se crea el stper yo regido
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por la moral. Cuando no se llega a la satisfaccion o disminucion se producen problemas en la

salud del individuo explicado de mejor forma a continuacion.

Freud (1905) en su escrito Tres ensayos para una teoria sexual, describié cinco fases de
desarrollo psicosexual, de las cuales, la adolescencia corresponde a la fase genital que va de los
12 afos hasta la edad adulta. Pero antes de entrar en materia es necesario abordar la etapa oral (0
- 2 afos), en ésta, nace la funcion del deseo y placer, vinculados a los impulsos y al mundo
afectivo o sentimental que el autor describe como el mundo del Eros. Dicha funcién sigue hasta
la fase genital (12 afios - adelante), es importante decir que estas funciones que acompafan al
individuo a lo largo de su vida. Posteriormente, se explica la etapa falica, cuya importancia
radica en el complejo de Edipo, donde se rivaliza con la figura materna o paterna segun el sexo
del infante, esto para ocupar su lugar. Al mismo tiempo, en el nifio o la nifia se produce un duelo,
se reprocha y se castiga a si mismo debido al deseo desenfrenado de instalarse como figura de la
pareja de su padre o madre. Esto trae consigo sentimientos de culpa y otros que Freud Ilamaria
en sus textos y que mas adelante se aborda, Duelo y melancolia. Una vez explicado esto, nos
situaremos en la etapa genital, de la cual el autor afirma que el individuo se siente atraido por
miembros del sexo opuesto y esta accion termina en la atraccion sexual y por Gltimo en la
reproduccion. Lo anterior se produce debido a la pulsion sexual que es suprimida al liberar la
tensidn en contacto con el objeto y se posibilita por la interaccion con la sociedad y la cultura. La
conducta sexual se define posterior a la pubertad y es movida por factores afectivos, actos y

aspiraciones de impulsos sexuales.

Durante el confinamiento puede que esta teoria y sistemas antes explicados no se
desarrollasen de manera equilibrada y tal como Freud explica en sus estudios, que personas sanas
enfermaron después de que estas funciones o pulsiones no se desarrollaron bien, fueron
reprimidas, no llegaron a la satisfaccién del objeto sexual ni aun remplazo de la meta sexual y/o
sufrieron una experiencia de amor desdichada que dio paso a problemas que el denomino
histeria, angustia, neurosis y melancolia (Freud, 1917). Esta Gltima, se asemeja a la que

actualmente denominamos depresion.
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Lo anterior, busca decir que lo que pase en la infancia y la pubertad determinan la
madurez de una persona adulta. También se retoma que las funciones como el placer, deseo,
afecto y los impulsos por conseguirlos culminan en la satisfaccién del placer final. EI no
satisfacerlo da como resultado emociones negativas (desagradables) que pueden dar lugar a la

melancolia, neurosis o angustia.

Freud (1917) afirma que la melancolia se singulariza por las emociones que detonan por
situaciones dolorosas externas, que se internalizan en el “yo” del individuo. El cuadro de la
melancolia se caracteriza por sintomas tales como: falta de interés por las cosas, la pérdida de la
capacidad de amar, insomnio, falta de apetito, tristeza, cansancio, intranquilidad, la inhibicién de
toda productividad, baja autoestima y culpa que se exterioriza en autorreproches y auto
denigraciones y se extreman hasta una delirante expectativa de castigo (lastimarse, ideas
autodestructivas y por Gltimo suicidio) con relacion al pasado. Esto suele ser debido a que se
perdié un objeto amado, el deceso de una persona, pérdida del noviazgo o de una idea del ser en
donde una parte del individuo se encuentra adherida en otra persona (desencadenantes de la
melancolia). El objeto es muy importante en la vida del individuo para desatar la melancolia.
Una vez que la persona identifica la melancolia y actta en el desprendimiento que contempla un
proceso lento de diferentes pasos, que culmina en la libertad y equilibrio del objeto, asi como del
individuo. La melancolia es un sentimiento animico parecido al duelo, detona al “yo” ante la
pérdida de un objeto, idea, persona, deseo o placer importante que a diferencia del duelo no esta
muerto, pero desata un cuadro clinico de sintomas que incluso pueden llegar a la muerte. Este

cuadro de melancolia se asemeja a la actual depresion en el contexto de la pandemia.

Ademas, Freud, en su escrito La moral sexual cultural y la nerviosidad moderna, explica
que la cultura puede desarrollar en el individuo un nerviosismo. Esto a causa de lo que implica la
sociedad o cultura moderna, acciones como un estilo de vida répido, relaciones rapidas y uso del
teléfono. Aunque la época moderna de Freud es diferente de la actual, pueden presentarse
situaciones similares a su tiempo. Todas estas cuestiones implican en el individuo que no
desarrollen bien sus capacidades que debe realizar por etapas. Dando problemas de represion
negativa creando tension en el individuo (Freud, 1908). Que en palabras de Freud (1986) explica:
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“La tension entre las exigencias de la conciencia moral y las operaciones del yo es sentida como
sentimiento de culpa. Los sentimientos sociales descansan en identificaciones con otros sobre el

fundamento de un idéntico ideal del yo” (p. 38).

La tension es necesaria en el ser humano, pero cuando ésta se da de manera excesiva 0
descontrolada, tras las exigencias de la realidad y no se tiene una estrategia para la resolucion o
disminucion de la tension, es cuando se produce la ansiedad y la depresion.

Freud hizo aportaciones en la explicacion de los procesos psicosexuales en el desarrollo
adolescente debido a los tres sistemas que construyen la personalidad, conceptos como el ello
que se maneja por las necesidades del placer y deseo que al ser satisfechos liberan la tensiéon. El
super yo es la conciencia moral que se aprende y normaliza en contacto con la sociedad y la
cultura dando un sujeto cultural. La persona se maneja por su conciencia moral, mientras que el
yo es el encargado de regular el ello y el stper yo, centrado en el interés de la persona y las
normas sociales. Esto busca decir, que la persona teéricamente puede ser dependiente de lo que
dicte la sociedad y su cultura. Entonces, la personalidad es el resultado de las interacciones entre
los tres sistemas en la basqueda del placer y deseo sin desapegarse de la cultura y sociedad. La
persona al no poder satisfacer sus deseos, placeres e ideas debidas al contexto (pandemia) puede
llevar a detonar problemas de salud tales como la angustia, neurosis, nerviosismo, melancolia.

Esta Gltima, es la que mas relaciona con el cuadro de la depresion actualmente.

Ahora abordaré la teoria del desarrollo humano de Erik Erikson, que se basa en los
aspectos socioculturales y su influencia sobre la construccion de la identidad personal. La teoria
psicosocial de Erikson sobre la etapa de la adolescencia compete al periodo de 12 a 18 afios, es la
quinta etapa de desarrollo, que nombra “identidad vs confusion de identidad de rol”. Es necesario
aclarar que solo se aborda lo relevante de la teoria de Erikson que es de utilidad para esta

investigacion.

Esta etapa se inicia en la pubertad y la infancia llega a su fin. Las cosas que se
aprendieron durante la nifiez ahora se acompafian de dudas y se ponen de nuevo a prueba (crisis

de identidad). Aqui se produce el enamoramiento, que no es mas que el amor adolescente
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intentando aclarar la propia identidad por medio de la identidad yoica de otra persona, para asi
mismo llegar a la definicion de su propia identidad de quién es. Esto con la ayuda de la
conversacion con los otros, que ayudan a la construccion de la identidad. Por ello, les preocupa
su cambio corporal, dando importancia a la opinion de los demas, antes que a la propia. El
adolescente busca ideas, experiencias de nuevas personas fuera de su entorno familiar, personas
de su misma edad o mayores que puedan expandir su mundo de convicciones para llegar a sus
objetivos y a su identidad ocupacional. Los adolescentes se ayudan mutuamente a superar
dificultades creando grupos, donde ven sus creencias, en este proceso ponen a prueba su mutua

fidelidad a esos ideales y amigos (Erikson, 1993).

Desde la infancia hasta la adolescencia ocurre la mayor crisis de confusion. Es importante
abordar la definicion de identidad que Gomez (2003) recupera de Erikson “un producto unico
que en este momento [adolescencia] enfrenta una crisis que ha de resolverse s6lo en nuevas

identificaciones con compaiieros de la misma edad y con figuras lideres fuera de la familia” (p.
80).

En congruencia con lo anterior, desde la mirada del soci6logo Larrain (2003), la identidad

€es:

La capacidad de considerarse a uno mismo como objeto y en ese proceso
ir construyendo una narrativa de si mismo [...]. Construido en la interaccién con
otros mediante ese patron de significados culturales... Proceso al mismo tiempo

cultural, material y social. Implica una referencia a los otros (p. 32).

Larrain menciona que el ser humano tiene la capacidad de construirse a si mismo
absorbiendo lo que ve a su alrededor basado en su cultura, gustos y deseos. Por supuesto
Erikson, menciona que en la etapa adolescente ocurre la mayor confusion. Cuando el individuo
era un nifio aprendia viendo a su entorno mas cercano, sus padres, hermanos, tios o abuelos. De

este campo familiar el adolescente ya aprendid costumbres, valores, normas, gustos e ideas
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suficientes. Le nace la duda de lo que ha ido aprendiendo, quiere observar y aprender mas de su
alrededor fuera de la familia, amigos, vecinos y grupos. De este modo empieza a definirse como
individuo o mejor dicho su ocupacion que tendrd en la etapa adulta. Asi es como ocurre el
distanciamiento de sus padres, personas que en la mayoria de los casos quieren ayudarles, esto
para dar paso a la independencia. Sin embargo, piensa que no lo entienden a causa de su
diferente manera de pensar que va adquiriendo en su interaccion social. No obstante, no significa
que deseche los valores aprendidos en casa ya que estos son los cimientos del propio adolescente
y los que estan en constante prueba por él mismo y ayudandole a tomar decisiones para acumular

experiencias.

En este punto la personalidad ha tenido diferentes crisis tanto interiores como exteriores.
Si el crecimiento ha sido adecuado la identidad del adolescente se va reafirmando con cada crisis
superada y su esencia interior es impasible. Al superar las crisis desde la confianza basica vs
desconfianza basica hasta identidad vs desconfianza de identidad. El adolescente en este punto
ya pasé de la desconfianza a la fidelidad de propdsitos; como un vinculo de hermandad con sus
comparieros y amigos (Erikson, 1993). Este resultado le confiere una identidad que habra de

mostrar en la sociedad.

El desarrollo de identidad puede llegar a ser complejo y de autodefinicion. EI proceso
ofrece continuidad entre el pasado, presente y el futuro de la persona, crea una visiéon del mundo
conforme lo que se va viviendo y adquiriere conductas. Toma ejemplo de los padres, compafieros
y de la sociedad, para resolver problemas y saber cdmo se debe de actuar ante determinadas

circunstancias y de esta manera crear su identidad.

Erikson (en Gomez, 2003), advierte que hay tres tipos de experiencias que puede afectar
la identidad “el miedo a lo nuevo o desconocido, que modifica la imagen del mundo; la ansiedad
ligada a la desintegracion de las ideas existentes; el temor al vacio existencial y la falta de

significado espiritual” (p. 83).
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Si se toma esto en cuenta, las experiencias que pasen en el entorno del adolescente
pueden afectar su desarrollo, es decir, de no arreglar sus conflictos, pueden desencadenarse

problemas de salud como la ansiedad o la depresion.

La teoria de Erikson es la que refleja la importancia de la socializacion con personas de la
misma edad u otras figuras lideres fuera de la familia, lo que permite ir construyendo
conocimiento a través de la interaccién e ir creando ideas y experiencias que ayudan a su
identidad a través de reflejarse o identificarse en otra persona. La adolescencia es el resultado de
las etapas anteriores. Los jovenes en la quinta etapa llegan sin haber conformado su identidad y

con pocas o nulas habilidades sociales, por esto es importante el papel de las relaciones sociales.

Por ultimo, se abordard la teoria del desarrollo cognitivo escrita por Piaget. Dicha teoria
también se divide en etapas, donde la fase de operaciones formales comienza en la adolescencia,
va de los 11 afios hasta la adultez y es la etapa final en el ciclo de vida del ser humano. Es
necesario aclarar que solo se tomoO lo relevante de la teoria de Piaget para apoyar esta

investigacion.

Para entrar en el pensamiento de Piaget, hay que distinguir dos aspectos en el desarrollo
de la inteligencia: 1) Psicosocial, es el conocimiento que el individuo recibe de lo sociocultural.
2) Desarrollo espontaneo o psicoldgico, que corresponde al desarrollo de la inteligencia que es lo

que el nifio o adolescente aprende y piensa (Salles, 1975).

Piaget en 1972 en su libro Psicologia de la inteligencia, define la inteligencia como “el
estado de equilibrio hacia el cual tienden todas las adaptaciones sucesivas de orden senso-motor
y cognitivo, asi como todos los intercambios asimiladores y acomodadores entre el organismo y
el ambiente” (p. 23).

Entonces la inteligencia para Piaget es la capacidad sucesiva de adaptacion y aprendizaje
del sujeto a partir de la interaccion con su entorno. Por medio de sus experiencias, razonamiento

y reflexiones adquiridas a lo largo de su vida.
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Para hablar de las operaciones formales (12 afios en adelante) es necesario hablar de las
operaciones concretas (7 a 11 afios), debido a que de éstas reciben experiencias de los contenidos
manejados. Los nifios en esta etapa son capaces de solucionar problemas de manera ldgica,
basados en el razonamiento intuitivo a partir de los objetos vistos, de modo que no razonan su
pensamiento, es decir no reflexionan, solo lo comprenden de forma Idgica sin cuestionarse. En
esta edad aun no son capaces de razonar simples suposiciones sin relacion necesaria a la realidad.
A partir de lo dicho, en la etapa de operaciones formales los adolescentes formulan teorias, las
prueban, evalUan sus hip6tesis y, por Gltimo, reflexionan sobre su pensar y observan qué ocurre
de la decision tomada. Esto lo pueden realizar gracias a las nuevas relaciones con el entorno
social en las que se desarrollan, dando por resultado resolver preguntas o una problematica. El
adolescente, es capaz de resolver problemas de manera mas eficaz, guarda experiencias
adquiridas en el pasado y las que han ido acumulando por medio de socializacién con el paso del
tiempo (Piaget, 1972). En cambio, un nifio que se encuentra en la etapa de operaciones concretas
solo reflexiona con la accién en curso, no formula teorias, pero si acumula experiencias que

ayudan en la etapa a adolescente a resolver problemas.

Piaget menciona que el tiempo es fundamental y que todo proceso tiene una duracion
para desarrollar un equilibrio en el sujeto. Es decir, que el sujeto necesita tiempo para aprender
todo cuanto llega a él, sistematizarlo y asi definirse como ser humano. También necesita
interaccion con el mundo externo o mejor dicho social (amigos, comparieros, familiares,

maestros, etc.) para crear conocimiento.

Piaget en su escrito El criterio moral en el nifio, explica que en la etapa adolescente
existe una cooperacion con otros comparfieros en cuanto al respeto por las reglas produciéndose
asi un desarrollo del juicio moral; desde la infancia a la adolescencia se empiezan a desarrollar
aspectos como la equidad e igualdad en base a lo que es justo, segun el criterio que hasta el
momento ha ido creando el sujeto (Piaget, 1984). No obstante, no significa que olviden las reglas
sociales, mas bien a partir del juego y las reglas desarrollan la capacidad intelectual haciendo sus

propios juicios.



29

Los seres humanos son seres sociales, aprenden todo de su interaccion con el entorno
social. El desarrollo humano no se llevaria a cabo si no hubiera relaciones sociales. La
interaccion con nuestro primer campo social es la familia donde se encuentran los padres,
hermanos, tios y abuelos. En este campo se aprenden los primeros valores, conocimientos,
conductas, lenguaje, etc. En el campo social, fuera de la familia se aprenden otros valores,
conductas, y actitudes asociadas a grupos en los que el adolescente se desenvuelve. También va

creando su identidad tomando aspectos de una persona que admire.

La teoria de Piaget retoma que la inteligencia es un proceso del ser humano para
adaptarse a estimulos del entorno social y ambiental, que al mismo tiempo aprende conocimiento
de este transcurso. Esto gracias al aprendizaje que va adquiriendo con la edad y el contacto con
su exterior. Debido a que va resolviendo problemas con el razonamiento logico y el
razonamiento que la persona ha ido desarrollando con base en la reflexion, criterio y creatividad.
En esta parte, se hace hincapié en que con base en esta teoria el adolescente aprende conceptos
como la equidad e igualdad con base en su criterio de lo justo a través de interacciones con los

otros por medio del juego de reglas.

Una vez hecho este recuento desde lo bioldgico, psicoldgico, social y cultural, describo
que la adolescencia es un proceso que contempla los 4 factores anteriores, los cuales inciden en
el crecimiento y desarrollo del individuo. Al mismo tiempo, éste se va construyendo asi mismo a
partir de sus deseos, gustos, experiencias y decisiones que va acumulando de acuerdo con su
interaccion con el entorno en el que se desenvuelve. El adolescente crea su personalidad a causa
de tres sistemas: el ello, stper yo y el yo. La personalidad es la forma en que actla, se comporta,
piensa y las decisiones que toma el individuo en su interaccion social y que es absolutamente
importante para crear la identidad. Fendmeno que se da debido a la edad y el traspaso de
institucion educativa que es la secundaria. En esta etapa, crea su identidad, la cual es una
narracion de si mismo al interactuar con los demas y que es donde identifica sus propios gustos,
deseos, vestimenta y placeres a través del otro (personas de la misma edad, personas lideres fuera

de la familia). Estos acontecimientos ayudan para su crecimiento, aprendizaje, conocimiento y
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criterio de lo que es justo mediante la toma de decisiones y reflexion del individuo que ira

nutriendo su identidad.

La identidad es un proceso fundamental en donde el individuo se va construyendo y
reconstruyendo a cada paso que da. Esto lo crea a partir de sus relaciones sociales con personas

fuera del campo familiar, aprendiendo nuevas formas de pensar y de ver la vida.

Ansiedad y Depresion

Este apartado tiene por objetivo examinar los conceptos de la ansiedad y la depresion.
Los trastornos de salud mental se pueden desarrollar en la infancia y continuar en la
adolescencia. En esta etapa es preciso atenuar estos trastornos mentales para tener un desarrollo
saludable en la etapa adulta. Primero se aborda el concepto de salud mental que dictamina la
OMS. Como siguiente paso, examinaremos los conceptos y las caracteristicas de los trastornos
de la ansiedad y la depresion que han elaborado autores y organizaciones desde algunas
disciplinas. Es importante explicar cémo estos trastornos suelen presentarse durante la
adolescencia. La diferencia entre las emociones y las emociones persistentes (trastornos
emocionales). Después los sintomas psicologicos y fisicos con los que se manifiestan dichos
trastornos en adolescentes. Los determinantes de la salud desde la PS que desencadenan y
aumentan dichos trastornos tales como: la socializacion, la educacion, la familia y la pobreza.
Sin embargo, no se olvidard de hablar del mas importante, el contexto social en donde se

desenvuelve el adolescente.

Para hablar de la ansiedad y la depresion, problemas de salud mental que entran en los
trastornos de salud mental, es necesario primero hablar de qué es la salud mental. La OMS
(2001), la define como “Un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus
propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y

fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” ( p. 1).

Como menciona la OMS la salud mental es un estado de equilibrio, que sustenta las
capacidades individuales y colectivas para desarrollar el potencial en distintas actividades, toma
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de decisiones, sin que nada las entorpezca. Sin embargo, hay problemas de salud que afectan este
estado de equilibrio, como los trastornos de salud mental que la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA, 2013) define como “Un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento de
un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo

que subyacen en su funcién mental” (p. 5).

En el caso de los adolescentes es preciso hacer énfasis que en esta etapa hay cambios
corporales, hormonales, psicologicos y sociales por los que el individuo atraviesa. Esto busca
decir que es una etapa complicada en la cual se estd pasando por varios cambios dificiles como
ya se ha dicho en este trabajo. Esto genera un sin fin de emociones y “bajones emocionales”, los
cuales son normales, pero cuando estos son persistentes, se habla de sintomas de ansiedad y

depresion (Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades, 2020).

Los trastornos de ansiedad y depresion han sufrido variaciones en su conceptualizacion y
estudio a través de los afios debido a los avances de investigacion y clinicos en los tratamientos.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) define la depresion como “Una
enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente y por la pérdida de interés en las
actividades con las que normalmente se disfruta, asi como por la incapacidad para llevar a cabo

las actividades cotidianas, durante al menos dos semanas” (parr. 4).

El antropdlogo y psicologo Aguirre (2008) describe la depresion como:

“Hundimiento vital”. [...]. Como la vivencia existencial de la muerte. En
la depresion se sufre en todo el cuerpo, se sufre por vivir. La depresion es quiza,
la Unica enfermedad en la que se desea morir; el depresivo se tutea con la muerte,

la desea como forma de poner fin a su sufrimiento (p. 564).

Mientras que para Papalia (2009) la depresion es un:
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Trastorno del estado de &nimo que se caracteriza por sintomas; tales como
sensacion prolongada de falta de amigos, incapacidad para divertirse o
concentrarse, fatiga, actividad o apatia extremas, sentimientos de falta de valia,
cambios en peso corporal, dolencias fisicas y pensamientos de muerte o suicidio.

(p. 447)

La definicion de la OPS explica las caracteristicas como la tristeza persistente, la falta de
animo para realizar actividades por lo menos durante dos semanas. Mientras que Papalia
menciona la sensacion prologada de falta de amigos, incapacidad para divertirse, sentimiento de
falta de valia y dos caracteristicas que menciona Aguirre, suicidio y muerte. Desde la mirada
antropoldgica, el autor parte del hecho de que el ser humano tiene una realidad biol6gica, pero
sobre todo cultural, y que el comportamiento humano adquiere su significacion plena en la
cultura. La biologia y lo cultural se ainan para manifestar el sufrimiento que padece el hombre
“por vivir” (Aguirre, 2008), es decir, que los aspectos externos del cuerpo y lo social tienen un
fuerte impacto en la interioridad del ser humano provocando la depresion. Esta definicion y
enfoque de dicho autor son importantes para este trabajo, ya que parte de lo bioldgico y termina

en lo social y como estos aspectos influyen en la salud mental del adolescente.

El antropélogo Aguirre menciona algunas manifestaciones y sintomas que pueden
diagnosticar la depresion como son: el individuo se siente desvaluado en el autoestima, ideas de
ruina del mundo exterior, culpa, apatia, aburrimiento, desmotivacion, alejamiento de cosas que
antes le agradaban, insensibilidad, falta de entusiasmo en las actividades escolares, poco apetito,
fatiga, descoordinacién motriz, cansancio, déficit de memoria, desconcentracion, desconexion
comunicativa, poca comunicacion personal, se queja de todo enfatizando en su estado de animo,
incapacidad de compartir emociones, insomnio, irritabilidad, agresion, interés en el pasado y

aislamiento de la realidad.

La depresion durante la adolescencia se puede dar de manera individual o junto con otros
trastornos (World Health Organization (WHO), 2001), entre ellos el de ansiedad, que la APA
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(2013) describe como “Preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante
mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos

sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar)” (p. 137) .

Mientras que Galiano et al. (2016), mencionan que la ansiedad es el resultado de la
activacion del sistema nervioso auténomo consecutivo a estimulos externos o un trastorno
endogeno de las estructuras de la funcion cerebral que incluye manifestaciones como insomnio,
taquicardia, sudoracion, nauseas, inseguridad, irritabilidad, dificultad para concentrarse,

comportamientos obsesivos y soledad.

Los trastornos de ansiedad y depresion son los problemas de salud mental mas comunes
en la poblacion infantil y juvenil (WHO, 2001). Una persona puede padecer ambos o solo
padecer un trastorno (APA, 2013). Esto se debe a su relacion directamente con la emocién que
Lopez (2019) define como “Una valoracion sentida, una percepcion del lenguaje corporal, y
precisamente por eso los sentimientos —mas o menos duraderos— se pueden analizar desde

dentro y también se pueden describir y comunicar a los demas” (p. 47).

Entonces, para Lopez la emocion nace de estimulos externos, que se manifiestan a través
de cambios corporales, temblores, insomnio, palpitaciones del corazén, sudoraciones, etc., que
no son mas que respuestas del cuerpo para atender el desafio que se presenta en ese momento.
Estas manifestaciones pueden sentirse por mucho o poco tiempo. Pueden ser descritas, evaluadas

y analizadas para obtener conocimiento y dar solucion a los estimulos.

Todo ser humano ha experimentado a lo largo de su vida emociones como: la tristeza, la
alegria, la preocupacion, el miedo, irritabilidad, etc., lo cual es parte natural del desarrollo
humano. Sin embargo, el problema es cuando estas emociones son persistentes y dan como
resultado los trastornos mentales como la depresion y la ansiedad. En caso de esta Gltima, se
caracteriza por el constante sentimiento de miedo y preocupacion. Por otro lado, la depresion se
expresa por la persistencia de la tristeza e irritabilidad. La depresion suele ser constante durante

por lo menos dos semanas, mientras que la ansiedad suele durar minimo seis meses.
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La ansiedad y la depresion en los jovenes suelen aparecer o aumentar debido a los
factores culturales y sociales. Estos se abordaran desde el enfoque de PS que lleva por nombre
determinantes de la salud como el contexto social (Gonzélez et al., 2018), la pobreza, la
educacion y la familia donde el joven se desenvuelve y los cuales se explican méas adelante.
Brevemente podemos adelantar que, en el contexto de la pandemia, la falta de recursos, la falta
de interaccidn a causa del cierre de escuelas y el no tener contacto con las personas son aspectos

suficientes para desarrollar sintomas de ansiedad y depresion en jovenes.

Tal como sucedid en esta pandemia de COVID-19, debido al confinamiento. Como se
explicd en el anterior apartado teorias del desarrollo adolescente, donde se menciona que la
interaccion con personas de su misma edad ayuda a crear su identidad, personalidad y el

desarrollo de la inteligencia.

Ahora bien, segun Garcia (2011), la ansiedad y la depresion son considerados problemas
de salud mental “internalizados”, debido a que se expresan o se viven principalmente en una
dimension interna del sujeto. Partiendo del &mbito de las emociones por lo cual se accede a este
mundo del adolescente teniendo comunicacion, dialogando y observando. Algunas veces estos
estados emocionales no son visibles ni siquiera para los padres, profesores 0 amigos con los que
el adolescente convive y que cargan por largo tiempo, sin recibir la ayuda pertinente o la

escucha.

En cuanto a lo social, los jovenes, frente a sus amistades, es dificil que compartan o
expresen sus emociones. Esto debido al temor a ser juzgados de débiles, enfermos, raros y al no
querer mas cargas, no las expresan en palabras, si no corporalmente (Grupo de trabajo de la
actualizacion de la Guia de Préactica Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia y la
Adolescencia, 2018).

Respecto a lo anterior, Guerrero (2018) considera que desde la infancia nunca se les
ensefid a los jovenes a manejar sus emociones. Estas, al no ser canalizadas o manejadas de
manera correcta, pueden llegar a generar problemas académicos que detonan en ansiedad y

depresion.
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Estas cuestiones también suelen darse en ocasiones de forma enmascarada o manifestarse
como sintomas corporales. Pueden aparecer como problemas digestivos, rebeldia, cambios de
conducta, bajo rendimiento académico, faltas de respeto, peleas, consumo de sustancias
psicoactivas y problemas de adaptacion escolar. Si los sintomas se presentan como malestares
corporales pueden conducir a numerosos estudios fuera de lo que realmente pueda ser una
“depresion” (Valbuena, 2019). Esto puede tener como causas el rechazo de un ser amado, no
obtener el resultado de algo esperado, estrés de la realidad, perdida de un ser querido, fracaso en

algunas tareas o metas académicas y personales.

Para el Grupo de trabajo de la guia de practica clinica sobre la depresion mayor en la
infancia y adolescencia (2009), el adolescente con depresion con frecuencia suele presentar
irritabilidad, falta de energia, tristeza, falta de apetito, disminucion en el rendimiento escolar y
actividades autodestructivas siendo la ultima fase, el suicidio. Incluso puede estar aislado de sus
amigos y de los juegos. Sus padres pueden verlos ojerosos, con mucho 0 muy poco apetito,
caracter cambiante, con inicio en el consumo de drogas, alcohol u otras conductas de riesgo.
Incluso los adolescentes pueden negar sentirse tristes 0 muy probablemente no son conscientes

de las emociones y esto no significa que no estén deprimidos.

En cuanto a la ansiedad, el adolescente que la padece por lo regular vive con sentimiento
de aprension, como si algo terrible fuera a suceder. Puede observarsele inquieto por su salud
fisica, irritable, con periodos de angustia, crisis de rabia, demandas excesivas del exterior. A
medida que el adolescente va desarrollandose cognitivamente va creando experiencias y
capacidad de afrontamiento aunque a la vez es consciente que en un futuro seguira

experimentando estos episodios (Ricardo, 2011).

Lo anterior se traduce en problemas para socializar, asi como académicos y emocionales.
Estos trastornos mentales se manifiestan como ya hemos visto en este trabajo a través de varios
sintomas que actuan de forma diferente en funcion de la persona y de su género, como se puede

ver en la Figura 2.
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Figura 2

Sintomas fisicos y psicoldgicos de ansiedad y depresidn

Sintomas de ansiedad Sintomas de depresion

Fisicos Psicologicos Fisicos Psicoldgicos

Temblor Ansiedad (miedo)  Fatiga (cansancio) Deprimido (triste,
desesperacion).

Tension muscular  Nerviosismo Mareos Irritabilidad

Dolor de cabezay  Dificultad para Insomnio Dificultad para concentrarse

estdbmaao concentrarse 0 tomar decisiones

Respiracion rapida  Preocupacion Nauseas Disminucion de placer o
interes

Ganas de orinar Irritabilidad Agitacion Baja autoestima

Sensacion de Intranquilo/a Sin esperanza

Nauseas Problemas de Culpa e inutilidad

Taquicardia Problemas de apetito o comer

Fatiga (cansancio) Ideas suicidas

Nota. Adaptado de Guia de consulta de los criterios diagnésticos de DSM-5™ (pp. 104-108 y
137-138), por APA, 2013, y del Informe sobre la salud en el mundo 2001: salud mental: nuevos
conocimientos, nuevas esperanzas (p.11), por OMS, 2001.

Aqui se hace hincapié, que el manual de la APA tiene como pilar ayudar a la detencion a
partir de una evaluacion integral del individuo mediante la revision del cuadro clinico (sintomas,
Figura 2); a la vez que se enfoca en su contexto y cultura. También se apoya de las nuevas
tecnologias (internet y plataformas) para la aplicacion de escalas, como La Escala de Depresién
del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CESD-7), y La Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7) basadas en la Guia de consulta de los criterios diagnosticos del DSM-IV
para depresiéon y V para la ansiedad. Mientras que la entrevista ayuda a adaptar la cultura y el
contexto de la persona para tener mas informacion y evaluar tales problemas de salud. Por esta

razon este apartado solo se enfocé en el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y trastorno
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de depresion, es decir, no se tomaron en cuenta otros trastornos como la fobia social, de panico,
ansiedad por separacion, distimia, trastorno depresivo debido a otra afeccién médica o inducida

por sustancias.

En un trabajo de Flores et al. (2007) mencionan que la depresion es un problema de salud
mental que tiene que ver con aspectos méas asociados a lo cognitivo, mientras que la ansiedad se
presenta de forma mas conductual y por medio de sintomas fisicos, por lo regular estan asociadas
entre si. Ambos problemas se pueden presentar a lo largo del ciclo vital, es necesario prevenir
dichos problemas desde una etapa temprana como la poblacién infanto-juvenil. A continuacion,

se abordan los determinantes de la salud.

Determinantes de la Salud

Lalonde (1974, como se citd en De la Guardia y Ruvalcaba, 2020), ministro de sanidad
canadiense en ese entonces, en su informe “Nuevas Perspectivas de la Salud de los canadienses”,
anuncié un modelo que decreta los factores “determinantes de la salud” donde se establece que la
salud de la comunidad estd condicionada por cuatro factores determinantes, sefialados a

continuacion:

1. Biologia humana. Se refiere a la constitucion de la genética humana, desarrollo,

crecimiento y envejecimiento (ciclos de vida).

2. Estilos de vida y conducta humana. Se refiere a los roles, comportamientos, creencias,
valores, costumbres, drogas, alimentacion, sedentarismo, comportamientos, estrés que
condicionan la salud. Son las conductas formadas por cuestiones personales debido a la

influencia del entorno social.

3. Medio ambiente. Hace referencia al ambiente natural, politico y sociocultural que

influye en la persona.

4. Sistema sanitario. Hace alusion a los centros, recursos humanos, economicos y
tecnoldgicos condicionados por la organizacion, accesibilidad y calidad para proporcionar

servicios de salud.
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La salud mental esta mediada por factores llamados determinantes de la salud. EI término
“determinantes de la salud” hace mencion a los aspectos que mejoran o deterioran la salud del
individuo o de la comunidad. Estos pueden ser asuntos individuales o relacionados con
caracteristicas sociales, econémicas y ambientales fuera del control del individuo (OMS, 2004).
Aunque las conductas provenientes de ellas pueden ser modificadas.

Este trabajo esta enfocado en los problemas de salud mental de ansiedad y depresion en
adolescentes. Por ello, a continuacion, se abordan los siguientes factores que pueden influir en la
ansiedad y depresion de los jovenes en donde el desarrollo adolescente se abordd en el anterior
apartado (Adolescencia) pertenece al factor de biologia humana. En cuanto al factor de medio

ambiente se abordara el contexto, socializacion, familia y género.

Es claro que el contexto de la pandemia dio como resultado el confinamiento o
aislamiento social como medida de salud publica que se explica en el siguiente apartado. El
cierre de escuelas a partir de lo visto en esta subseccion puede provocar en los jovenes que no
interactien de forma fisica, ni platiquen de lo que sienten a causa de esta emergencia sanitaria.
Este contexto puede desencadenar trastornos como: la ansiedad y la depresion en los jovenes.
Esto, aunado a la falta de socializacidn con personas fuera del ambito familiar, podria dar un mal

desarrollo en la construccién de la personalidad e identidad.

La socializacion es un proceso que se desarrolla a lo largo de la vida del ser humano
mediante la interaccion social. En ésta se aprenden elementos culturales y sociales como el
pensamiento, costumbres, comportamientos, actitudes, normas sociales, vestimenta, caminar,
alimentarse, saludar, expresarse, pertenecientes al lugar donde nacen y se desenvuelven. Esto lo
interiorizan y normalizan dependiendo de sus gustos, para asi crear su identidad y personalidad

por medio de sus experiencias (Becerra y Simkin, 2013).

La familia es el primer sistema social en el que el nifio se relaciona por primera vez y
donde aprende gran parte de sus valores morales, reglas, costumbres, lenguaje, etc. En este
sistema también se crean relaciones y vinculos de confianza, de amor, y carifio con sus padres y

hermanos. Tales relaciones afectivas influyen en el desarrollo del individuo. Las relaciones
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saludables dentro de la familia hacen que el adolescente cree confianza en si mismo para la toma
de decisiones. No obstante, una mala relacion puede crear relaciones de conflicto con sus padres

y desatar problemas en el desarrollo del adolescente (Serna-Arbeléez et al., 2020).

Los acontecimientos que lleguen a suceder en la familia (muerte de un ser querido,
violencia, separacion de los padres e incluso ignorar al adolescente) pueden tener repercusiones
en el joven. Dichos acontecimientos pueden desatar problemas de salud, como trastornos de

ansiedad y depresion. La familia es un factor importante para la salud del adolescente.

La educacién es un proceso social y psicologico que ayuda al crecimiento y desarrollo
humano mediante la instruccién, organizacion y socializacion con otros individuos (Ramos,
2007).

Los seres humanos son seres sociales, no solo aprenden en la escuela sino en distintos
rubros, donde adquieren nuevos conocimientos como normas, valores, costumbres, emociones,
saberes, destrezas, aptitudes y habilidades. Esto mediante la interaccién de experiencias y

aprendizajes con distintas personas y formas de educacion, ya sea formal o no formal.

La educacion formal es la que se aprende mediante instituciones escolares, llevada a cabo
mediante un proceso pedagogico en donde hay un maestro y un alumno. Mientras que la
educacion no formal se adquiere en el ambito familiar, grupos, medios de comunicacion y
television. Para ser claro, la educacion no formal es toda aquella educacion fuera de las aulas

escolares.

Lo anterior, busca decir que la socializacion es un factor importante para el crecimiento y
desarrollo de los jovenes. Se ha dicho que la escuela es el segundo espacio social, luego de la
familia (Ramos, 2007), en el cual también se construye su identidad a cada paso, como en
ninguna otra fase de la vida (Reyes, 2009). Esto mediante la construccion de experiencias y

convivencia con sus comparieros de escuela y de la sociedad.
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La pobreza es un fendmeno multidimensional, ya que no solo abarca la falta de bienestar
econdmico, sino también la falta de acceso a satisfactores y la restriccion de derechos sociales.
Las condiciones asociadas al desempleo, bienes econdmicos, nivel de estudios, producen
privaciones y carencias en los individuos (WHO, 2001). Dichos aspectos, son necesarios para
satisfacer las necesidades basicas del individuo para desarrollarse.

La pobreza puede deteriorar la salud metal del individuo a causa de la preocupacion
excesiva por la disminucion de ingresos, la falta al acceso a los sistemas de salud y del trabajo.
Los aspectos anteriores favorecen la aparicion de trastornos mentales en los adolescentes debido
a que desencadenan emociones como: el miedo, la tristeza, la culpa, la preocupacion, la
irritabilidad, etc. Sin olvidar, que también desarrollan un mayor aumento de falta de ingresos
(Quitian-Reyes et al., 2016). Estas problematicas de salud deterioran el desarrollo biologico,
cognitivo y sociocultural del adolescente. Ademas, la pobreza también contribuye a la desercion
escolar (INEGI, 2021).

Lo antes dicho son factores determinantes que inciden en el contexto en el que se
desarrolla el adolescente, como bien se ha dicho a lo largo de este trabajo. Estos cambios de
aprendizaje y desaprendizaje en dicha etapa pueden traer consigo problemas de salud mental.
Que bien, pueden entenderlos y comprenderlos, como también pueden no entenderlos desatando
mas problemas de salud como la ansiedad y depresidn. Sin embargo, en hombres suelen padecer
trastornos enfocados en las conductas autodestructivas tales como: conducta antisocial, consumo
de sustancias psicoactivas (WHO, 2001) y el suicidio; mientras que los trastornos mentales como

la ansiedad y la depresion se manifiestan mas en mujeres (WHO, 2001; Craig, 2009).

En cuanto a los estilos de vida se abordaron los estilos de afrontamiento de los jovenes

(véase capitulo 7). No se abordaron los sistemas sanitarios.

Los determinantes antes mencionados pueden producir en el adolescente sintomas de
ansiedad y depresion. Sin embargo, en los peores escenarios, si no se identifican, diagnostican o
se tratan estas problemaéticas a tiempo, puede darse otros trastornos como: las conductas

antisociales, la distimia, las adicciones psicoactivas y el suicidio, como se ha mencionado
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anteriormente en este trabajo. Algo importante a resaltar es que identificar estos determinantes
ayuda a conocer posibles detonadores de problemas de salud y con ello crear una propuesta de
intervencion desde la PS, para mitigar dichos problemas. En el siguiente apartado se presenta el

confinamiento y la salud mental.

Confinamiento y Salud Mental

Este apartado aborda el confinamiento, como medida de la salud publica, para disminuir
los contagios en la poblacion y su relacion con la salud mental. Se explica también como el
confinamiento puede contribuir a que los individuos desarrollen sintomas de ansiedad y

depresion.

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan de la Republica Popular China, inicié un
brote de neumonia nombrado como la enfermedad por coronavirus, infeccion del virus SARS-
CoV-2 (COVID-19). El 11 de marzo de 2020, la OMS declaré que el COVID-19 pasa de ser una

epidemia a una pandemia. Esto se denomind como una emergencia sanitaria.

La OMS define la pandemia como un estado en el cual una enfermedad se propaga a
diferentes continentes y la trasmisién de la enfermedad se produce por contagio comunitario que

puede presentarse en todos los ciclos de la vida (Medicina y Salud Publica, 2020).

Como estrategia para mitigar los impactos de la COVID-19, se dictamin6 una medida de
salud publica, que consistio en el encierro de la poblacion. El confinamiento es una intervencion
que se aplica a nivel comunitario cuando el aislamiento y el distanciamiento social son
insuficientes, y cuyo objetivo es reducir las interacciones sociales; contempla el uso de
cubrebocas, restriccion de horarios de salida y circulacion, para disminuir la propagacion de una
enfermedad contagiosa (Fuente-Figuerola y Sanchez-Villena, 2020). Tales acciones tienen un

impacto en la salud mental de la poblacién, como se aborda a continuacion.

En México, a partir de estos hechos, el 23 de marzo del 2020, el secretario de Educacion

Plblica, Esteban Moctezuma Barragan, suspendio las clases a nivel nacional (DOF, 2020); a



42

consecuencia de ello se aplico el confinamiento domiciliario y se impartieron las clases en linea

por sesiones, en plataformas como Google Meet, Zoom, o por medio de la television.

El confinamiento orill6 a la sociedad a permanecer en los hogares. Una consecuencia
potencial de ello fue el surgimiento de violencia intrafamiliar, esta es descrita por Valdebenito
(2015) como “maltrato entre los miembros de una familia. EI maltrato puede ser de tipo fisico,
psicoldgico, sexual o econémico” (p. 3). Esta violencia abarca el maltrato infantil, palabras

hirientes, abuso sexual, violencia doméstica o violencia de pareja.

La investigacion de Gomez y Sanchez (2020) sobre violencia familiar en tiempos de
Covid, comunic6 que durante los afios 2019 y primer cuatrimestre del 2020, hubo un aumento
del 10% en presuntos delitos de violencia familiar. Mientras que la Subsecretaria de Derechos
Humanos, Poblacion y Migracion de México (2021) explica “que, de marzo a junio del 2021, se
registraron 129 mil 020 carpetas de investigacion por violencia familiar; aumento del 24%
respecto al mismo periodo del afio anterior revirtiendo la tendencia descendente en el delito” (p.
4). Como se dijo en el anterior apartado, la familia es parte importante en el desarrollo infanto-
juvenil y es donde se aprenden valores, normas, carifio, afecto, formas de comunicacion,
relaciones interpersonales y experiencias para la resolucion de problemas. La relacién entre la
violencia familiar y la ansiedad y la depresién puede desatar potenciales problematicas en las que
los integrantes de una familia se vean afectados por las implicaciones del contexto
(confinamiento), lo cual podria llegar a ejercer un impacto en el hogar con la aparicién de
limitaciones econdmicas, desempleo, agresiones verbales, estrés, amenazas de lanzamientos de
objetos, desvalorizaciones, violencia fisica, aislamiento social y familiar entre los integrantes.
Asi mismo, los nifios y adolescentes que estan inmersos en hogares con violencia familiar son
propensos a sufrir ansiedad como resultado del miedo a que las discusiones puedan terminar en
maltrato fisico; llegan a sentirse impotentes, enojados y con estado de animo abatido, pudiendo

originar depresion, estres, e incluso, conducir al suicidio (Bernal, 2021; Parada y Ruiz, 2022).

El confinamiento impone un cambio en el entorno psicosocial de los y las adolescentes.

Los aspectos como: la violencia intrafamiliar, el estrés, el desempleo, los problemas econdémicos
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y la frustracion de los jovenes por no poder hacer nada, tienen un fuerte impacto en la salud

mental de éstos (Fegert et al., 2020).

El confinamiento puede incidir en que los adolescentes desarrollen problemas en relacién
con sus emociones. Estas emociones pueden llegar a ser desagradables y persistentes en el
individuo, desencadenando cuestiones de ansiedad y depresion. La falta de socializacion con
personas de su edad y de otras edades, limita el desarrollo psicosocial del adolescente, pudiendo
contribuir al incremento de inseguridades y otras emociones, como miedo, enojo, tristeza,
preocupacion e irritabilidad. Los adolescentes no saben qué hacer con sus emociones si no
socializan (CDHCM, 2020).

Estas emociones desagradables tan presentes y duraderas en el adolescente son un
problema de salud y dan como resultado un incorrecto desarrollo fisico, psicolégico y
sociocultural. Estos problemas llegan hasta la etapa adulta, causando una etapa insatisfecha,

debido a que los problemas de la adolescencia no fueron superados (OMS, 2020).

Los problemas econémicos en casa, o la pérdida de un familiar debido a la enfermedad de
COVID-19, fueron circunstancias que desataron preocupaciones y miedos en toda la poblacion.
Tales estresores también pueden ser observados en los adolescentes; por ejemplo, cuando sus
padres deben salir a trabajar y en el trascurso del viaje o en su trabajo puedan ser infectados
(Pérez-Ferrer et al., 2021). Estas son algunas preocupaciones causadas por el confinamiento que

pudieron haber afectado a los y las adolescentes, alterando su salud mental.

Estos postulados constituyeron el marco tedrico que guio esta investigacion. La siguiente
metodologia se abord6 desde un enfoque mixto. Primero se explica el método cualitativo, que
corresponde a las entrevistas con relacién a la vida durante el confinamiento, familia, ingresos,
aprendizajes, salud mental y post confinamiento asociada con la ansiedad y la depresion.
Respecto al método cuantitativo se explica el cuestionario y las escalas CESD-7 y GAD-7

5TM

validadas y basadas en los items del DSM- que diagnostican sintomas de ansiedad y

depresion en jovenes.
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Metodologia

“El hombre trasforma la naturaleza

y se trasforma a si mismo y a la sociedad”.

-Karl Marx

Este apartado explica los métodos de investigacion aplicados en este trabajo de tesis.
Se utilizd6 un enfoque mixto, que va a vincular informacion cualitativa e informacion
cuantitativa. Dadas las circunstancias de la pandemia a nivel mundial y que es un evento
inédito en la actualidad, se optd por una metodologia mixta debido a que cada método de
investigacion brinda diferente informacion complementaria: la vision cualitativa da vista de
los procesos de las experiencias mediante la percepcion de los sujetos al fenébmeno, en cambio
la metodologia cuantitativa refleja la frecuencia del fendmeno y su magnitud (Monje, 2011).
Por ello, se eligié primero abordar la informacion cualitativa, por su relevancia en las
experiencias de los jovenes y la relacion con sintomas de ansiedad y depresion.
Posteriormente, se presentan los datos recabados de los cuestionarios y escalas aplicadas para
ver la prevalencia de ansiedad y depresion en jovenes. Dicha investigacion se realiz6 en la

escuela secundaria federal diurna num. 243, turno matutino.
El criterio de seleccion de los sujetos para esta investigacion fue el siguiente:

e Ser estudiante activo de la Escuela Secundaria nim. 243, turno matutino,

durante el ciclo escolar 2020-2021.

Situacion Demogréfica de la Escuela Secundaria

La escuela estd ubicada en Calzada de los Corceles, Colina del Sur, C.P. 01430, en la
Alcaldia Alvaro Obregon, en la Ciudad de México (CDMX). Abri6 sus puertas por primera
vez en el afio 1982, por lo cual ha cumplido 40 afios en funcionamiento. La escuela cuenta
con 2 laboratorios, 1 auditorio, 1 salon de musica, 5 talleres, 1 biblioteca, 1 aula de coémputo,
2 patios, 1 cancha de futbol rapido, 1 estacionamiento, 2 cooperativas, 1 sala de maestros, 2

direcciones y 15 salones. La escuela tiene una poblacion de 598 estudiantes y 30 profesores.
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Enfoque Cualitativo

En cuanto a las técnicas de recoleccidn de datos cualitativos empleados, se realizaron
entrevistas semiestructuradas que constaron de veintiin preguntas (consultar el Apéndice B).
Se utiliz6 el muestreo tipo bola de nieve, a partir de identificar un sujeto clave para la
investigacion y éste a su vez ayudo a reclutar mas individuos para la investigacion (Quezada,
2010). Con esto se buscé aclarar y contar con elementos para tener la perspectiva de los
estudiantes respecto los problemas de ansiedad y depresion que podrian estar causados por la
pandemia de COVID-19.

Las categorias de andlisis abordadas en las entrevistas sobre sintomas de ansiedad y

depresion durante el confinamiento fueron las siguientes:

a) Confinamiento y salud.

b) La escuela en tiempos de pandemia.

c) Las relaciones sociales durante la pandemia.

d) La familia durante el confinamiento.

e) Lasemocionesy acciones durante el confinamiento.

f) La vida después del confinamiento.

Estas categorias se relacionan con sintomas de ansiedad y depresion durante el

confinamiento, ya que pueden ser detonantes de tales problemas de salud.

Las entrevistas se llevaron a cabo mediante las técnicas de Ortiz-Hernandez (2013),

explicadas a continuacion:

1) Crear un ambiente de confianza y respeto mutuo, en psicologia se crea un ambiente
de confianza que se denomina rapport. Es importante crear y mantener este ambiente para que

la persona se sincere y se sienta comoda para compartir su experiencia.

2) Escucha activa, en la entrevista es esencial que el entrevistador se concentre en lo

que la persona dice. Como también tomar nota e imaginar lo que la persona esta



46

compartiendo. En este proceso es importante mantener el lenguaje corporal de modo que se

vea comodo que permita escuchar y mantener la mirada expectativa con la persona.

3) Preguntas abiertas, conseguir mas informacion acerca de sus experiencias con
preguntas como, por ejemplo: “cuéntame mas”, “;podrias decirme mas?”’; por qué, para qué y

como de los fenémenos.

4) Probing o indagar la respuesta, obtener mas detalle sobre las experiencias relatadas
por la persona, mediante preguntas o afirmaciones tales como: “;qué significa eso?”, “eso es

muy interesante”, ““; podrias platicarme mas?”, “;eso es todo?”.

5) Reflejos, consiste en repetir lo que la persona ha dicho con las mismas palabras o
distintas. Lo que se busca es que la persona se dé cuenta que el entrevistador lo esta

escuchando y desarrolle més sus anécdotas.

6) Resumenes, hacer nota de los temas y revisar que se hayan abordado.

7) Establecer relaciones entre temas o eventos, se relacionan los temas para ver si

tienen alguna conexién entre si.

8) Centrar la entrevista en el tema y en la experiencia de la persona.

9) Usar lenguaje y/o palabras de las personas, usar palabras que utiliza la persona

para un mejor entendimiento sobre conceptos y fluya mejor la entrevista.

10) Finalizar entrevista, se realiza una recapitulacion de los temas abordados y se
pregunta si tiene algo mas que quiera comentar sobre los temas que haya olvidado. También

se le dan las gracias y se le desea lo mejor.

Las anteriores técnicas ayudaron al desarrollo de las entrevistas. También se agrego la
técnica de relajacién progresiva de Jacobson (1938). Es una técnica para la relajacion
muscular. Ayuda a disminuir la tensién o estrés que tengan los muasculos del cuerpo, mediante

ejercicios fisicos y de respiraciones. Sirve también de apoyo para contencion de crisis. Pues
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los temas podrian abrir experiencias traumaticas como los decesos familiares en los y las

estudiantes y era prudente saber implementar tal técnica.

Las entrevistas se llevaron a cabo de octubre a diciembre de 2021, de forma
presencial, en la escuela secundaria, siguiendo una guia de entrevista (Apéndice B). Se lleg6 a
la saturacion de informacion, debido a que los testimonios, ya no aportaban méas informacion
y se repetian los datos. En la muestra se incluyeron 9 entrevistados; sin embargo, se excluyo a
4 entrevistados dado que no aportaron suficiente informacién de sus experiencias. Por ello,
fueron sélo 5 entrevistados, como se muestra en la Figura 3, que brindaron informacion de sus
experiencias derivadas del confinamiento y solo mencionaré sus iniciales: (NM) mujer de 12
afos; (KV) mujer de 14 afos; (CK) mujer de 12 afios; (GM) hombre de 14 afios y (MA) mujer

de 13 afios.
Figura 3

Categoria de muestra de poblacién de manera demogréafica de entrevistas y cuestionarios

598 Estudiantes

Hombres: 145 1
Mujeres: 165 4

15 afios: 9
16 afios: 2

1er grado: 53

2do grado: 3
3er grado: 134 2

Se realiz6 la transcripcion de las entrevistas para dar paso al andlisis de informacién.
Se sistematizaron las experiencias, emociones y acciones que mas se repetian entre los
entrevistados. Posteriormente, se realiz6 un vaciado de informacién en un libro de claves para
mas adelante agruparlos en categorias relacionadas de donde se desprendieron los temas
siguientes: la vida de los y las adolescentes durante el confinamiento, las relaciones familiares
durante el confinamiento, afectaciones en el aprendizaje durante el confinamiento, aspectos

positivos y estrategias de afrontamiento de los y las adolescentes durante el confinamiento,
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experiencias después del confinamiento, asociando todos los anteriores temas emergentes con

sintomas de ansiedad, depresion y estrés.

Enfoque Cuantitativo

Para la obtencion de datos cuantitativos se realizd una encuesta transversal, que
consiste en obtener una sola recoleccion de informacion de la poblacion (Monje, 2011). Se
aplicaron 2 escalas la GAD-7 y la CESD-7 y un cuestionario (Apéndice E) con categorias
como lo son: restricciones y efectos del confinamiento, medidas de prevencion, efectos de la
pandemia, afectaciones en el ingreso familiar, afectaciones educativas y salud mental
relacionadas con sintomas de ansiedad y depresion. El cuestionario fue aplicado de
septiembre a noviembre de 2021, a través de la plataforma en linea Alchemer. La poblacion
escolar total constd de 598 estudiantes, de los tres grados. En la muestra de poblacion se
incluyeron 310 estudiantes de los tres grados de la escuela secundaria, que van del rango de

los 11 a 16 afios de edad, como se aprecia en la Figura 3.

Los datos obtenidos fueron analizados, correlacionados y graficados en el programa
Statal5. La correlacion se realizo de acuerdo a la prueba Chi-cuadrado de Pearson (Pearson
chi2), para identificar cuales preguntas si se asociaron con sintomas de nivel moderado o
severo de acuerdo a las escalas CESD-7 y GAD-7. Cuyo nivel de confianza es del 95% vy la

significancia es de 0.05. Dichas escalas son explicadas a continuacion:

1) La Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (General Anxiety Disorder-7,
GAD-7) (Spitzer et al., 2006). El instrumento consta de 7 items, que indagan sintomas de
ansiedad durante las dos Ultimas semanas; es una escala de tipo Likert, de cuatro puntos: 0=
nunca; 1= varios dias; 2= la mitad de los dias; 3= casi diario, siendo la calificacion méxima

veintiuno, como se ve en la Figura 4; el tiempo de respuesta va de los 4 a 6 minutos.
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Figura 4

Puntos de corte y nivel de Ansiedad

Puntos de corte

0-4 No se aprecia ansiedad

5-9 Se aprecian sintomas de ansiedad leves
10-14 Se aprecian sintomas de ansiedad moderadas
15-21 Se aprecian sintomas de ansiedad severos

2) Una version abreviada de La Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CESD-7). El instrumento consta de 7 items en los que se indagan sintomas
de depresion durante la ultima semana (Salinas-Rodriguez et al., 2013). La escala esta
validada para aplicarse a la poblacion mexicana, en adolescentes de 10 a 19 afios que han

experimentado sintomas de depresion (Rivera-Rivera et al., 2020; Shamah-Levy et al., 2020).

Esta escala se califica de la siguiente manera: 0= rara vez o nunca (menos de un dia);
1= pocas veces o alguna vez (1 - 2 dias); 2= un nimero de veces considerable (3 - 4 dias); 3=
todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5 - 7 dias). Solo el item seis se califica de manera
inversa. Todos pueden tener un puntaje de 0 a 3, siendo la calificacibn méaxima veintiuno,

como se aprecia en la Figura 5, el tiempo de respuesta va de los 4 a 7 minutos.

Figura 5

Puntos de corte y nivel de depresion

Puntos de corte

0-9 Normal

10-21 Sintomas de depresion
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Las dos escalas, han sido ya aplicadas en otros paises a estudiantes adolescentes entre
11 a 20 afios de nivel secundaria (Chen et al., 2021; Pieh et al., 2021); y en México, a
estudiantes de nivel secundaria en 2019 (Shamah-Levy et al., 2020) y de nivel medio superior
0 superior para evaluar la salud mental en la actual pandemia (Mier-Bolio et al., 2020;
Population Council, 2021). Es importante mencionar que tales escalas estan validadas en los
items mas importantes que se utilizan para evaluar los sintomas del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) y depresion del DSM -1V y V como se explicd en el marco tedrico. El

siguiente capitulo aborda los resultados de la anterior metodologia explicada.
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Resultados

Este estudio se realizd con una metodologia de enfoque mixto (ver capitulo 4), de
modo que los resultados se presentardn de la siguiente manera. Primero se expondran los
resultados obtenidos de las entrevistas, las cuales corresponden al enfoque cualitativo.
Posteriormente se mostraran los resultados de los cuestionarios aplicados en linea, las cuales

corresponden a una aproximacion cuantitativa.

Aproximacion Cualitativa

La informacion obtenida de las entrevistas se agrupa en cinco temas: 1) La vida de los
y las estudiantes durante el confinamiento; 2) Las relaciones familiares durante el
confinamiento de los jovenes; 3) Afectaciones en el aprendizaje durante el confinamiento; 4)
Aspectos positivos y estrategias de afrontamiento de los y las adolescentes durante el
confinamiento; 5) aspectos negativos y positivos en su regreso a la escuela. Cabe mencionar
que, en cada uno de los temas, describira su asociacion con sintomas de ansiedad, depresion,
otras emociones, acciones, aspectos positivos y estrategias de afrontamiento aplicadas por los

jévenes durante el confinamiento.

Los adolescentes reportaron diferentes inconvenientes a lo largo del confinamiento
derivado de la pandemia de COVID-19. Las dificultades fueron agrupadas en los siguientes
subtemas: los efectos producidos por el confinamiento y medidas sanitarias en la vida
cotidiana de los adolescentes; los conflictos dentro de la familia por la excesiva
intensificacion de la convivencia en casa y los decesos por COVID-19, las dificultades y las
limitaciones en el aprendizaje debido a las clases virtuales y la falta de socializacion escolar,
los aspectos positivos durante el confinamiento y por Gltimo las experiencias después del

confinamiento.

La Vida de los y las Estudiantes Durante el Confinamiento

Los adolescentes entrevistados consideraron que el encierro implico aislarse de las
personas, perder contacto fisico (abrazar y verse), no convivir con familiares y amigos para

evitar contagiarse. Esto se puede ver en las siguientes verbalizaciones:



Yo lo comprendo como ehhh, guardarse o aislarse de las personas, para...

Pues cuidarse. (Participante KV).

Ah bueno. Como este... Como que estamos aislados de las demds personas
;no? Que estamos apartados de las personas. [...]. Para que ya no hubiera,

tantos contagios. (Participante MA).

Ya cuando hay més libertad y se puede salir, pues ya se siente mejor,
porque puedo ver a mis amigos, quiza de lejos, pero los puedo ver y puedo estar

mas en contacto con personas. (Participante CK).

Ehhh. Pues es el tacto con mis amigos, que era como de: “Oye, te extraiié
mucho este fin de semana asi que ven te doy un abrazo”. Y pues ahorita no puedo
hacer eso, decir, como de que “oye te extrarié nueve dias (risa), ven y dame un

abrazo”. Es como de que, extrafio el tacto. (Participante KV).

Yo era social, ayudaba a todos y siempre queria abrazar a todos, porque
si el afecto humano de alguna manera, pues se necesita y ahora pues no se puede

digo, “oh rayos” (risas). (Participante CK).

Bueno, y conviviamos con mi familia. [...]. Porque, pues no podia convivir
con mis comparieros hasta eso no, tenia amigos y... [...]. “hay que bueno, pues ya
puedo platicar. Tener amigos” que de hecho en la primaria, ya no. Pues ya no

tenia contacto con mis compafieros. (Participante MA).

Visitar mas a mis familiares, ya no los veo. Bueno, ya no los veia tanto.
(Participante MA).

Ya no poder relacionarme con mis familiares, no podia salir y este.
Tuvimos que tomar nuevas medidas entre la misma familia, dejé de haber

contacto. (Participante NM).
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No me gusta mucho estar con otras personas, mas que con mi familia y
mis familiares mas cercanos. Con este confinamiento cada quien se ha estado...
Yendo, ya no han podido venir y por lo tanto no me gusta estar tanto afuera. /.../.
Entonces se limitaba la interaccion y todo. [...]. Mmm. De qué podiamos hablar

con todos. Jugabamos entre nosotros mismos. Ehhh. (Participante NM).

Lo antes mencionado detond en acciones y emociones desagradables como depresion,
estrés, “bajones emocionales”, baja autoestima, molestia, irritabilidad, miedo, temor,
desanimo, frustracion, tristeza, ansiedad, desesperacion, soledad, confusion, decepcion,

aislamiento, aburrimiento, enojo e ira, tal como lo compartieron los siguientes participantes:

Tristeza y ansiedad... Mmm, me desespero mucho. No... (Participante

NM).

Si, este. Observaba mucha tristeza y también este, me asustaba que pasara

algo mas. [...]. Pues, mmm, este, miedo, ansiedad. (Participante NM).

Porque siempre estaba como, muy triste o decepcionada de mi misma y

era como de qué. “Voy a dormir para que se me pase”. (Participante KV).

Y un poco triste. (risa). Ya, ya estaba méas aburrida y asi. (Participante
MA).

Si, emociones y acciones. Ehh las emociones serian como estrés, ansiedad,
depresion, tristeza, enojo, ira y acciones seria, “como aislarse o ser muy social
con gente que tal vez no. Pues aporta mucho para tu salud emocional... y ya

(risas). (Participante KV).

Pues, que a veces me enojo y no quiero estar con nadie. (Participante
CK).
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jAja! Es muy dificil. Entonces si me daban como bajones, *“;qué tal si no
estoy dando mi mayor esfuerzo o qué tal si estoy dando demasiado, que no estoy

fijandome en mi? ”. (Participante KV).

[Su autoestima]. Era més bajo de lo normal. (Participante NM).

[El confinamiento]. De repente, animada, desanimada, punto medio o ya

ni saber que pensar. (Participante NM).

Aislarse de las demas personas, me molestd, no podia platicar con nadie y

este. Nos alejabamos més entre la misma familia. (Participante NM).

Pero pues si, me sentia apartada de la gente. Aunque si saliamos a veces a
comprar cosas Yy asi. Pero pues si me sentia apartada de, pues de mis

compafieros. (Participante MA).

Los jovenes manejaban las emociones anteriormente mencionadas durmiendo, no
compartiéndolas, en silencio y expresarlas de forma violenta (aventando o pegando a un

objeto). Como se puede apreciar en los siguientes participantes:

[Sus papas]. Como que estds durmiendo mucho y por qué”, es lo que
mejor que se hacer. [No compartir sus emociones]. Mmm. Obvio, no les decia
eso. Les decia, “‘es que me dejan mucha tarea” y pues ya. Me decian como que

“bueno”. (Participante KV).

Pues, que a veces me enojo y no quiero estar con nadie, es como de, “ya
vete” y les empiezo a aventar lo que encuentre. /.../. Ese enojo lo sacaba, mas
gue nada pegandole a algo. Porque, pegando o aventando cosas, porque, asi toda
la energia se centra en eso. Pues ya puedo olvidar. Porque estaba enojada.
(Participante CK).
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Los jovenes reportaron que otras medidas de prevencién fueron la utilizacion de cubre
bocas, gel y desinfectarse al llegar a otro lugar, para evitar enfermarse. Esto se puede apreciar

en las siguientes verbalizaciones:

[Papas]. No, porque sabia que se iban cuidando, que siempre llevaban el
cubre bocas. Que cuando podian se... Se ponian gel, que no se acercaban mucho
a las personas. [...]. Ehhh. O sea, comemos y... O sea, vamos por la comida,
mantenemos nuestra sana distancia y nos quitamos el cubre bocas y comemos y

nos lo volvemos a poner. (Participante KV).

Cuando me preocupaba era... es cuando mi papa iba a trabajar. A no sé,
hacer una mudanza al hospital y era como de que no. Cuando llegue hay que

tener todo preparado para que se sanitice y pues ya. (Participante KV).

Siempre con el cubre bocas o gel. Ehhh, ya luego mi mamé& me comenzaba
a acompafiar o me llevaba a mi hermano también para que fuera saliendo.
Ammm, cada que llegdbamos de la casa era... teniamos nuestro tapete, entonces

nos limpiabamos los pies y nos desinfectaba. (Participante GM).

Y pues ahora con la pandemia, “te tieneS qQUe cuidar”, para qué no te
enfermes y no enfermes a tus familiares o a los demas. Y pues si es mas que nada,
no salir de casa y si lo haces con las medidas correspondientes [...]. Pues bueno

es por la salud, pero ni modo. (Participante CK).

Los jévenes reportaron que las medidas de prevencion antes mencionadas implicaron
alejarse de las cosas que hacian antes como salir a jugar, ir a la tienda, ir a la plaza, ir al
parque y hacer actividad fisica para evitar enfermarse. Esto se puede ver en los siguientes

testimonios:

Te tienes que alejar de las cosas que antes hacias. Por ejemplo; salir,

estar en la calle horas y asi. Y pues ahora con la pandemia, “te tienes que



cuidar”, para qué no te enfermes y no enfermes a tus familiares o a los demas.
(Participante CK).

Si, es muy diferente. Antes de que comenzara el confinamiento soliamos
salir. No sé, los domingos al parque o caminar un rato. Y cuando comenz6 lo del
confinamiento, pues no saliamos para nada. Entonces, yo soy una persona a la
que no le gusta estar asi, no me gusta quedarme quieto... O sea, tengo que estar
haciendo algo a fuerzas. Y pues el confinamiento si me afectd ¢por qué no
podiamos? a parte el espacio que teniamos... Era como pequerio, aunque saliera
al patio no me... [...]. Solo cuando era necesario salir saliamos si no, no.
(Participante GM).

Si, se perdieron varias cosas, que ya no podiamos salir tanto, ni con mis

compafieros. (Participante MA).

No podia decir que iba a la tienda, porque pues, no podia salir y aparte
habia todo en mi casa y yo asi de giey, qué rayos. (Participante KV).

O sea, no saliamos, no ibamos como al cine a la plaza. Era como salir de

viaje y quedarnos en una casa (risas). (Participante KV).

No tengo con quien jugar mas que mi hermano, pero €l esta muy aparte.
Esta en lo suyo ya... Va en primero de hecho. [...]. El hecho de no tener con
quien hablar o jugar o estar. También como que afecto... No, no es lo mismo. Es
que fue muy diferente porque, el estar en casa, no nos podiamos ver y ‘“no
sabiamos de nosotros”. [...]. No tan necesario, pero Si esta bien. O sea, se siente

mejor estar con... con otras personas. (Participante GM).

Jugar con mis comparieros, salir este, todos a lugares... amm. Realizar

distintas actividades o convivir entre ya toda la familia. (Participante NM).
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Luego con el confinamiento comenzamos a hacerlo en casa, pero no era lo
mismo.... Entonces, también este se perdié como la activacion fisica que teniamos.
(Participante GM).

No, casi no. Bueno y antes iba al karate, pero pues ya dejé de ir. Pues la

pandemia. (Participante MA).

Lo anteriormente mencionado generé emociones desagradables, como aburrimiento,
frustracion, intranquilidad, preocupacion, miedo, tristeza, vida monétona y desesperanza. Esto

se puede ver en las siguientes verbalizaciones:

No poder salir, no poder relacionarse con las demas personas. Mas
dificultades, mmm. Este, mas emociones negativas. (Participante NM).

[Dejo de hacer actividad fisica]. Entonces, nos comenzabamos a aburrir y

dejamos de hacerlo. (Participante GM).

Pues me sentia como aburrida y asi. (Participante MA).

Pues salia poco. O sea, los primeros meses, si salia con libertad a jugar
con mis amigos. Pero cuando la cosa empeoro, pues, ya me dijeron, que si acaso

nomas a la calle, tantito afuera de mi casa y ya. (Participante CK).

El ser un poco maés libre, estar este un poco mas tranquilo todo. No tener
tanto que preocuparse por esto del confinamiento. [...]. Este, a no poder salir
para interactuar con el exterior o sentirte un poco mas relajada o libre ¢no?

Amm, lo de la enfermedad me da miedo. (Participante NM).

Es que siempre era lo mismo, me levantaban a las siete de la mafiana 'y a
las ocho empezaban mis clases, de ocho a tres. Tenia que estar ahi sentada sin

moverme (risas). O sea, y si yo me paraba por comida me regariaban”. [...]. Pues
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mi papa a veces decia, “NO, todavia no es hora de comer” (gesto de cara, risas).
“Tengo hambre” y pues si”. [...]. “Pues si, porque... Hacer lo mismo todos los
dias, repetirlo, repetirlo y repetirlo. Era muy aburrido y pues, no podia hacer otra
cosa”. [...]. Todo ya lo habia hecho, de que, pues si de limpiar mi cuarto,

arreglar, jugar y no era lo mismo. (Participante CK).

Ya no teniamos tiempo y si practicamente fue empeorando mas todo esto.
(Participante NM).

Estas medidas también generaron no tener con quien hablar y platicar, la pérdida de
comunicacion con amigos, asi como también no poder interpretar emociones. Esto se puede

ver en los siguientes testimonios:

Ya no pude hablar con mis amigos, nos distanciamos mmm. Se daba un

poco mas dificil la interaccion, mmm. (Participante NM).

Pues... Con... Fue muy diferente nos distanciamos, a veces hablabamos a
veces no, mmm. Habia veces en las que pues, soliamos ir a nuestras casas. Nos
invitabamos a nuestras casas y asi. [...]. Pues si, porque ehhh. Como nos

poniamos a hablar y asi y luego nos dejamos de hablar. (Participante GM).

Si, aja. Hablabamos y todo. Amm, con el confinamiento empez6 a ver mas
problemas para estar hablandonos perdimos contacto con otros, ahhh.
(Participante NM).

Con mis compafieros mas cercanos se tuvieron que mudar. Perdi contacto
con la mayoria de ellos. También me enteré de que mis propias amigas estaban
pasando por situaciones dificiles... Entonces, con la mayoria de ellos terminé
perdiendo contacto y todo... Muy pocas veces, nos vimos en otros lugares y a
veces no nos teniamos agregados mutuamente o por cualquier cosa o problema

termindbamos perdiendo el nimero... Si, nada mas este... L0s que conservé fue
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porque se los pedi a uno de mis compafieros o porque mis compafieros tambien

los tenia agregados mi mama. (Participante NM).

Porque ya no podia hablar con mis amigos o pues si mds que nada eso...
Pues antes, era muy sociable de que, agarraba confianza muy rapido. Y con esta
pandemia, este encierro. Pues, las cosas cambiaron, seguia siendo amable y que

no sé qué. (Participante CK).

Te digo, que no platicabamos. Bueno, yo no platicaba con nadie, pues
porque no los conocia por ningin medio de comunicacion. Pero pues ahora ya
luego, nos ponemos de acuerdo para salir. [...]. Ya no voy a platicar tanto con

mis compafieros y ya luego perdemos este, contacto. (Participante MA).

Si, porque en fisico se pueden interpretar mejor las emociones no sé a lo
mejor estas feliz por ver a tu amiga pues dices, “ey estoy feliz de verte” ;no?
Pero, pues, no mas por chat, es como de, “quisiera verte pero”. (Participante
CK).

Pues si, porque antes, pues todo el mundo, aunque estuviera mal siempre
sonreia y ahora no se sabe, si estan bien o si estan mal o si se estan muriendo
(risas). /...]. Me provocaba, pues felicidad y calma. Porque si es bonito ver a la
gente sonreir. Pues, extrafo ver las caras de las personas. Porque ahora, nomas
veo sus 0jos y... Pues si, mas que nada eso y... Tener mas contacto fisico entre los

demas. (Participante CK).

El no poder interactuar personalmente con sus amistades les genero tristeza, enojo,
depresion, miedo, irritabilidad, frustracion, incomodidad, molestia y estrés, tal como lo

compartieron las siguientes verbalizaciones:
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No tenia mucha relacion con mis demas compafieros y ahhh. Entonces me
daba un poco de tristeza no poder entablar conversaciones con los demas. Pues

convivir. (Participante NM).

Este, a veces tristeza de que. Si que triste la situacion, ni modo (risas).

Tristeza a veces enojo o alegria incluso... Aja. La depresion. (Participante CK).

[No hablar con sus amigos]. Pues tristeza y enojo conmigo misma. [...].
Estar siempre triste 0 no poderle sacar una sonrisa a alguien, porque yo me

siento mal. Entonces eso me da miedo (risa). (Participante KV).

También a veces me molestaba porque, me, no poder. Aislarse de las
demés personas, me molestd, no podia platicar con nadie y este. (Participante
NM).

No sé como describirlo. O sea, “no me sentia comodo por asi decirlo”.
[...]. 4ja. Y no tenia con quien hablar, entonces eso también me estresaba,

frustraba. (Participante GM).

La situacidbn mencionada generé la pérdida de amigos como también miedo,
confusion, culpa y frustracion de que las personas, entre ellas los amigos se distancien y les
dejaran de hablar. Incluso se cuestionaban sobre qué habian hecho mal para que las personas
se alejaran de ellos. Esto se puede apreciar en los siguientes participantes:

Pues, lo que me afect6 mucho en la pandemia fue que perdi a muchos
amigos. O sea, ahorita tengo como cuatro amigos y pues yo me llevaba con todo

el salon. (Participante KV).

Por... O sea, habldbamos por WhatsApp, pero también era por
Instagram y nos mandabamos fotos. Era como de que, no pues muy bonito

porque sabias valorar a las personas. Y ellas como que se intentaban alejar y
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era como jpor qué? (risas). [...]. Si, por que decia, “;qué hice mal para que ya
no quieran hablar conmigo? o ;jqué esta pasando por qué se alejan?”. [...]. O
porque las personas se estaban alejando de mi, luego me dejaban de hablar.

Entonces, era como de ¢Qué estoy haciendo mal? y ya. (Participante KV).

Pues ese distanciamiento es lo que, no sé como que nos frustraba y “me

daba miedo que me dejardn de hablar”. (Participante GM).

Al ya no tener contacto fisico, no tener la libertad de salir y no poder platicar
adecuadamente un joven considerd que estas restricciones provocaron el rompimiento de su

noviazgo, asi como tristeza, culpa y enojo. Esto se puede ver en la siguiente verbalizacion:

Entonces durante esos tiempos no podia hacer nada y aparte, ammm. Con
la que era mi novia tenia muchos problemas, se enojaba por todo. Entonces,
también. [...]. Algo asi. De que saliera 0 no sé. Pero cada que llegaba era como
de hablarme cortante. Entonces, eso también me hacia sentir mal, porque yo no
estaba haciendo nada, para que ella tuviera razones de hacerlo. [...]. Algo asi.
De que saliera o0 no sé. Pero cada que llegaba era como de hablarme cortante.
Entonces, eso también me hacia sentir mal, porque yo no estaba haciendo nada,

para que ella tuviera razones de hacerlo. (Participante GM).

Los jovenes reportaron que empezaron a extrafiar a sus amigos, asi como las
competencias entre ellos para mejorar en la escuela. Incluso cosas negativas como las peleas y
los chismes entre compafieros se extrafiaron durante el encierro. Esto se puede ver en los

siguientes testimonios:

Si, ammm. También porque a veces extrafio uno que otro compafiero
porque, hacia o no, no se llevaban tan mal y todo era problemas (ruido)...
También a unos que otros comparieros, porque se llevaban mal molestaban mas y
entonces. [...]. (risa). Mmm. Pelea entre mis comparieros (risa). Una que otra

pelea. [...]. Aj, creabamos no sé, grupos de... Este, chismes. (Participante NM).
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No, pues asi de que siempre hay chismes que, “te enteraste de que... [No!
(risas) ”. Pero, el chisme esta primero que todo. Y pues, es muy chida la

convivencia. (Participante CK).

[Hace referencia a lo que extrafa]. Este, estar un rato afuera, pasear,
ahhh. También visitar familiares y todo, ammm. O conocer nuevos lugares y

cosas. (Participante NM).

Ehhh. Pues extrafiaba a mis comparfieros ehhh. De no solo verlos en una
pantalla. Namas existiendo ahi en sus casas. También los recreos porque, pues
“voy a jugar con mis compaiieros o y asi”. Podia este... se me fue (risa). [...].
Pues no me gustaba levantarme temprano y pues ya fue como extrafnarla y
extraniar a mis amigos, extranar todo, extranar el mundo exterior (risa). [...]. Y
pues, de que todo un ciclo escolar sin ir a la escuela es como de, “nuevo”. O sea,
si esta chido, pero necesito amigos, ir a la escuela, no aprendo mucho y pues si
me senti mejor al estar aca. [...]. [No! (risas). Pero, el chisme esta primero que

todo. Y pues, es muy chida la convivencia. (Participante CK).

Este, entre nosotros mismos competimos... La rapidez y todo eso mejora
nuestro aspecto. Entonces, si. No poder hablar este, no sabiamos si mejorabamos
0 no porque... Porque estdbamos separados. Era una forma de vernos

mutuamente. (Participante NM).

Dos adolescentes reportaron que, durante la pandemia, algunos vecinos y un maestro
fallecieron a causa del COVID-19, lo que provocé tristeza, desdnimo, preocupacion. Esto se

puede apreciar en las siguientes verbalizaciones:

O sea, el maestro Ponchito, fue muy buen maestro que murié en la
pandemia. Fue como de que, no, es que amaba su clase y me gustaba cémo
bromeaba, como daba su clase. Era el maestro de historia y era... En toda mi

vida, era el Unico maestro de historia que le habia puesto atencion. Entonces, era
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como de que ¢por queé le pasa esto a él?... Pues a mi me avisd una amiga, por que
hicieron un anuncio y fue como de qué, “dime que es broma, por favor”. Me dijo,
“no, lo acaban de anunciar “y ya llevaban como cinco publicaciones asi que,
creo es verdad. Yo que “no”, casi me pongo a llorar y me puse a llorar de hecho.
“No es que no, el maestro Ponchito...” Aja. Era la Unica clase que le prestaba
atencioén en toda la escuela. Y no, “pus”, era como que me sentia muy mal. En ese
tiempo si estuve como de que... Es que, historia ya no es lo mismo sin él...
(Participante KV).

Pues ¢Por qué? sabiamos en la colonia de que habia muerto gente por el
COVIDy asi. (Participante MA).

Las anteriores verbalizaciones describen que el encierro para los adolescentes implico
no poder convivir con otras personas. La falta de interaccion en parte se debié a que no
podian salir a hacer lo que usualmente realizaban como salir a jugar, ir a parques o, tiendas,
plazas, hacer ejercicio o caminar por la calle. En términos de interaccion el no poder salir
implicaba no poder abrazar, no hablar y no poder platicar con amigos. Los estudiantes
manifestaron que no podian interpretar las emociones de las personas a causa de no poder
convivir con ellas. Posteriormente, esto también reforzaba el alejamiento, la perdida de

comunicacion, asi como de amigos e incluso rompimiento del noviazgo.

Las medidas de prevencion, aparte del encierro, que describieron los adolescentes,

fueron el uso de cubre bocas, sanitizante y gel para evitar contagiarse.

Por todo lo que implico el encierro que fue descrito previamente, los adolescentes
experimentaron diferentes emociones desagradables que fueron agrupadas en tres categorias:
sintomas relacionados con la depresion, sintomas relacionados con la ansiedad y otras
emociones desagradables. Los sintomas vinculados con la depresion son mencionados como:
tristeza, soledad, desesperacion, irritabilidad, desesperanza, “bajones emocionales”, baja
autoestima, desanimo, aislamiento y culpa. En otra categoria los adolescentes manifestaron

sintomas de ansiedad como: miedo, temor, preocupacion, irritabilidad, intranquilidad,
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incomodidad, molestia y confusion. En la tercera categoria los adolescentes experimentaron

otras emociones desagradables como: estrés, enojo, ira, frustracion, decepcion y aburrimiento.

Respecto a estas emociones desagradables antes descritas, solo dos jovenes expresaron
que pudieron afrontarlas de la siguiente manera: durmiendo, no expresandolas y de forma

violenta. A continuacién, se abordaron las relaciones familiares.

Las Relaciones Familiares Durante el Confinamiento de los Jévenes

En este tema se hablara de las cuestiones negativas y al finalizar lo positivo durante el

confinamiento en las relaciones familiares.

Los adolescentes consideraron que estar encerrados por varias semanas propicia el
conflicto en la familia nuclear y esto detond en estrés, frustracion, enojo, intranquilidad,
irritabilidad, molestias, ira, desconcentracion e incluso peleas entre hermanos. Esto se puede

apreciar en los siguientes participantes:

Una pelea entre su propia familia, estar en las propias tareas, sus propios
problemas y todo eso. (Participante NM).

No sé, de que mi hermana era la que siempre me hacia enojar, pues
compartimos cuarto. /.../. Mi hermana este... A veces es muy molesta, siempre
esta como chicle pegado, a veces no quiere que le hablen y... A veces me trata
como un bebé (risa) [...]. Y pues, ella se enojaba y luego iba con mis papds de
que... Segun me iba a acusar, pero pues namas me iba hacer la finta (risa).
(Participante CK).

Pero cuando vi que era en linea, fue como de que “NO, POR FAVOR
NO”. Porque sabia que era estar con mi familia. O sea, N0 me molesta estar con
mi familia. [...]. Pero todo el tiempo es como de que no, tienen un relajo y es
como de que, “papa estoy aprendiendo, por favor ahorita lo recojo”, entonces si

me estresaba (risa). (Participante KV).



Me molesto mucho porque a veces (risa), estar mas interactuando entre
nosotros era (ruido) mas dificil y. [...]. Me frustraba con mas de esto, me enojaba
mds entre mis propios hermanos y todo eso... No éramos de mantener este, mucho
contacto. Ya no nos llevamos también entre nosotros mismos... Como ya no
podiamos hablarnos con otras personas o alejarnos tanto el uno como el otro.

Eso es mas dificil soportarnos entre nosotros. (Participante NM).

Este... Bueno le tengo mucha confianza, ammm. Mis abuelitos, pues igual
me llevo bien con ellos y con mi mamé también. Con mis hermanos no mucho.
(Participante GM).
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Los jévenes manejaban estas emociones dejandole de hablar a sus papas, no

expresandolas o de forma violenta, como se puede apreciar en los siguientes testimonios:

Ya no les hablé (risas)... COMo una hora... A veces. Bueno, si me hablan,
pero si ya no les hablo, pues ya... No, me dicen nada hasta que se me pase (risas).
Si... A veces no. Bueno, casi. El enojo casi, no. Todavia falta controlarlo.
(Participante MA).

Entonces era como de que “ya por favor vete de mi cama”, ehhh. Y pues,
veia de que tenia una almohada ¢no? Pues, se la echaba (risa). Asi como de,
“quitese” ... Le decia que ya y si seguia ahi, pues yo le empezaba a dar pufietazos

a la cama. Quitese, quitese, quitese y puss. (Participante CK).

Ammm, si identificarlas, pero no controlarlas... Controlarlas, me dejo
llevar muy facil por las emociones... Si. Lo de la tristeza si lo sé controlar, hasta
eso no es como que lloré mucho. Pero lo que son este como: ira, enojo o de esos
por el estilo... Si por asi decirlo. O sea, hay este, veces en las que me trabo y no
sé comienzo a temblar o cuando estoy muy enojado ehhh. No sé gritdé o pego.
(Participante GM).
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Debido a las tensiones entre la familia, dos jovenes mencionaron que confiaban mas
en primas y tios que en su familia nuclear para platicar de su sentir, tal como se puede ver en

las siguientes verbalizaciones:

Pues... Antes vivia nuestro tio con nosotros y con él me llevaba muy bien.
El era como, ammm. Si, con él podia hablar de casi todo, ehhh... ;Por qué? pues,
tiene 24 afios y con el somos muy apegados, ehh. Cuando yo comencé a hablar.
En vez de decirle, tio le decia papi, porque era como la figura paterna. Aja.
Entonces con é/ siempre he sido muy apegado. [...]. Y una de mis primas por
parte de mi papa. ;Por qué? pues “me siento como escuchado”. O sea, cuando
hablo con ellos, no es como de aja, si. O sea... Aja. “Si, si alla tu” (risa). No, o
sea, ellos no sé. “Me pregunta y ¢por qué o qué te paso? ;Estds bien? y asi”.
(Participante GM).

Nada mas una prima y ya todos los demas eran mas. Ya son mas grandes,
me llevan., como por cinco anos o hasta diez...Y pues con mi, como mi prima
namas venia de visita, pues se iba. /...]. Mds con mis... Prima que me llevo mejor
con ella, con mis dos primas... Con la que mas me llevo es con la, que casi tiene
la misma edad que mi hermana la mayor... Pero tenemos muy buenaS
relaciones... Aunque sea por unos meses, entonces. Pero si tengo muy buena
relacion con ella. Entonces, mas. Nos hablamos mas entre nosotras que en
familia, familia como tal... Si nos compartimos, este, aspectos del uno al otro y
pues. Mmm, con mi otra prima también era, la de mi edad. Bueno, era un poco
mds gran... menor que yo, pero si. Nos compartiamos entre nosotros los... Si era

mejor, por nuestra relacion con las demas y con las demas. (Participante NM).

También dos adolescentes reportaron que confiaban y recibian méas apoyo afectivo de
sus amigos para hablar de su sentir, que de su familia. Esto se puede ver en los siguientes

testimonios:



Mi mama, pues estaba ayudando a mi papa porque tiene enfermedades y
como el frio le hace mucho dario.... El lugar en donde vivimos es muy frio,
entonces mi papa siempre se sentia mal y me... Entonces, como mi mamé no me
podia ayudar por mi papd. Ni mi papad por su enfermedad. [...]. Porque. Bueno a
mi familia no le podia decir, porque, como me sentia. Porque dicen, es que
nosotros nos sentimos igual y pues no te podemos ayudar. Y a mi amiga le podia
decir, pero casi siempre le decia. Es que estoy algo estresada. Mejor te hablo
luego voy a dormir. Y luego le decia es que me siento, luego me siento muy
decepcionada de mi misma y me dice como que. Aungue tu estés decepcionada de
ti, yo siempre voy a estar orgullosa y yo como de... Voy a llorar de lo que me
acabas de decir y me dice eres muy llorona. Y yo, ya lo sé pero... Si me siguen
diciendo cosas asi voy a llorar todos los dias. Y me decia, pues no importa,
siempre para hacerte sentir bien. Y yo como de que, yo siempre te haré sentir bien
a ti también (sonrisa)... Si, fue como de al menos sé que tengo... Que, Si alguien
me falla pues, tengo con quien desahogarme o a quien decirle “te quiero mucho”

(risa). Y ya (risa). (Participante KV).

Pues, mi amigo y un amigo que esta en esta seccidon. Que va en segundo.
Dijo, “es que me acaba de pasar esto o me siento asi”. Me dice, “tranquila todo
va a mejorar” y yo como de {QUE? “Ok, pero eso ya me lo dijiste cinco veces”
(risas)... Si es como de que “no pues si van a mejorar” y un mes y siguen igual

yo... van mejorando (risa). (Participante KV).

Si, mi ehhh. Abril que también viene a esta escuela... O sea, cuando hablo
con ellos, no es como de aja, si. O sea... Aja. “Si, si alla t0” (risa). No, o sea ellos
no sé. “Me preguntay ¢por qué o queé te pasé? ¢ Estas bien? y asi”. (Participante
GM).

[Se entiende mas con su amigo]. Bueno, mi compariera que me gusta. Ella
si me contestaba rapido, porque, pues si por lo general namas hablabamos
babosadas como de, “le entendiste a la profe ¢no?, le tomé fotos”. (Participante
CK).
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Los adolescentes reportaron que familiares se contagiaron y algunos incluso
fallecieron. Esto provocaba que se sintieran mal de que otros familiares cercanos se
enfermaran. También experimentaron miedo, molestia y preocupacion de quedarse solos en la

vida o que un familiar falleciera. Esto se puede apreciar en las siguientes verbalizaciones:

Nos alejabamos mas entre la misma familia. [...]. Tuvimos que quedarnos
unos dias con mi papd. Porque mi tio se habia contagiado. [...]. Pero pues, la
poca interaccion. Después de mis tios, también se enfermaron mis papas.
(Participante NM).

Porque fallecieron unos familiares. [...]. De mi mam4, también de mi
papa (risa). [...]. Los de mi mama si eran cercanos. Los de mi papa no tanto...
Mmm (Lapso). Me da miedo... Pues... Pues que... Mmm. Muera alguien de mi

familia ¢no? (Participante MA).

Entonces, era como de que “¢por qué? le pasa esto a él” [...]. Miedo, por
asi decirlo y cosas que siento es como quedarme sola. No sola en mi casa, sino

sola en mi vida y que nadie quiera hablar conmigo. (Participante KV).

Porque luego las mismas familias, este, resultaban afectadas o también
algunas veces terminaban con algunos contagios. [...]. También a veces me

molestaba porque, me, no poder. (Participante NM).

Me senti mal cuando este, mis familiares se enfermaron. A unos se

contagiaron. (Participante NM).

[Si llegaban a salir]. No tanto, pero si era, mas problema porque si te

preocupaba que se llegara a enfermar alguien mas. (Participante NM).

Una adolescente reportd que a causa de los contagios en casa se produjeron problemas

econdmicos, lo que generd preocupacion, molestia y tristeza.
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Este... Un poco mas para conseguir las cosas, poder traer lo necesario.
Porque luego las mismas familias, este, resultaban afectadas o también algunas
veces terminaban con algunos contagios... Mmm. Me molestaba no poder ayudar
mas, este. Ni, pagar las colegiaturas de mis hermanos, mmm. Este, los problemas
del trabajo, hace poco mi mama se salio de trabajar. Entonces, mi papa era el

que estaba trabajando alla. (Participante NM).

Por el contrario, en contraste con todo lo anterior tres adolescentes reportaron la buena

relacion con padres o hermanos. Esto se puede apreciar en los siguientes participantes:

Este... Bueno le tengo mucha confianza, ammm. Mis abuelitos, pues igual

me llevo bien con ellos y con mi mama también. (Participante GM).

Pues a mis papés... Y pues si me dan permisos y asi...Si, son muy
accesibles en eso (risa)... Pues, porgue siento que me entienden mas.
(Participante MA).

Era muy bonito (risa)... En su personalidad los dos son como de un
caracter muy fuerte. O sea, casi nunca dicen como: “Oye, hermana es que te
quiero”. Yo como de que no, cuando me lo dicen es como de, ;jqué?... Yo también
te quiero. jAja! Mi hermana la manera en la que me dice, que me quiere es como,

“hazte para alld” (visas). Yo me quedo como, “ah, bueno”. (Participante KV).

Los anteriores testimonios consideraron que estar encerrados por varias semanas
propicid el conflicto en la familia nuclear. Debido a ello, confiaban y hablaban més con tios,
primas y amigos. Posteriormente, algunos familiares y las personas de su circulo cercano se
contagiaron de COVID-19 y en algunos casos llegaron a ocurrir decesos. Los contagios en

casa también produjeron dificultades economicas.

Por todo lo que implicé estar con la familia durante el encierro explicado con
anterioridad, los jovenes experimentaron diferentes emociones desagradables que fueron

agrupadas en tres categorias: sintomas relacionados con la depresion, sintomas relacionados
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con la ansiedad y otras emociones desagradables. Los sintomas vinculados con la depresion
son: tristeza, soledad, desesperacion, desesperanza, desanimo, irritabilidad y
desconcentracion. En otra categoria los adolescentes también experimentaron sintomas de
ansiedad como: miedo, temor, preocupacion, irritabilidad, intranquilidad, desconcentracion,
incomodidad, molestia, “trabarse” y temblores. En la tercera categoria los adolescentes

experimentaron otras emociones desagradables como: estrés, enojo, ira y frustracion.

Ante estas emociones desagradables descritas anteriormente los adolescentes expresaron que
las afrontaron de la siguiente manera: dejandole de hablar a sus papas, no expresandolas y de

forma violenta. En el siguiente tema se abordaron las afectaciones en el aprendizaje.

Afectaciones en el Aprendizaje Durante el Confinamiento

Cuando inici6 la pandemia, como medida de prevencion contra contagios, se tuvo que
cerrar la escuela; debido a ello, se dirigid la educacion escolar a las clases virtuales. Donde se
encontrd que tres jovenes reportaron la desorganizacion que hubo al inicio del confinamiento
y que los maestros no sabian manejar la tecnologia (computadora, tableta y celular), tal como

se puede ver en las siguientes verbalizaciones:

[Al inicio de la Pandemia]. Ah pues la verdad antes estaba muy mal
organizado, ehhh... (Participante GM).

Y en primero dejaron... No tenian como un horario, entonces. [...]. Y ya
en segundo, como que si se pusieron de acuerdo y ya pusieron un horario.
(Participante KV).

Pues era como si estuviéramos presencialmente, pero en linea. Porque lo
adaptaron en linea, pero pues los maestros, no le sabian manejar muy bien.
Porque de que tenia educacion fisica y pues yo, me tenia que bajar al patio, para
hacer lo que... [...]. Aja. Que ya no siempre es lo mismo, ya no. O sea, ya no,
namas tengo que estar ahi viendo una persona hablar sin sentido. (Participante
CK).
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Los adolescentes reportaron el exceso de tareas al inicio del confinamiento, pues
mencionan que se pasaban todo el dia realizandolas. Esto disminuia el tiempo para los jévenes

de realizar otras actividades, como se puede apreciar en los siguientes testimonios:

“No van a dejar tanta tarea” y pues resulto todo lo contrario, dejaron
mucho mds. Y en primero dejaron... un maestro me caia muy bien y pues a la vez

dejaba mucha tarea. (Participante KV).

A veces teniamos tres. O sea, no teniamos tantas, pero si nos dejaban
tareas de todo. Bueno, de las materias que nos tocaran al dia. Pero haz de cuenta.
Luego habia clases seguidas. [...]. Habia una clase y haciamos tarea y asi y asi.
(Participante MA).

Dejaban, te ponian las tareas para un dia y ese mismo dia te mandaban
para el dia siguiente, pero las podias entregar ese dia. Y mi mama es muy estricta
con eso, entonces luego, luego las mandaban y me ponia hacerlas (risas). Y era

todo el dia estar haciendo tareas. (Participante GM).

Pues las tareas porque siguio igual... Nos dejaban mas tareas. Ehhh,
sinceramente si nos dejaban mas tarea, porque ahorita los profesores si son mas

como... (Participante CK).

Porque, pues todos decian como que no, es que tengo mucha tarea y yo
como de qué. “No inventes vamos en el mismo salon” jno? Y decian como que

“no, es que teng0o mucha tarea ahorita no puedo ”. (Participante KV).

Tres adolescentes consideraron que aparte de no aprender en clases virtuales, las tareas
generaban estreés, frustracion, confusién, desesperacion y desanimo, como se puede ver en los

siguientes participantes:
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Siempre publicaban las mismas materias y eran once tareas para las
cinco. Y yo ya andaba toda estresada y como de que “es que si no la acabo”
(risas). /...J. Bueno, nos dieron el libro y yo, o sea yo si checaba, y era como de
¢qué? Debe de estar por aca y no lo encontraba. Entonces, era como muy ahhh...
jAja! Y luego lo buscaba en videos y me hacia méas bolas y decia, “ya no juego”
(risas). (Participante KV).

A veces no hablaba con mis comparieros por lo mismo de estar tratando de
terminar mis propias tareas. (Participante NM).

Mmm, me desespero mucho. No... Me... O sea, me desespero no sé. Es que

no sé como explicarlo. (Participante MA).

Entonces, te confundias mucho y ya solo estabas entregando tareas a lo...
Por entregar y tener una buena calificacion. Que entregar tareas y estar

aprendiendo. (Participante KV).

Los adolescentes reportaron que en las clases virtuales no se podia hablar e interactuar,
pues mencionan que en presencial se pueden memorizar las cosas, al contrario de en las clases
virtuales. Esto, generd dificultades en el aprendizaje y en la socializacion, tal como se puede

ver en las siguientes verbalizaciones:

Con las virtuales, si se me dificultd bastante porque ammm. A veces los
temas no se entendian o nos mandaban archivos. [...]. Ammm, en si es porque
generalmente es, estar en la clase porque ya no se podia repetir y por eso mismo

y como teniamos nada mas una clase por semana ammm. (Participante NM).

También como casi no podiamos hablar entre compafieros o todo eso.

Amm, era un poco mas dificil y si porque... (Participante NM).
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Cuando estdbamos viendo de mate, a las... Bueno, la ley de los signos, y si
era como de que “es que me interesa mucho. Pero no lo entiendo (risa)...” Era
como de, “ese tema esta muy interesante, jpero qué estamos viendo”, y PUeS me

costaba mucho trabajo. (Participante KV).

Porque es mucho mas facil memorizar, una cosa que estas viendo y que en
el momento se hace, que verla ya resuelta... Si, es como de qué... “No pues el
resultado es 25” y yo como jde qué? Si, pero ¢como fue? (risa). (Participante
KV).

Todo se aprende mas facil, toda la interaccion hacia mas facil memorizar
y todo. Nuestras propias, de estas competitivas practicamente tratdbamos de
mejorarnos el uno al otro a través de las competencias. [...]. Ammm. Por lo
mismo de estar este, mantener la salud y todo, los buenos aspectos y ahhh. La
interaccion es menor y se vuelve mas, tenemos problemas ahora para conocer a

nuevas personas. (Participante NM).

También los adolescentes reportaron otros problemas con las plataformas, ya que,
debido a ellas, hubo problemas para la comunicacién y para poder recibir el apoyo de los
profesores para la resolucion de dudas. Por lo anterior, tenian que resolver sus dudas por
su cuenta. Incluso un maestro se deslindo de esa cuestion, mencionando que “eso es su

problema”, tal como se puede apreciar en los siguientes testimonios.

Amm, en Meet si era distinto porque tienes problemas, no te podias
comunicar bien con tus comparieros, con las maestras no te daban la oportunidad
de decir todas tus dudas. [...]. Si era estar atentos porque si no, no podias
resolver tus dudas. [...]. Pero tampoco se podian dar a entender muy bien,
porque no podias preguntar tus dudas al maestro o0 a veces mmm, No entendias
explicaciones que venian en el formato, entonces si generalmente terminaba

teniendo una que otra mala calificacion. (Participante NM).
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Es que a la virtual si le puedes hacer preguntas, pero no. Pues ya cuando
ibas, se acabo... La clase, ya te tenias que ir a otra y asi. Pues haz de cuenta.

(Participante MA).

Pues qué. O sea, por decir de que en clases en linea. Todo lo tengo que
hacer por mi cuenta y aqui presencialmente, pues ya los profesores son: como
una herramienta que me puede ayudar a entender mejor los temas. (Participante
CK).

“saben que chavos ya, si le entendieron bien, si no pues ya” es su

problema... Aja, si no, hay ven videos o asi. (Participante CK).

Lo anterior detond en estrés, frustracion, irritabilidad, preocupacién, aburrimiento,
cansancio mental, desanimo, soledad y ansiedad. Como se puede apreciar en los siguientes

participantes.

En Meet si era distinto porque tienes problemas, no te podias comunicar
bien con tus compafieros, con las maestras no te daban la oportunidad de decir
todas tus dudas. Este, si me provocaba mucha ansiedad y estrés. (Participante
NM).

Ya me cansaba de ir todos los dias a la escuela. Pero, pues de pronto me
empecé a sentir sola y pues si, extraiiaba las clases en presencial. [...]. Que sufri

muchas emociones y también eso me afectd6 mucho. (Participante CK).

Yo no tuve clases por television porque, yo siempre tenia clases por video
Ilamada. Pues era un poco cansado, porque a pesar de que me podia levantar
mas tarde y quedarme en pijama todo el dia (risas). Pues no. No era lo mismo y

pues si era mas cansado. (Participante CK).



Ehhh. Tenia... Bueno, primero no tenia nada y era como muy aburrido.
Ehhh, en las clases en linea, pues yo me comunicaba con una amiga de la
primaria pues, aja. [...]. Que compraron la computadora, pues ya fue mas facil. Y
todo tenia que ser ahi y pues ya era méas cansado de solo estar aplastado en una
sillay ya. (Participante CK).

Si, y a parte en linea es mucho mas dificil que te contesten que en
presenciales. [...]. Pues si, la senti muy mal, porque no tuve tiempo de ver temas
que ahorita estamos viendo y es como de, no es que. [...]. Si. O en linea no

prestaba atencion y era como “;de qué?”. (Participante KV).

Pero cuando vi que era en linea, fue como de que “NO, POR FAVOR
NO”. [...]. Pues en presenciales es como de que, siempre estoy alegre y en linea
es como de que ahhh. [...]. Pues si, [a senti muy mal, porque no tuve tiempo de
ver temas que ahorita estamos viendo y es como de, no es que. [...]. Entonces, si
estaba, como toda estresada porque no, decia. “Es que no, tengo que tener el
cuaderno aqui”. Para poder leerlo bien y pues entenderle mejor y ya pasarlo a mi

cuaderno, ¢no? (risa). (Participante KV).
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Una adolescente reportd que debido a que los maestros no apoyaban en la resolucién

de dudas, buscd el apoyo de sus hermanos y amigos.

Me ayudaba mi hermana y mi hermano. Mi hermana para mate, espafiol,
quimica, en casi todas... La mayoria de las asignaturas, pero mi hermano casi
siempre me ayudaba con biologia, taller y cosas asi. Era muy bonito (risa)... [...].
Pero los dos me apoyan mucho en hacer tareas, en ayudarme a entender un tema
y cosas asi. Pero los dos son mayores. Entonces, por eso les pido ayuda.
(Participante KV).

iAjal Y luego lo buscaba en videos y me hacia mds bolas y decia, “ya no

juego” (risas)... Pues ya, hasta que le dije como a una amiga: “Oye, explicame
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por favor”. Me dijo, “es que no... Esto por esto, se suma”, “ah ya entendi”.

(Participante KV).

Pues ahorita, ya estd mucho mejor. O sea, si como, mi amiga me regafiaba
porque debo dos tareas. O sea, si las voy a integrar y todo eso, pero es que no me
deja ver el video. Me dice, “no puedes seguir asi, le tienes que echar ganas” y yo.
“Te juro (risa), que le estoy echando las ganas y es porque, no te quiero
decepcionar a ti 0 a mi familia”. Me dice, “yo nunca voy a estar decepcionada de
ti”. Le dije, “pero eso tu no me lo aseguras porque qué tal si un dia me dices...
No esta”, el alejarme de ti, pues de esa persona y pues yo en realidad me estoy
esforzando. Para que ellos digan que no, que no estoy dando lo mejor de mi y
pues si es como de ¢Qué? “Pues es, que vas a decir de mi Si no logro que estés
orgullosa de mi, orgulloso”. Entonces (risa). (Participante KV).

Y era como de que, no sé, tenia amigos de segundo y era como de qué:
“Oye, es que los quiero mucho, pero explicame esto”, ¢no? (risa). No pues si,
esto, esto y esto y yo de que “ah bueno, gracias” (risa). (Participante KV).

Un adolescente reportd que la maestra se la pasaba regafiando a sus comparieros en las
clases virtuales, mas que enfocarse en ensefiar, por lo cual no se aprendié mucho, como se
puede ver en la siguiente verbalizacion:

La maestra se la pasaba regafiando a mis comparfieros, que no ponian
atencién, que Fulanito, haz esto y Perenganito, haz lo otro y pues no se aprendia.
[...]. No se aprendi6é mucho. (Participante CK).

Lo anteriormente mencionado tuvo repercusiones en las calificaciones, lo cual
gener6 en los adolescentes decepcion, estrés, preocupacion, desconcentracion y

frustracion. Tal como se puede apreciar en los siguientes testimonios:

En que digan como... “Es que le hecho muchas ganas y pues en realidad

no sé. Se merece ese ocho” y yo tengo siete y decirle como a la maestra. “Es que
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maestra en realidad le esta echando ganas” y pues... Aunque no pueda subir la
calificacion, decir como que, minimo mis amigos saben que le eché ganas y que
estén orgullosos de mi, aunque ese siete esté en mi calificacion. Ehhh. Pues no, en
realidad es, como de que un siete y pues yo digo, pues pasé (risas). [...]. Y mis
amigos dicen, como de que, “no pues, es que yo saqué ocho mucho mds que tu”.

Y yo como de, “pues me vale yo pasé”. (Participante KV).

Si, este... Si me preocupaba tener malas calificaciones y si me sentia este,
un poco estresada ammm. También como casi no podiamos hablar entre
compafieros o todo eso. Amm, era un poco mas dificil y si porque, si uno no
llegaba a estar en las clases, amm, o estabas este, en grupo te bajaban la

calificacion, el hecho de no tener el trabajo completo. (Participante NM).

Me distraia un poco mas, no estar tan concentrada en estar teniendo
constante calificaciones mas altas y todo eso. [...]. Si. Mmm. Generalmente,
siempre estoy tratando de tener las mejores, si me preocupa es que sacaba mala
calificacion. (Participante NM).

Debido a la falta interaccion escolar llegaron a extrafiar las clases presenciales y los

recesos, tal como se puede apreciar en las siguientes verbalizaciones:

Ehhh. Pues extrafiaba a mis comparieros, ehhh. De no solo verlos en una
pantalla. Namas existiendo ahi en sus casas. También los recreos porque, pues

“voy a jugar con mis comparieros 0 Yy asi”. Podia este... se me fue (risa).

(Participante CK).

En las horas del recreo como era mas espacioso, este, podia no sé pasear
por unas partes del patio o también ir a la biblioteca y todo para aislarte un poco.

Ammm, algunas o mas concentrados en otras cosas. (Participante NM).
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Extraniaba no sé, pasarme de un salon al otro y decir, como que “bueno”.
Aunque sean dos minutos y distraerme. /...]. Ehhh. Pues en realidad extraniaba
todo. Pero no extrafiaba que dejaran tanta tarea y ya después me di cuenta de que
era poquita (risa). [...]. Es como de que, extranio el tacto, a ver a los maestros, no
sé estar sentada. Ehhh, cuatro clases y luego salir al recreo. Y pues si (risa).
(Participante KV).

Incluso con los problemas anteriormente mencionados, una adolescente reporté que,
aunque se esforzara no era suficiente para las exigencias de sus padres, aunado a la falta de

reconocimiento a su esfuerzo, lo que le causaba tristeza.

A veces me sentia muy triste porque era como de que, “‘es que no estas
poniendo mucho empernio”. Y yo como de que, “no lo estoy entendiendo” (risas)...
Ajé, algo que no estoy entendiendo. Y me dijeron, “es que le tienes que echarle
mds ganas”. Y yo, es que le estoy echando lo mas que puedo (risas). [...]. jAja!
Si. Es que, ya era como muy necesario entregar tareas y pues en las clases de
meet era como de que /tienen alguna duda? y pues decias, “no, pues luego lo
busco” y pues no lo buscabas (risas). Entonces, te confundias mucho y ya solo

estabas entregando tareas a lo... (Participante KV).

Por el contrario, en contraste con el exceso de tareas solo una adolescente reporté la

comprension de un maestro, tal como se puede apreciar la siguiente verbalizacion:

Si. Luego le decia “profe, perdon por entregar tarde la tarea, pero eran
once”. Y todavia me faltan otras cinco (risas). Entonces, ehhh, me decia: “si,

tranquila”. (Participante KV).

Los anteriores participantes indicaron que la pandemia provocd el cierre de escuelas.
Esto redirigio la educacion presencial a clases virtuales. Dando en un inicio una
desorganizacion escolar y el nacimiento de nuevas problematicas como maestros que no
sabian manejar la tecnologia, exceso de tareas, problemas de comunicacion, falta de apoyo

por parte de los maestros. Esto, aunado a que no se podia hablar e interactuar entre
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compafieros y maestros, por lo que comenzaron a extrafiar las clases presenciales y los
recesos. Las problematicas anteriores provocaron un mal aprendizaje, dudas que los maestros
no resolvian y que los jovenes tenian que resolver por su cuenta o buscar ayuda de sus
hermanos y amigos para resolverlas. Posteriormente, esto reforzaba el “no aprendo” en las

clases virtuales dando como resultado malas calificaciones.

Los jovenes manifestaron que por todo lo anterior experimentaron diferentes
emociones desagradables que fueron agrupadas en tres categorias: sintomas relacionados con
la depresion, sintomas relacionados con la ansiedad y otras emociones desagradables. Los
sintomas vinculados con la depresion son mencionados como: tristeza, soledad, cansancio,
desesperacion, irritabilidad, desconcentracion, apatia y desanimo. En otra categoria los
adolescentes también experimentaron sintomas de ansiedad como: irritabilidad,
desconcentracién, cansancio mental, preocupacion y confusion. En la tercera categoria los
adolescentes experimentaron otras emociones desagradables como: estrés, enojo, ira,
frustracion, aburrimiento, decepcion y “no prestar atencion”. El siguiente apartado, se enfoca

en los aspectos positivos y estrategias de afrontamiento de los jovenes.

Aspectos Positivos y Estrategias de Afrontamiento de los y las Adolescentes Durante el

Confinamiento

En este apartado se reportan los aspectos positivos y las estrategias de afrontamiento
de los jovenes, las cuales se subdividen en: aspectos positivos en el plano personal, el cuidado
familiar ante el COVID-19 y las formas de interaccion interpersonal.

Tres jovenes reportaron que cuando se cerr6 la escuela sintieron emociones positivas
como felicidad, calma y tranquilidad de ya no ir a la escuela, como se puede apreciar en las

siguientes verbalizaciones:

Porque, pues primero fue como felicidad de no ir a la escuela porque [ ...].
Bueno, pues. La primera semana yo dije, “me senti feliz” porque, pues ya me

cansaba de ir todos los dias a la escuela. (Participante CK).
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[Cuando se cerrd la escuela]. Pues... Tuve varios sentimientos ¢no?
porque, bueno, pues si estaba feliz porque estaba en mi casa y... (Participante
MA).

Pues, 0 sea cuando se cerr0 la escuela, dije, “pues estd bien”. (risas).
(Participante KV).

Dos adolescentes reportaron sentirse tranquilos ya que estar en casa, cumpliendo las
medidas de prevencién y con su familia, significaba estar cuidando su salud y la de su familia

ante el COVID-19. Como se puede ver en los siguientes testimonios:

Ehh, bueno. Yo lo comprendo como ehhh, guardarse o aislarse de las
personas, para... Pues cuidarse o entre comillas, ehhh mejorar la salud... Pues, o
sea cuando se cerro la escuela, dije, “pues esta bien porque ya nos vamos a
empezar a cuidar”. [...]. No, porque sabia que se iban cuidando, que siempre
llevaban el cubre bocas. Que cuando podian se... Se ponian gel, que no se
acercaban mucho a las personas. (Participante KV).

En mi casa... Pues nos cuiddbamos, este... Pero, pues ya no saliamos
tanto. O sea, si saliamos, pero muy poquito... Buen0, a mi me gustaba mucho
porque podia estar mds con mi familia y asi. Pero... Pues estaba bien, yo si

aprendi (risa). (Participante MN).

Es interesante notar que en secciones previas se mostré una de las experiencias que
reportaron los joévenes es que se sintieron cansados y estresados. Esto contrasta con el hecho
de que ellos vieron como una cuestion positiva, el que no tenian que levantarse temprano.

Esto se puede apreciar en los siguientes participantes:

Pues levantarme temprano (risas). jEso!... Ehhh. La primera a las ocho.
(Participante MA).
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Pues me levantan, les digo, que “ya VOy, me gana el suerio” (risa).
Mientras, pues mis papas hacen cosas, no sé de qué arreglan o asi. Pues ya me
cambio, me apuro, me sirven de desayunar y pues ya... porque a pesar de que me
podia levantar mas tarde y quedarme en pijama todo el dia (risas). (Participante
CK).

Si. Mmm. Que podia salir un poquito mas temprano... O sea, haz de
cuenta acababan mdas temprano las clases o asi... Bueno, pues no nos dejaban

mucha... Si, de hecho, a mi no se me ha hecho pesado. (Participante MA).

Un adolescente reportd que la privacidad en casa le generaba tranquilidad, como se

puede ver en las siguientes verbalizaciones:

“Ya déjenme de hablar, necesito espacio”. Pero, pues ya, con ese espacio,
ya empiezo a recordar las cosas, a analizarlas y tranquilizarme. (Participante
CK).

Otras cuestiones positivas que reportaron los adolescentes en el aspecto interpersonal
fue que aprendieron a comunicarse por medio de juegos en linea, redes sociales, plataformas
de videollamadas o aplicaciones para mensaje. Aunque a veces se sentian ignorados. También
por estos medios conocieron nuevas amistades, tal como puede apreciarse en los siguientes

testimonios:

Pues... Con... Fue muy diferente, nos distanciamos, a veces hablabamos, a
veces no, mmm. Habia veces en las que pues, soliamos ir a nuestras casas. [...].
En casa, porque, es hasta que manden mensaje 0 nos pongamos a jugar o asi.
Entonces, es menos la interaccion en casa que aqui. [...]. Pues, platicAbamos a
veces también en la casa, saliamos a jugar “a hola*”. Pero por lo mismo de casi
la escuela. O sea, si hablabamos por mensaje, cuando veniamos a presenciales
bien. Era, “no sé para que dejaron de tarea o que dijeron en esta clase” o asi.
Ehhh. Era mds como por la escuela y ahorita es este..., si es un poco mds de

nosotros, pero también es sobre la escuela. (Participante GM).



Porque, pues todos decian como que no, es que tengo mucha tarea y yo
como de qué. “No inventes vamos en el mismo salon” ;no? Y decian como que
“no, es que tengo mucha tarea ahorita no puedo”. O era como, ‘“no, es que estoy
centrada en mis estudios” y yo como de “;qué? Pues yo también, pero... Aja.
Entonces también era como que, “no Pues ;jsabes qué?, pues luego hablamos” y
ya no habldbamos. [...]. Por... O sea, habldbamos por WhatsApp, pero también

era por Instagram y nos mandabamos fotos. (Participante KV).

Que salia y la iba a visitar y me decia como que no. “Es que ya te
extrafiaba” y yo como de que, “y yo a ti...” Si, también ver a los de tercero a los
de segundo cuando yo estaba en primero (risas). Y era como de que, no sé, tenia
amigos de segundo y era como de qué: Oye, es que los quiero mucho, pero
explicame esto, ¢no? (risa). No pues si, esto, esto y esto y yo de que “ah bueno,

gracias” (risa). (Participante KV).

Comencé a tener amigos de internet, eshh. [...]. En las clases en linea,
pues yo me comunicaba con una amiga de la primaria pues, aja. Con ella me la
pasaba hablando y jugando, por ese mismo medio y ya me dieron un teléfono y
me pude comunicar con mis amigos de una forma mas facil. [...]. Pues si porque,
de que les mandaba mensaje ¢no? jHola! Buenas. Me dejaban en visto como
cinco horas (risas). “Hay perdon se me olvido, que no te contesté”. ;Como estas?

Yo como de, “no, ya nada, gracias” (risas). (Participante CK).

Ehh, si. Pero... Bueno, o sea, tengo una amiga que va en la primera
seccion y... Pues nos hicimos muy amigas en la pandemia. Entonces... Es que.
Bueno, en el grupo de mi salon. Siempre quieren jugar y yo como de, “pues va yo
no tengo nada que hacer” y con ella me empecé a llevar muy bien. Siempre

deciamos “‘jugamos tuy yo” y como de que “si va”. (Participante KV).
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Si, también conoci gente por el juego y por las redes sociales... El hecho
de no tener con quien hablar o jugar o estar. También como que afecto... Pues,

creo solamente necesitaba con quien hablar. (Participante GM).

Los adolescentes reportaron que el hablar y sentirse escuchados les generaba
relajacion, felicidad, amor, tranquilidad, empatia y calma, como se puede apreciar en las

siguientes verbalizaciones:

Hablar con mis amigos y ya (risa)... De un amigo, porque pues no sé. Era

con el Unico que hablaba fiue como de “chale qué hice” (risa). (Participante CK).

[Hablar con la persona que le gusta]. Pues, me tranquilizaba, me sentia
feliz y a veces como que me revolvia el estomago. Pero... Pues, felicidad y ganas

de verlo de nuevo. (Participante CK).

Mmm, no. Todo esté bien. Este, tomarse una foto, grupo de WhatsApp con
nuestras, que se refiriera hablar sobre nuestros gustos. (Participante NM).

Entonces tenia que hablar con alguien. [...]. ;Por qué? pues “me siento
como escuchado”. O sea, cuando hablo con ellos, no es como de aja, si. O sea.
(Participante GM).

Nos empezamos hablar muy bien, luego la iba a visitar. Creo que fue la

unica vez que... (Participante KV).

Otras respuestas positivas importantes fue la adaptacién al confinamiento que es parte

del proceso de la resiliencia. Esto se puede apreciar en el siguiente testimonio:

El hecho de estar en confinamiento ya son casi dos anos, “me he
acostumbrado”. No del todo, pero ya es este mas tranquilo por asi decirlo... En
estar encerrado igual tengo que estar saliendo o ponerme a jugar. (Participante
GM).
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Tres adolescentes encontraron como forma de salir adelante, los video juegos y juegos
de mesa, pues les generaba tranquilidad, relajacion y liberacién, como se puede apreciar en

los siguientes participantes:

Mmm. Busco un apoyo como: emocional en los juegos. O sea, “me refugio
en los juegos” ehhh. Por ejemplo, ahorita tengo un juego en el que, como que
creas vida. Si. Se llama “cell to singularity”, este... Comienzas asi desde las
células hasta crear humanos y comenzar asi con las revoluciones, guerras y asi...
Pero en este juego puedo crear asi, como animalitos, ratones, “hasta eso me
emociona”, mmm. “La primera vez que obtuve fue un conejo, me emocioné
mucho (risa)... Si. Porque son casi tres meses para obtenerlo... Entonces cuando
lo obtienes se siente muy bien y como hasta cierto punto te libera. (Participante
GM).

Seria “Call of Duty” ... YO me siento bien con ese juego porque a medida
que ta vas obteniendo camuflaje de las armas, ehhh, vas, este, como, no sé me
hace sentir bien. Por ejemplo, las armas la puedes tener en oro por asi decirlo.

Entonces es como si fuera un trofeo y me siento bien. (Participante GM).

En linea, jugdbamos Among US... Y pues ya cuando la Vi, jugabamos
monopoly, jenga. Ehhh, Turista y fue como de que, muy bonito (risa).
(Participante KV).

Pues yo me comunicaba con una amiga de la primaria pues, aja. Con ella
me la pasaba hablando y jugando, por ese mismo medio... Bueno en la pandemia
ehhh. Pues por los mismos juegos de Among US y Roblox y asi. (Participante
CK).

Los jovenes encontraron como pasar tiempo realizando actividades como dibujar,
pintar, escribir en un diario, leer, dormir, escuchar musica, ver videos y hacer videos o gifs.

Estas actividades les generaban felicidad, relajacion, reflexion, distraccion, calma, liberacion
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y tranquilidad respecto a lo que estaban experimentando durante la pandemia, como se puede

apreciar en las siguientes verbalizaciones:

Ver a las personas que quiero que estén bien y hacer lo que me gusta, por
ejemplo, leer o cosas asi. Hablar con mis amigos y ya (risa)... NO S&, me ponia
hacer videos... Pues a veces hago Dig. Como de fotos, imagenes o lo que sea y
pues hacer eso. Eso me tranquilizaba, también leer. Por eso empecé a leer... Pues

no sé. Que todo empezaba a encajar de nuevo. (Participante CK).

Mmm. Bueno, a veces, tengo un libro para destrozarlo justamente. Tons
lo agarro... Si, incluso se llama destroza este diario, pues es pa’ destrozarlo...
Para que, pues no hagas dafio o antes. Entonces, a veces lo agarro y pues ya
cualquier pagina que salga y lo empiezo hacer y eso como que me va

tranquilizandome y va fluyéndome todo. (Participante CK).

Mmm, regresar a las actividades que me agradan o distraerme con alguna
otra cosa, pintar, dibujar, no sé... Me siento un poco mejor, ya se liberan mas

emociones con eso. (Participante NM).

Eso hago en mis tiempos libres y también me gusta un poco dibujar.
(Participante MA).

Pues respiro... Si, o me voy a mi cuarto y asi ya. Ahi ya me tranquilizo...
Aja, a veces escucho musica o asi y empiezo a reflexionar... Pues digo. “Empiezo
a pensar lo que hice y digo, es que eso no estuvo bien y asi...” Aja. También
escuchar musica, como que te relaja... Mmm, me siento feliz... Si, me calma.

(Participante MA).

Pues dormia... Porque siempre estaba como, muy triste o decepcionada de
mi misma y era como de ;qué? “Voy a dormir para que se me pase”.
(Participante KV).
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También encontraron apoyo en salir a jugar, caminar, visitar a un familiar o amigo,
pues les generaba tranquilidad, alegria, calma y relajacién durante el confinamiento. Como se

puede ver en los siguientes participantes:

Ehhh, me alegra estar mucho con mis primos, poder salir o estar al aire.
(Participante NM).

Pues a veces si me dejaban ir al parque, pero igual porque era un lugar
seguro, no habia tanta gente. Porque era un parque que esta atrds de mi casa...
Es que, pues esta, de que, aca pues la ventana y el parque, acé en la otra calle.
Aqui un tapon, pero igual se ve todo. Entonces ya, si me necesitaban pues namas
me hablaban... Pues a veces si porque, de que empezaba a llover ;no? Pues mi
casa queda mds cercas... No. O sea, de que a veces Si iba al parque y pues ya me
dejaron salir mas. Pero también solo a la calle... Aunque namadas se la pasaban en
el teléfono, pues los podia ver y era como de, “que chido...” Si de que en la

reshaladilla y ahi. Oye, “te avientas o qué. Si ahorita”. (Participante CK).

Luego pues es como un tiempo libre, si no hay tarea, pues podemos jugar
o ver la tele o a veces hasta salir... Suele ser a la tienda o solo a caminar.
(Participante GM).

Nos empezamos hablar muy bien, luego la iba a visitar. Creo que fue la
unica vez que... Que salia y la iba a visitar y me decia como que no. “Es que ya te

extraiiaba” y yo como de que, “y yo a ti”. (Participante KV).

Dos adolescentes reportaron ser optimistas y tener reciprocidad hacia las demas

personas. Esto se puede apreciar en las siguientes verbalizaciones:

Pensaba en otras cosas y trataba de pensar positivamente para que, pues

mi sarcasmo no existiera en ese momento. (Participante CK).
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Si, porque ayudar a las personas es saber que no todo esta perdido, que se
pueden arreglar las cosas y que siempre voy a tener la ayuda de alguien. [...].
Solo una vez. Porque, la persona con la que estaba hablando, pues también
estaba, asi como yo y pues ya le dije, “pues la vida sigue, que no importa que,

pues sea asi, yo siempre voy a estar para ella”. (Participante CK).

Pues no se, siento que si ayudo en algo. Pues alguna vez a la persona que
ayudé también me va a ayudar o cosas asi. O sea, si ayudo, de que a mis
compafieros con algo que no entendieron, pues yo me siento mejor, porque ellos
entendieron el tema. El profesor ya no va a tener que estar, repitiendo y
repitiendo y pues si los necesito que me expliquen algo o me ayuden en algo. Pues

sé que van a estar ahi. (Participante CK).

Luego le decia es que me siento, luego me siento muy decepcionada de mi
misma y me dice como que. Aunque tl estés decepcionada de ti, yo siempre voy a
estar orgullosa y yo como de... Voy a llorar de lo que me acabas de decir y me
dice eres muy llorona. Y yo, ya lo sé, pero... Si me siguen diciendo cosas asi voy a
llorar todos los dias. Y me decia, pues no importa, siempre para hacerte sentir
bien. Y yo como de que, yo siempre te haré sentir bien a ti también (sonrisa).
(Participante KV).

A causa del confinamiento aprendieron a valorar a las personas y con ello extendieron
su apoyo a sus amigos. Incluso una adolescente se enamor6. Esto se puede apreciar en los

siguientes testimonios:

Por... O sea, hablabamos por WhatsApp, pero también era por Instagram
y nos mandabamos fotos. Era como de que, no pues muy bonito porque sabias
valorar a las personas... para poderlos ver bien y decirles como. “Oye no, es que

en verdad vales mucho o vales mucho para mi minimo” (risa). (Participante KV).



Si mi, eeh... Abril que también viene a esta escuela y una de mis primas
por parte de mi papa... ;Por qué? pues “me siento como escuchado”. O sea,

cuando hablo con ellos, no es como de aj4, si. O sea. (Participante GM).

Nosotros nos apoyamos mutuamente para, este, mejorar. (Participante
NM).

Me gusta, hacer sentir bien a las personas y decirles que todo va estar
bien. Cuando llega un momento, pues (ruido de banca) que no les esté saliendo
bien las cosas o se sienten mal consigo mismos y apoyarlos... Si, fue como de al
menos sé gque tengo... Que si alguien me falla, pues, tengo con quien desahogarme

0 a quien decirle “te quiero mucho” (risa). Y ya (risa). (Participante KV).

Ayudaba a todos y siempre queria abrazar a todos, porque si el afecto
humano de alguna manera, pues Se necesita y ahora pues no se puede digo, “oh
rayos” (risas)... Si, porque ayudar a las personas es saber que no todo esta

perdido. (Participante CK).

Solo una vez. Porque, la persona con la que estaba hablando, pues
también estaba asi como yo y pues ya le dije, “pues la vida sigue, que no importa

que, pues sea asi, yo siempre voy a estar para ella”. (Participante CK).

O sea, como que fue llegando algo, pero también se iba y era como de
jah! Y no sé “me enamoré” (risa)... Me enamoré (risas)... De un amigo, porgue
pues no sé. Era con el Unico que hablaba fite como de “chale qué hice” (risa)...
Pues, me tranquilizaba, me sentia feliz y a veces como que me revolvia el
estomago. Pero... O sea, pues si. Cuando hablas con la persona que te gusta,
pues eso pasa. Y pues me pasaba con él y yo como de, ¢no? ¢ Qué me pasa? Pero

pues ya. (Participante CK).
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Las anteriores verbalizaciones implican que el encierro para los adolescentes implico
dejar de asistir a la secundaria. EI permanecer en casa produjo aspectos positivos como
privacidad, levantarse tarde, cuidar la salud y en algunos casos tener comunicacion con las
personas por medio de internet para poder jugar y textear. El internet ayudd a conocer nuevas
amistades a las cuales después salieron a visitar, con las cuales interactuaron y jugaron de
nuevo. Gracias a ello, volvieron a hablar, platicar y sentirse escuchados. Con todo lo vivido

durante el confinamiento aprendieron a valorar a las personas.

Posteriormente, los jovenes fueron optimistas conforme avanzaba la pandemia fueron
reflexionando, analizando y adaptandose al confinamiento. Gracias a las actividades que se
proponian hacer como: dibujar, pintar, escribir en un diario, leer, dormir, escuchar musica, ver
videos, hacer videos o gifs. Todo lo anterior beneficio para que fueran reciprocos y

extendieran su apoyo a los demas.

Por todo lo que implico el encierro que fue descrito previamente, los adolescentes
experimentaron emociones Yy acciones positivas como: felicidad, afecto, alegria, amor,

empatia, tranquilidad, relajacion, liberacion, calma, reflexion y distraccion.

Sin embargo, también los jévenes a lo largo del confinamiento describen estrategias
improductivas y agresivas tales como: dormir, dejarle de hablar a sus papas, no expresaron
sus sentimientos y actuar de forma violenta. El ultimo tema hace referencia a los aspectos

negativos y positivos de los jovenes en su regreso a clases presenciales.

Aspectos Negativos y Positivos en su Regreso a la Escuela

Este tema abordd los aspectos negativos y positivos con respecto al regreso a la

institucion, clases presenciales y las relaciones escolares.

Cuando empezaron a bajar los contagios en la CDMX y el semaforo epidemioldgico
paso a color verde, dos adolescentes reportaron que volvieron a las clases presenciales y
debido a una medida de prevencién por parte de la escuela para evitar contagios, se crearon la

primera y segunda seccion, para dividir al grupo. Cada seccion constaba de veinte estudiantes
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y cada semana se iba cambiando. Estas secciones provocaban que no pudieran ver a amigos

que estimaban. Esto se puede apreciar en las siguientes verbalizaciones:

Pues solo una compafiera, que va en la segunda seccion. [¢Qué es la
segunda seccion?]. Es como la otra parte de la... {Se puede decir de la escuela o
de los alumnos?... Un grupo se conforma de cuarenta alumnos y veinte... Veinte
son de... De la primera seccion que vienen una semana... Y los otros veinte son de
la otra seccidn, que vienen en la segunda... Aja y de hecho va en otro grupo.
(Participante NM).

Ehh, si. Pero... Bueno, o sea, tengo una amiga que va en la primera
seccion y... Pues nos hicimos muy amigas en la pandemia. Entonces. [...]. Como
quisiera ir también de la primera seccion, porque platico con mi amiga.
(Participante KV).

Dos adolescentes reportaron que para poder entrar a la escuela tenian que cumplir con
otras medidas de prevencion sanitaria, como el uso de cubre bocas, gel desinfectante,
mantener la sana distancia y el aislamiento social para evitar enfermarse y mantener la salud.
Esto gener6 molestia y miedo de contagiarse, lo cual se puede apreciar en las siguientes

experiencias:

Ahh, en presenciales ahorita namas es por la cuestion de la pandemia y
ammm... Estarse cuidando, fuera de eso es mucho mas facil. [...]. Ammm. Por lo
mismo de estar este, mantener la salud y todo, los buenos aspectos y ahhh... La

interaccion es menor. (Participacién NM).

Ahorita es mas manteneros en respectivos lugares, no podemos estar
yendo de un lado a otro, por lo mismo de mantener /a sana... distancias. Entonces
no podemos estar en cualquier lugar y todo eso. Ya hasta cada quien sus propios

lados y lugares. (Participacion NM).
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Bueno, también me da miedo ahorita, pero es como. “Bueno, me cuido en
la escuela y no me quito el cubre bocas. Asi que todo esta bien” ... Ehhh. O sea,
comemos y... O sea, vamos por la comida, mantenemos nuestra sana distancia y
nos quitamos el cubre bocas y comemos y nos lo volvemos a poner.... Pues
algunos si estan como muy cerca y en bolita. Pero, pues yo siempre minimo me

mantengo como a cincuenta centimetros de distancia y ya. (Participante KV).

Un adolescente reportd que las medidas anteriormente mencionadas eran
malinterpretadas por sus amigos y esto le ocasionaba tristeza y miedo, como se puede apreciar

en el siguiente testimonio:

Pues ya es més distante, estan en su bolita y yo me separo y pues ya solo
cuando me hablan, “si lo que digan”... No sé, como que mi mente dice: “no, ya
no te necesitan, hazte pa’ alla”. A veces un poco triste, porque no le puedo. Tal
vez mis compaferas lo malinterpreten y no les puedo expresar bien las cosas.

(Participante CK).

Los jovenes reportaron que la falta de interacciéon social que sufrieron durante el
encierro, aunada a las medidas antes mencionadas, provocé en su regreso a la escuela que su
mentalidad cambiara a la hora de relacionarse. Los cambios incluian que ya no eran tan
sociables, sino timidos, antisociales y les costaba relacionarse. Esto se puede apreciar en los

siguientes participantes:

[Problemas para relacionarse después de la pandemia]. Pues en un poco
lo social ¢no? Porque ya, como que llegas con mas, més timidez a la escuela.
(Participante MA).

En parte porque, pues como que mi mentalidad cambié. Y ahora es como
de, “los quiero mucho pero no voy a estar pegada a ustedes...” Aja. Les voy a
demostrar mi amor, pero no como antes... Pero ya de diferente manera, ya no era

como antes... Aja, y pues con la cuarentena, me volvi un poco antisocial. Porque
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no habia tantas personas con las cuales hablar y me quedaba sola y ya.
(Participante CK).

La interaccion es menor y se vuelve mas, tenemos problemas ahora para

conocer a nuevas personas. (Participacion NM).

Si, tengo ahorita compafieros, pero ya. Casi no interactdo con ellos y casi

no hablo con ellos. Namas nos hacemos compaiiia y ya. (Participacion NM).

No sé, amigos de segundo, preguntandoles si tenian hojas de color y nos
decian que si y haciamos amigos. Y pues ahorita (risa), ya nos da pena.

(Participante KV).

Pues algunos si estdn como muy cerca y en bolita. Pero, pues yo siempre
minimo me mantengo como a cincuenta centimetros de distancia y ya. Y es como
de que “acércate” y yo como de que ‘“no, aqui estoy bien. Aqui escucho

perfecto... Aqui, escucho perfecto.” (risas). (Participante KV).

Otro aspecto positivo después de la pandemia fue que dos adolescentes reportaron que
las clases presenciales estaban mejor organizadas y coordinadas por la directora. Por lo cual

se sentian mas relajados y tranquilos. Esto se puede apreciar en las siguientes experiencias:

Pues a mi, me parece que muy bien porque, bueno, hemos estado, bueno,
la maestra, bueno, la directora ha coordinado bien las cosas. Porque he
escuchado de otras secundarias que como que, No, les daban bien las clases...
Aja. Entonces, la maestra, bueno, la directora, yo he visto que ha coordinado bien

las cosas y asi. (Participante MA).

Entonces, ahhh, ahorita ya esta un poco mas organizado y pues siento que

es mas relajado. (Participante GM).
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Los adolescentes consideraron que en las clases presenciales podian interactuar mas y
les explicaban mejor los temas. Esto, a su vez, facilitd el aprendizaje, que entendieran y
comprendieran mejor los temas que los profesores les estaban ensefiando, pues ponian mas

atencion dada la comodidad. Esto se puede apreciar en los siguientes testimonios:

Pues me he acomodado muy bien. Porque en presenciales aprendo mucho
mejor y comprendo los temas, platico (risas) y pues cosa que me ayuda mucho
memorizar las cosas y decir, “pues en este dia vi este tema y me acuerdo porque

hice tal cosa”. Pero en present... En linea no (risas). (Participante KV).

Ah, pues aprender un poco. Bueno, yo siento que es mas facil venir

presencial [...]. Y pues ya puedes entenderle mas al tema. (Participante MA).

Todo se aprende mas facil, toda la interaccion hacia més facil memorizar

y todo. (Participante NM).

Aja. Que ya no siempre es lo mismo, ya no. O sea, ya no, hamas tengo que
estar ahi viendo una persona hablar sin sentido. Y pues ahora si, entiendo mejor
todo. O sea, lo que me expliquen, es mejor estar asi... Y asi puedo entenderles
mejor a los profesores de lo que estan ensefiando. [...]. Aqui presencialmente,
pues ya los profesores son: como una herramienta que me puede ayudar a

entender mejor los temas. (Participante CK).

Aja. Porque ahorita, pues si tal vez “ya siéntate” o, pero, pues namas. Y
se ponen, se centran mas en los temas que en los alumnos. O sea, si se centran en

los alumnos, pero explican mas los temas. (Participante CK).

Entonces creo que mmm... Esta bien en presenciales porque he, te dan
mas explicaciones y hasta cierto punto te ponen mas atencién y en la casa pues

son como mas faciles. (Participante GM).
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Aqui te la estan explicando mas y también se podria decir que es féacil,

pero... (Participante GM).

Lo anterior generd en dos adolescentes relajacion y comodidad. Tal como se puede

apreciar en las siguientes experiencias:

Ahora que ya estan las presenciales ya me siento un poco mas cémoda,
puedo hablar este... Con maestros y companieros y se me hace mucho més facil

entender las cosas. (Participante NM).

En las clases presenciales pues ya estoy mas relajada ammm...

(Participante NM).

Dos adolescentes reportaron que con el regreso a clases presenciales podian resolver
sus dudas, ya sea con sus compafieros o con los profesores por lo cual entendian mejor. Esto

se puede apreciar en los siguientes testimonios

Porque puedes hacer mas preguntas a tus maestros si no le entiendes a

algo. (Participante MA).

Estarse cuidando, fuera de eso es mucho mas facil porque puedes aclarar

con tus comparieros las dudas, ehhh... (Participante NM).

Debido a lo antes mencionado un adolescente reportd que le dejaban menos tareas.

Esto se puede apreciar en la siguiente verbalizaciéon:

O sea, la maestra dijo, que “no nos iban a mandar mas tareas” porque
pues ya estdbamos en la clase. Pero igual, siempre dejaban de que la tarea de
repaso Yy la tenias que entregar al dia siguiente y era. [En clases en linea]. Nos
dejaban mas tareas. Ehhh, sinceramente si nos dejaban mas tarea. (Participante
CK).
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Con lo anterior un adolescente menciona que mejoraron sus calificaciones por lo cual

se sentia mejor.

Este, mientras mejores calificaciones mejor me sentia. Una forma de

distraerme. Se me hacia una forma de sentirme mejor. (Participante NM).

Con el retorno a la escuela también se dio el regreso a los recesos y con ello tener un
poco més de libertad para distraerse y convivir con sus amigos. Esto les provocé sentirse
calmados y tranquilos. Esto se puede apreciar en los siguientes testimonios:

[Salir al recreo]. Ehhh... O sea, comemos y... O sea, vamos por la
comida... Pues algunos si estan como muy cerca y en bolita. [...]. Pues ahorita
estoy en el salon fijo (risas). Pero si, no sé digo “voy al baiio” y me hago tonta un

rato y ya vuelvo de que “bueno”. Me distraje tantito. (Participante KV).

En las horas del recreo como era mas espacioso, este, podia no sé pasear
por unas partes del patio. [...]. “Pues ahorita, ya estoy un poco mejor. Ya que

puedo. Estar un poco mas libre y todo ”. (Participante NM)

Ahorita, que ya se estd como calmando hemos salido un poco mas.
(Participante GM).

Ya cuando hay mas libertad y se puede salir. (Participante CK).

[Salir al recreo]. Me gusta convivir con mis compafieros y venir a la

escuela. (Participante MA).

Con el regreso a la escuela se podian ver las emociones, aunque limitadas, como
también poder platicar, chismear, ver y convivir con los compafieros. Por lo cual se pudo
socializar y tener nuevas amistades de nuevo. Lo que les produjo acompariamiento, felicidad,
tranquilidad y mejoré su estado de animo. Esto se puede apreciar en las siguientes

experiencias:



Pues como te dije, “convivir con mis comparnieros”. Ehhh... Socializar

mas. (Participante MA).

Ya me siento un poco mejor porque puedo platicar de vez en cuando con
mis comparieros. Mejora mds mi estado de animo. [...]. Podemos ayudarnos entre

si y podemos platicar. (Participante NM).

Pues si me senti mejor al estar acd... Me hace sentir muy, muy feliz, mas
mejor porque, ya me entero de cosas. Aparte, el chisme, pues es primero (risas).
[...]. Del salon (risas). Oh de cosas que le pasan en la vida de que, “ay me

mordio el perro una pantufla” jah, Orale!. (Participante CK).

Pues yo ya me senti bien. Porque dije, “hay qué bueno, pues ya puedo
platicar. Tener amigos”. [...]. Pues ya me siento feliz porque ya los conozco.

Pues ya, ya platico mas con ellos y ya tengo amigos. (Participante MA).

Pero ahora con esto, las personas lo pueden demostrar mejor y pues ya

puedes saber que no estas solo. (Participante CK).

Pues me siento mejor, porque tengo nuevos amigos ehhh /.../. Pues ya se
siente mejor, porque puedo ver a mis amigos, quiza de lejos, pero los puedo ver y

puedo estar mas en contacto con personas. (Participante CK).
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De lo anterior se desprende que se tuvo mejor relacion con amigos, asi como apoyo

apreciar en los siguientes participantes:

Con los que me sigo llevando, es muy buena. O sea, porque mis amigas y
yo siempre nos hemos entendido. Es como de que... Oye no, es que vi a Panchito

dicen como. Oye, si, pero jno es un poco gruiion? y yo como: “creo que si. Pero
p ¢ p &g Yy q

afectivo y emocional. Por lo cual se sintieron mas felices, calmados y relajados. Esto se puede
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nos cae bien” (risas). Como que si. Entonces, siempre teniamos €l mismo punto

de vista y no sé. (Participante KV).

Pues es muy random, porque, de que una compafiera y yo parecemos

chicle, pero no estamos pegadas. (Participante CK).

iNo! (risas). Pero, el chisme esta primero que todo. Y pues, es muy chida

la convivencia. (Participante CK).

Pues no sé. Que todo empezaba a encajar de nuevo. (Participante CK).

Me provocaba, pues felicidad y calma. Porque si es bonito ver a la gente
sonreir. (Participante CK).

Los anteriores testimonios comparten que una vez que pasO la contingencia, las
escuelas abrieron de nuevo. Esto implico que los adolescentes regresaron a sus clases
presenciales. En su regreso, una de las medidas de prevencién por parte de la escuela, para
evitar contagios consistio en que, los grupos se dividieran en dos secciones; cada seccion
constaba de veinte estudiantes, los cuales se intercalaban cada semana para asistir a la escuela.
Otras medidas para evitar contagios fueron el uso obligatorio de cubre bocas, mantener la
sana distancia y el aislamiento social, con lo cual se mantenia el cuidado a la salud. Estas
medidas de prevencién impuestas implicaron de nuevo poca interaccion entre amigos y que

fueran malinterpretadas por ellos, comprendiendo errbneamente que no se deseaba socializar.

Los estragos que dej6 la pandemia y el encierro en los jévenes provocaron: el cambio
de mentalidad, problemas para relacionarse, problemas para socializar, timidez y ser

antisociales, lo cual no eran caracteristicas propias de ellos en la escuela, anteriormente.

Por todo lo que implicé la contingencia y el regreso a clases que fue descrito
previamente, los adolescentes experimentaron diferentes emociones desagradables que fueron

agrupadas en dos categorias: sintomas relacionados con la depresion y sintomas relacionados
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con la ansiedad. El sintoma vinculado con la depresion es la tristeza. En otra categoria los

adolescentes experimentaron sintomas de ansiedad como: miedo y molestia.

Igualmente, en su regreso a las clases presenciales, los jovenes notaron aspectos
positivos como menos tarea, mejor organizacion escolar, interaccion con profesores y amigos.
Lo que beneficio para que pudieran platicar, “chismear”, ver y convivir con compafieros. La
interaccion de nuevo con profesores ayudo para la resolucién de dudas, explicacion de temas,
aprendizaje y para poner atencion; logrando en los estudiantes un mejor entendimiento y
comprension de los temas. Esto les ayudo a tener mejores calificaciones. Otro aspecto a
resaltar fue el regreso a los recreos, dandoles més libertad, distraccion y, como en los viejos

tiempos, poder socializar y tener nuevas amistades.

Los adolescentes manifestaron que, en el regreso a clases descrito previamente,
experimentaron emociones y acciones positivas como: felicidad, buen animo, afecto,

tranquilidad, relajacion, calma y comodidad.

Por todo lo que implico el encierro que fue descrito previamente, los adolescentes
experimentaron diferentes emociones desagradables que fueron agrupadas en tres categorias:
sintomas relacionados con la depresion, sintomas relacionados con la ansiedad y otras
emociones desagradables. Los sintomas vinculados con la depresion son mencionados como:
tristeza, soledad, desesperacion, irritabilidad, desesperanza, “bajones emocionales”, baja
autoestima, desanimo, aislamiento y culpa. En otra categoria los adolescentes manifestaron
sintomas de ansiedad como: miedo, temor, preocupacion, irritabilidad, intranquilidad,
incomodidad, molestia y confusion. En la tercera categoria los adolescentes experimentaron
otras emociones desagradables como: estrés, enojo, ira, frustracion, decepcion y aburrimiento.

A continuacion, se presentan los resultados de la metodologia cuantitativa.

Aproximacion Cuantitativa

Primero se analizan las caracteristicas de la muestra de participantes correspondientes
a la aplicacion de las escalas GAD-7 y CESD-7 y el cuestionario (Apéndice E). Después, los

resultados sobre las preguntas de diferentes areas como restricciones y efectos del
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confinamiento, medidas de prevencion, efectos de la pandemia, afectaciones en el ingreso
familiar, afectaciones educativas y salud mental relacionadas con sintomas de ansiedad y

depresion. Posteriormente lo relacionado con las emociones, ansiedad y depresion.

El cuestionario incluyé una muestra de 310 participantes, donde existié un ligero
predominio de mujeres sobre hombres (Figura 6). La mayoria de los participantes
correspondia a la edad de 13 y 14 afios (Figura 7) o cursaba el tercero y segundo grado
(Figura 8).

Figura 6
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Figura 8

Grado de los estudiantes
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Cuatro de cada 10 adolescentes presentan sintomas de ansiedad moderada o severa;
(Figura 9) mientras que en depresion se observa, que cinco de cada 10 adolescentes

manifiestan sintomas de depresion moderada o severa (Figura 10) durante la pandemia.
Figura 9

Distribucién de adolescentes por diagndstico de ansiedad
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Figura 10

Distribucién de adolescentes por diagnostico de depresion

46.59%

‘ Il Estadonormal [ Sintomas de depresién moderada o severa

Confinamiento Durante la Pandemia

En la tabla 1 se muestra la frecuencia de algunas restricciones y efectos que trajo
consigo el confinamiento. Las restricciones que un mayor nimero de adolescentes considerd
gue mas les afectaron fueron no salir a hacer actividad fisica y el no tener contacto con las
personas. En cuanto los efectos del confinamiento, un tercio de los adolescentes sintié que su
espacio personal habia sido invadido o tuvieron que cuidar a una persona y asumir
responsabilidades.
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Tabla 1l

Restricciones y efectos del confinamiento en estudiantes de una secundaria de la CDMX

Preguntas sobre confinamiento N Porcentaje

El estudiante no salia hacer actividad fisica

Nada-poco 145 50.0

Més 0 menos-demasiado 145 50.0

El participante no tenia contacto con las personas

Nada-poco 133 45.9

Mas 0 menos-demasiado 157 54.1

Al estudiante le invaden su espacio personal en casa

Nada-poco 186 64.1

Mas 0 menos-demasiado 104 35.9

El participante ha tenido que cuidar a personas en casa

Nada-poco 186 64.1

Mas 0 menos-demasiado 104 35.9

Cuidado en la Salud

Sobre las medidas de prevencién para no contraer COVID-19, se muestra la frecuencia
de presentacién en la tabla 2. Las medidas de prevencién mas frecuentes llevadas a cabo por
los jovenes fueron el uso de gel antibacterial, lavarse las manos, mantener la sana distancia,

siendo el uso de cubre bocas lo mas utilizado cuando salian de casa.



Tabla 2

Medidas de prevencion en estudiantes de una secundaria de la CDMX

Preguntas de medida de prevencion N Porcentaje
Cuando sales de casa con qué frecuencia realizas lo siguiente:

Mantener sana distancia

Nunca o rara vez 12 4.2
Algunas veces 44 15.6
Frecuentemente o siempre 22 80.2
Usar cubre bocas

Nunca o rara vez 2 0.7
Algunas veces 6 2.1
Frecuentemente o siempre 27 97.2
Lavarte las manos

Nunca o rara vez 10 3.5
Algunas veces 41 14.5
Frecuentemente o siempre 23 82.0
Utilizar gel antibacterial

Nunca o rara vez 11 3.9
Algunas veces 32 11.3
Frecuentemente o siempre 24 84.8

Efectos del Confinamiento Derivado de la Pandemia en los y las Adolescentes
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En la tabla 3 se presentan los porcentajes de los efectos del confinamiento. Siete de

cada 10 estudiantes tuvieron preocupacion de que la pandemia perdurara y seis de cada 10

tuvieron miedo de contraer COVID-19. En cuanto a los contagios, seis de cada 10 jovenes

reportaron que un familiar o persona con la que vivia se contagid. Posteriormente, se les

preguntd la severidad de la infeccion, dos de cada 10 de los estudiantes informaron que el

afectado estuvo en el hospital, se quedd con secuelas o fallecid. En cuanto a los contagios de
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estudiantes, la mayoria no se contagio y en los casos en que si se contagiaron, el nivel de
severidad de infeccion mayor que reportaron fue ausencia de sintomas o levedad de los

mismos.

Tabla 3

Efectos de la pandemia en estudiantes de una secundaria de la CDMX

Preguntas sobre efecto de la pandemia N Porcentaje

Al estudiante le preocupa que la pandemia perdure mas tiempo

Nada o poco 73 25.2

Mas 0 menos mucho 217 74.8

El estudiante tiene miedo de contagiarte de COVID-19

Nada o poco 106 36.6

Mas 0 menos mucho 184 63.4

El familiar del participante se contagié de COVID-19

No 122 42.2
Si 167 57.8

Severidad de la infeccion del familiar del participante

No tuvo sintomas y tuvo sintomas leves 79 47.3
Tuvo sintomas fuertes en casa y tuvo que usar oxigeno. 49 29.4
Estuvo en el hospital, quedo con secuelas y fallecio 39 23.3

El participante se contagié de COVID-19

No 248 86.7
Si 38 133

Severidad de la infeccion del participante

No tuvo sintomas o los tuvo leves 35 92.1
Tuvo sintomas fuertes y utilizo oxigeno 2 5.3

Estuvo en el hospital 1 2.6
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Afectaciones de la Economia Familiar por el Confinamiento Derivado de la Pandemia

En la tabla 4 se muestra las afectaciones de los ingresos de los hogares de los
estudiantes. Antes de la pandemia, en seis de cada 10 hogares trabajaban mas miembros del
hogar para generar un ingreso monetario. Durante el confinamiento un tercio de los jovenes
reportaron que las personas que sostenian el hogar perdieron su trabajo; mientras que dos
tercios de los jovenes mencionaron que no tuvo repercusion en el ingreso del hogar debido a

que las personas que trabajaban no perdieron o dejaron su empleo.

Tabla 4

Afectaciones de los ingresos en casa de los y las adolescentes de una secundaria de la CDMX

Preguntas sobre afectaciones en los ingresos en casa N Porcentaje

NUmeros de personas que trabajaban para tener ingreso antes de la pandemia

1 persona 95 33.3

2 0 mas personas 190 66.7

Personas que perdieron su trabajo por pandemia

Ninguna 193 67.7
1 personas 69 24.2
2 0 més personas 23 8.1

Afectaciones en la Educacién Debido a la Pandemia

En cuanto a la educacion, se muestra la tabla 5, en la cual se puede apreciar que la
mayoria de los estudiantes reportd dificultad para aprender en clases en linea. En cuestién de
los promedios de calificaciones, un tercio de los estudiantes resultaron afectados a lo largo de la
pandemia. Sobre el apoyo para las actividades escolares mencionaron que cerca del 80% si
recibieron, siendo padres y hermanos los méas predominantes en proporcionarlo, en actividades

escolares.
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Tabla b

Dificultades en la educacion en estudiantes de una secundaria de la CDMX

Preguntas sobre dificultades en la educacién N Porcentaje

Dificultad para aprender en clases en linea

Nada-poco 62 21.4

Mas 0 menos-demasiado 22 78.6

Promedio escolar

Nada-poco 18 65.2

Mas 0 menos-demasiado 10 34.8

El estudiante es apoyado con tus actividades escolares

No 59 21.0
Si 22 79.0

El estudiante recibe apoyo en sus actividades escolares de...

Padres 19 86.9
Hermanos 98 44.3
Primos, tios o abuelos 69 31.2
Otra persona fuera de la familia 11 5.0

Salud Mental en la Pandemia

En la tabla 6, se observa el apartado sobre salud mental durante la pandemia, de
acuerdo con lo reportado por los y las adolescentes. En el transcurso del confinamiento los y
las estudiantes consideraron recurrente extrafiar las cosas que hacian antes de la epidemia y
hablar de como se sentia con un familiar o amigo. En otras preguntas, casi la mitad de los
estudiantes respondieron, ni facil ni dificil al momento de identificar sus emociones; mientras
que la mitad de los estudiantes sefialaron que el hablar de sus emociones se les dificultaba. En
la figura 11, se muestran los porcentajes de experiencias en casa durante el confinamiento.
Durante el confinamiento, la mayoria de los adolescentes consideraron sentirse ignorados y

algunos recibieron burlas en su propia casa.



Tabla 6

Salud mental en estudiantes de una secundaria de la CDMX
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Preguntas sobre salud mental N Porcentaje
El participante extrafio cosas que hacia antes de la pandemia
Nada-poco 65 225
Mas o menos-demasiado 224 775
El participante hablo de su sentir con un amigo o familiar.
No 116 41.3
Si 165 58.7
Al participante se le facilita o dificulta identificar sus emociones
Muy fécil 80 28.5
Ni facil ni dificil 126 44.8
Dificil o muy dificil 75 26.7
Al participante se le facilita o dificulta hablar de sus emociones
Muy fécil 64 22.8
Ni facil ni dificil 76 27.0
Dificil o muy dificil 141 50.2
Figura 11
Experiencias en casa de los estudiantes de una secundaria de la CDMX
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Ansiedad y Depresion Asociadas con Areas Afectadas por el Confinamiento

En este apartado se presentan las correlaciones de las areas afectadas por el
confinamiento como restricciones y efectos del confinamiento, otras medidas de prevencion
de COVID, afectaciones en el ingreso familiar, afectaciones educativas con relacion con los
sintomas de ansiedad y depresion.

En la tabla 7 se presenta la frecuencia de la ansiedad y la depresion de acuerdo con si
los jovenes tuvieron restricciones o no por el confinamiento. Los porcentajes de ansiedad y
depresion fueron mayores en adolescentes donde su espacio personal fue invadido a causa del
confinamiento o que tuvieron que cuidar a otras personas comparados con aquellos que no les

ocurrieron estas situaciones.
Tabla 7

Restricciones y efectos del confinamiento asociados con ansiedad y depresion en estudiantes
de una secundaria de la CDMX

Preguntas sobre restricciones y efectos del confinamiento Depresién Ansiedad

% P % P

El estudiante no salia a realizar actividad fisica

Nada-poco 39.6 0.247 41.9 0.874

Mas 0 menos-demasiado 46.4 42.9

El participante no tenia contacto con las personas

Nada-poco 41.9 0.719 42.5 0.968

Mas 0 menos-demasiado 44.0 42.3

Al estudiante le invaden su espacio personal en casa

Nada-poco 29.6 0.000 28.8 0.000

Mas 0 menos-demasiado 67.0 66.7

El participante ha tenido que cuidar a personas en casa

Nada-poco 35.2 0.000 33.7 0.000

Mas 0 menos-demasiado 57.0 58.1
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En la tabla 8 se observa que no existieron diferencias entre los adolescentes que
adoptaron medidas de prevencion de aquellos que no las adoptaron respecto a las prevalencias

de ansiedad o depresion.

Tabla 8

Medidas de prevencidn asociados con ansiedad y depresion en estudiantes de una secundaria
de la CDMX

Preguntas sobre medidas de prevencion Depresién Ansiedad

% P % P

Cuando sales de casa con qué frecuencia realizas lo

siguiente:

Mantener sana distancia

Nunca o rara vez 36.4 0.539 54.5 0.237
Algunas veces 36.4 31.8
Frecuentemente o siempre 44.6 43.9

Usar cubre bocas

Nunca o rara vez 100.0 0.236 50.0 0.427
Algunas veces 33.3 16.7
Frecuentemente o siempre 42.8 42.9

Lavarte las manos

Nunca o rara vez 60.0 0.260 70.0 0.160
Algunas veces 51.3 46.1
Frecuentemente o siempre 40.9 40.5

Utilizar gel antibacterial

Nunca o rara vez 63.6 0.184 545 0.707
Algunas veces 32.3 41.9
Frecuentemente o siempre 43.5 41.9

En la tabla 9 se presenta el porcentaje de depresion conforme a si los jovenes sufrieron

0 no efectos de la pandemia. Se observa que la frecuencia de depresion fue marginal en los



110

estudiantes que les preocup6 que la pandemia perdurara y los que se contagiaron de COVID-

19 en comparacién con aquellos a los que no les afectaron estas situaciones.

Tabla9

Efectos del confinamiento asociados con ansiedad y depresion en estudiantes de una
secundaria de la CDMX

Preguntas sobre efectos del confinamiento Depresion Ansiedad

% P % P

Al estudiante le preocupa que la pandemia perdure mas tiempo

Nada o poco 33.8 0.070 37.1 0.304

Mas 0 menos 0 mucho 46.1 441

El estudiante tiene miedo de contagiarte de COVID-19

Nada o poco 495 0.093 46.1 0.343

Mas 0 menos o mucho 39.2 40.2

El familiar del participante se contagié de COVID-19

No 39.5 0.306 39.0 0.322
Si 45.6 44.9

Severidad de la infeccion del familiar del participante

No tuvo sintomas y tuvo sintomas leves 41.3 0.283 43.8 0.764
Tuvo sintomas fuertes en casa y tuvo que usar oxigeno. 55.3 42.5
Estuvo en el hospital, quedo con secuelas y fallecié 42.1 50.0

El participante se contagié de COVID-19

No 40.9 0.070 422 0.910
Si 56.8 43.2

Severidad de la infeccion del participante

No tuvo sintomas o los tuvo leves 55.9 0.667 41.2 .0494
Tuvo sintomas fuertes y utilizo oxigeno 50.0 50.0
Estuvo en el hospital 100.0 100.0

En la tabla 10 se presenta la frecuencia de la ansiedad y la depresidn acorde a si uno o

mas miembros del hogar trabajaban antes de la pandemia. Se observa que la ansiedad y
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depresion fue mayor en los estudiantes donde mas miembros del hogar trabajaban antes de la

pandemia comparada con aquellos donde solo trabajaba una persona.

En cuanto al porcentaje de depresion fue marginal con respecto a las personas que
perdieron 0 no su trabajo por la pandemia. La depresion fue mas frecuente en los jovenes
donde solo una persona perdié su empleo por la pandemia comparado con aquellos donde mas
miembros del hogar perdieron su empleo.

Tabla 10

Afectaciones de los ingresos en casa asociados con ansiedad y depresién en estudiantes de

una secundaria de la CDMX

Preguntas sobre afectaciones en los ingresos en casa Depresién Ansiedad

% p % p

Numeros de personas que trabajaban para tener

ingreso antes de la pandemia

1 persona 34.7 0.045 31.9 0.011

2 0 mas personas 47.3 47.8

Personas que perdieron su trabajo por pandemia

Ninguna 41.0 0.059 40.4 0.169
1 personas 53.7 51.5
2 0 mas personas 27.3 31.8

En la tabla 11 se presenta la frecuencia de ansiedad y depresion asociada con las
dificultades en el aprendizaje. La depresion fue mayor en estudiantes a los cuales les afectd su
bajo promedio escolar y que no recibieron apoyo con sus actividades escolares, comparado
con aquellos a los que no les afectd lo anterior. El porcentaje de ansiedad fue mayor en
estudiantes en el que el promedio escolar bajo, comparado con aquellos a quienes no les

afecto este aspecto.
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Tabla 11

Dificultades en la educacion asociados con ansiedad y depresion en estudiantes de una
secundaria de la CDMX

Preguntas sobre dificultades en la educacion Depresion Ansiedad

% P % P

Dificultad para aprender en clases en linea

Nada-poco 33.9 0.111 32.2 0.074

Mas 0 menos-demasiado 45.4 45.2

Bajo promedio escolar

Nada-poco 354 0.000 33.9 0.000

Mas 0 menos-demasiado 57.1 58.3

El estudiante es apoyado con tus actividades escolares

No 54.2 0.050 45.6 0.580
Si 40.0 41.5

El estudiante recibe apoyo en sus actividades escolares ...

Padres 38.4 0.312 39.1 0.103
Hermanos 35.0 0.207 41.7 0.919
Primos, tios o abuelos 39.3 0.625 46.1 0.713
Otra persona fuera de la familia 63.6 0.096 54.5 0.359

La frecuencia de la ansiedad y la depresion de acuerdo con si los jovenes que tuvieron
0 no dificultades con su salud mental durante la pandemia se muestra en la tabla 12. La
ansiedad y la depresién fue mayor en estudiantes que no hablaron de su sentir con nadie, que
se les dificultd identificar y hablar de sus emociones durante la pandemia comparado con
aquellos que no tuvieron dificultades con dichas acciones. La frecuencia de depresion fue
mayor en estudiantes que sufrieron agresiones, insultos y se burlaron de ellos en sus casas
comparados con los que fueron ignorados. La frecuencia de ansiedad fue mayor en
estudiantes que fueron insultados y se burlaron de ellos comparado con aquellos que fueron

ignorados Yy sufrieron agresiones.
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Salud mental en estudiantes de una secundaria de la ciudad de México
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Preguntas sobre salud mental Depresion Ansiedad
% P % P

El participante extrafio cosas que hacia antes de la pandemia

Nada-poco 34.4 0.120 34.4 0.149

Mas o menos-demasiado 45.3 445

El participante hablé de su sentir con un amigo o familiar.

No 51.7 0.014 49.1 0.062

Si 37.0 37.8

Al participante se le facilita o dificulta identificar sus emociones

Muy facil 25.0 0.000 31.2 0.000

Ni facil ni dificil 40.0 38.2

Dificil o muy dificil 67.6 61.6

Al participante se le facilita o dificulta hablar de sus emociones

Muy facil 17.5 0.000 2338 0.000

Ni facil ni dificil 30.7 27.0

Dificil o muy dificil 61.0 59.0

Los estudiantes experimentaron en la pandemia.. .

Se burlaron de mi 58.0 0.003 55.9 0.008

Me insultaron 60.9 0.007 57.8 0.021

Sufri agresiones 73.3 0.014 53.3 0.368

Me ignoraron 44.1 0.399 42.6 0.753
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Discusion
El principal objetivo de esta investigacion fue identificar si los estudiantes de la
escuela secundaria diurna Num. 243 presentaban sintomas de ansiedad y depresion a causa
del confinamiento. Los datos de este estudio encontraron que algunos jovenes de la escuela
secundaria padecian sintomas de ansiedad y depresion a causa del confinamiento y las
consecuencias que esto desencadend. Por otra parte, se encontraron aspectos positivos y

estrategias de afrontamiento por parte de los y las adolescentes.

Primero se comentara lo que implico el confinamiento para los jovenes. Las
entrevistas mostraron que el confinamiento produjo sintomas de ansiedad y depresién, de los
cuales los més evidentes fueron miedo, preocupacion, irritabilidad, molestia en cuanto a la
ansiedad y tristeza, culpa, desanimo, baja autoestima e irritabilidad con depresion a
consecuencia del miedo a ser afectados por la pandemia y a permanecer confinado por meses.
Esto también se verifica por los cuestionarios realizados en este estudio, donde tres cuartos de
los estudiantes tuvieron preocupacion de que la pandemia perdurara y seis de cada 10 tuvieron
miedo de contraer COVID-19. Ademas, la mitad de los jovenes presentaron sintomas de
depresion y 4 de cada diez sintomas de ansiedad. También se observo la preocupacion de que
la pandemia perdure se relacion6 con niveles mas altos de sintomas de depresion. En
congruencia con lo anterior se ha demostrado que, ante eventos masivos traumaticos como
guerras, catastrofes naturales y pandemias, los seres humanos experimentan durante y después
de estos acontecimientos sintomas de estrés, ansiedad y depresion (Lazarus y Folkman, 1986;
CDHCM, 2020; Frank, 2001; Alvarez-Icaza et al., 2018).

Las verbalizaciones de los jovenes entrevistados durante esta investigacion mostraron
que al no tener contacto ni realizar actividades fisicas comenzaron a extrafiar cosas que
realizaban antes de la pandemia, asi como el mantener contacto con otras personas. Los
resultados del enfoque cuantitativo complementan lo anterior, ya que la mitad de los jovenes
reportaron sentirse afectados por no salir a realizar actividades fisicas y no tener contacto con
personas, mientras que tres cuartos consideraron extrafar las cosas que hacian antes de la
pandemia. Las anteriores situaciones, a su vez, causaron sintomas de ansiedad y depresion. En

congruencia con lo anterior es reconocido que caminar, hacer ejercicio, dar un abrazo, platicar
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y el sentirse escuchados durante situaciones desagradables puede mejorar la salud mental de
los individuos (Delgado et al., 2018) Sentir la necesidad de tener contacto con otras personas
y no poder hacerlo puede ocasionar sintomas de depresién en los individuos (CDHCM, 2020;
Chen et al., 2021; Pieh et al., 2021).

Para complementar lo anterior, las restricciones segun los estudiantes también
fracturaron las redes de apoyo sentimentales y sociales, pues ocurrié una ruptura amorosa y
muchas consecuencias sociales a causa de no tener contacto, hablar y platicar (CDHCM,
2020). Al mismo tiempo, durante el encierro conocieron nuevas amistades por medio del

internet, tal como muestra esta investigacion.

En cuanto al cuidado en la salud los estudiantes cumplian con la mayoria de las
normas sanitarias para prevenir contagios. En los cuestionarios la mayoria de los jovenes
revelaron que seguian las medidas sanitarias como uso de gel antibacterial, lavarse las manos,
la sana distancia y el uso de cubre bocas. Sin embargo, el cumplir estas normas para los
jévenes significaba perder contacto con las personas queridas, no salir a realizar actividades
de cualquier tipo, irritabilidad de utilizar cubre bocas y miedo que las medidas sean para

siempre, desencadenando sintomas de ansiedad y estrés en los y las adolescentes.

Con respecto a las relaciones con la familia, algunos adolescentes mencionaron en los
cuestionarios que compartir cuarto, no tener privacidad o no platicar con nadie méas que su
familia propiciaba el conflicto. Complementando lo anterior, en los cuestionarios un tercio de
los y las adolescentes sintieron que su espacio personal en casa habia sido invadido o tuvieron
que cuidar a una persona y asumir dicha responsabilidad. Inclusive la mayoria de los jovenes
consideraron sentirse ignorados y algunos recibieron burlas en su hogar. Menos del uno por
ciento ha sufrido violencia en casa. Esto se relaciona con los estudios de Bernal (2021);
Parada y Ruiz (2022): violencia familiar asociada con sintomas de ansiedad y depresion.
Ademas, se mostré que la pérdida de privacidad o cuidar a otra persona en el hogar se
relaciond con niveles mas altos de ansiedad y depresion. En congruencia con lo anterior, los
datos hallados aqui como en otro estudio (Garrido y Gonzalez, 2020), reflejan que estar

encerrados por varias semanas propicia el conflicto en la familia nuclear.
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La mayoria de los jovenes en las entrevistas mencionaron que miembros de su familia
se contagiaron y algunos estudiantes sufrieron decesos de personas apreciadas. Lo que los
llevé a desencadenar sintomas de ansiedad y depresion. Asi mismo, seis de cada 10 joévenes
encuestados reportaron que un familiar o persona con la que vivia se contagio. Méas adn, dos
de cada 10 estudiantes informaron, que su familiar estuvo en el hospital, quedd con secuelas 0
fallecio. En cuanto a los estudiantes uno de cada 10 se contagié durante el periodo antes de la
investigacion. Ademas, se mostro que los adolescentes que se contagiaron de COVID-19 se
relacionaron con niveles més altos de depresion. Complementando lo anterior, los decesos
familiares o de seres queridos ocurridos por el COVID-19, suelen desatar sintomas de

ansiedad y depresion en los seres humanos (Morales, 2021; ONU, 2021).

Los contagios en casa no solo provocaron sintomas de ansiedad y depresion. En un
participante de las entrevistas esto provocé estrés y una disminucion de los ingresos en el
hogar. Mas aun un tercio de los jovenes de la encuesta resintieron que las personas que
sostenian el hogar perdieron su trabajo durante el confinamiento derivado de la pandemia
comparado con que antes de la pandemia en seis de cada 10 hogares trabajaban dos 0 mas
miembros para generar un ingreso econémico. Ademas, se observé que una persona que
perdié su empleo durante el confinamiento reportd niveles mas altos de depresion. Inclusive
en los hogares donde mas miembros trabajaban antes de la pandemia se encontraron niveles

mas altos de ansiedad y depresion.

Durante el confinamiento algunos adolescentes se sintieran mas entendidos vy
comprendidos por personas fuera de la familia nuclear. No obstante, dos estudiantes tenian
buena relacién con sus familiares como este trabajo lo manifiesta. Mas adn, tres cuartos de los
adolescentes encuestados consideraron recurrente hablar de como se sentia con un familiar o
amigo. Asi mismo, el resultado de relacionarse mas con personas fuera de la familia nuclear
hace referencia a otras investigaciones donde se dice que durante la adolescencia la mayoria
de los jévenes encuentra una mayor significatividad en su relacion con amigos (Goémez, 2003;
Erikson, 1993).



117

Ahora se abordaré lo sucedido en la esfera de educacion durante el confinamiento. Las
entrevistas mostraron que los estudiantes valoraron que el sistema educativo no estaba
preparado para un cambio tan drastico de mudar la educacion presencia a distancia. Basado en
lo anterior, algunos estudiantes comentaron la mala organizacion al principio de la pandemia,
relacionando la falta de socializacion maestro y alumno con las dificultades en el aprendizaje.
Esto es debido a que tanto los maestros como estudiantes no sabian manejar las plataformas
haciendo mas dificil la organizacion y el aprendizaje tal como lo muestra esta investigacion,
lo cual ha sido reportado en otras poblaciones por otros autores (Britez, 2020; Morales y
Bustamante, 2021). También se mostré que los estudiantes que bajaron su promedio se
relacionaron con niveles mas altos de ansiedad y depresion. Ademas, los jovenes gque no
recibieron apoyo para realizar sus actividades escolares se relacionaron con niveles mas altos

de depresion.

Los estudiantes de las entrevistas expresaron que tuvieron dificultades con las clases
en linea, el exceso de tareas, las malas calificaciones y la falta de interaccion generaron en los
adolescentes sintomas de ansiedad, depresion y estrés. En las encuestas a la mayoria (tres
cuartos) de los estudiantes se les dificultdé aprender en clases en linea y un tercio de los
estudiantes resultaron afectados en su promedio a lo largo de la pandemia. Ademas, se mostrd
que a los adolescentes que se les dificulté aprender en clases en linea se relacionaron con
niveles mas altos de ansiedad. Estos resultados también coinciden con los llevados a cabo en

otra investigacion con estudiantes universitarios (Castillo et al., 2021).

En cuanto al apoyo con las actividades escolares los adolescentes mencionan que sus
amigos y, en un caso, los hermanos los apoyaban a realizar tareas o resolver sus dudas. Al
contrario de lo recabado en las encuestas donde la mayoria mencioné que fueron apoyados,
siendo padres y hermanos los mas predominantes en apoyarlos en actividades escolares. Esta
diferencia se pudo haber dado debido a que en la encuesta no se incluyeron especificamente
los términos “amigos” o “compafieros” por lo cual los estudiantes tomaron en cuenta las

personas mas cercanas, padres y hermanos.
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En las entrevistas la mayoria de los adolescentes logr6 identificar o hablar de sus
emociones, pero mencionan gque no pueden canalizarlas o manejarlas de manera positiva. Asi
mismo casi la mitad de los estudiantes respondieron, ni fécil ni dificil al momento de
identificar sus emociones; mientras que la mitad de los estudiantes sefialaron que el hablar de
sus emociones se les dificultaba. En congruencia con lo anterior el inicio de la adolescencia
también trae consigo nuevas emociones y sentimientos a causa del crecimiento y desarrollo
tanto fisicos, psicoldgicos y sociales, es por ello que, con el confinamiento, esto se agravo. El
tema de las emociones y sentimientos durante la adolescencia no son abordados desde el
hogar y mucho menos en la escuela. Debido a que no se les da la importancia que merecen,
estas son importantes ya que nos conducen por la vida y como mencionaba Freud las
emociones o sentimientos no expresados y manejados se quedan en el cuerpo en forma de
enfermedades (Freud, 1905) generando asi problemas como la angustia y melancolia. Esta y
las ideas explicadas en el marco tedrico siguen siendo vigentes en la actualidad. Es por estas
razones que se tiene que ayudar a los jovenes a identificar, conocer, expresar, reflexionar y

liberarse de estas emociones y reconstruirse con la ayuda de las experiencias adquiridas.

Adicionalmente, los resultados de este trabajo muestran que algunos adolescentes ante
situaciones adversas como la pandemia, tienden a ver las cosas con optimismo y realizan
actividades (dibujar, pintar, escribir en un diario, leer, dormir, escuchar musica, ver videos,
hacer videos o Gif) para adaptarse a determinadas situaciones como menciona Piaget (1972)
sobre la inteligencia. En congruencia con lo anterior, en un estudio de la UNICEF (2020) se
habla de como los adolescentes realizaban actividades para mitigar su ansiedad, depresion y
otras emociones desagradables. Inclusive en este trabajo se obtuvo lo que mencionaba Erikson
(1993), los jovenes se ayudan entre ellos, es decir se hablaban, escuchaban y se apoyaban,

logrando asi la compasion y fidelidad.

Como ultimos resultados, los jovenes en su regreso a clases presenciales notaron las
consecuencias negativas causadas debido al encierro, su mentalidad habia cambiado y les
costaba relacionarse con los demés. Debido a lo anterior, empezaron a ser timidos,
antisociales y comenzaron a aislarse. No obstante, con su regreso a clases presenciales de

nuevo podian interactuar y socializar con sus compafieros y maestros, dando paso a poderse
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ver, platicar, “chismear” con los demas haciéndolos sentir mas tranquilos y libres, cosa que
antes no podian hacer y extrafiaban. En congruencia con lo anterior, el proceso de
personalidad (Freud, 1917), identidad (Erikson, 1993), inteligencia (Piaget, 1984; Salles,
1975) y la gestién de emociones y sentimientos se produce més saludablemente gracias a la
socializacion (Hall, 1983; Larrain, 2003).

Estos resultados, adquieren una gran importancia debido a la escasez de estudios en
México, sobre los sintomas de ansiedad y depresién a causa del confinamiento en jovenes de
nivel secundaria. Todo lo anterior evidencia que el confinamiento derivado de la pandemia
trajo consigo sintomas de ansiedad y depresion de los y las adolescentes. También se
evidencian otros efectos negativos en las esferas de la educacién, economia, socio-cultural y
familiar. Sin embargo, hay que resaltar los aspectos positivos y estrategias que implementaron

los jovenes para adaptarse a tales situaciones.

Conclusion y Reflexiones

El confinamiento implicé en los y las adolescentes una proporcion importante de
sintomas de ansiedad y depresion, las cuales se relacionaron con la preocupacion y el miedo
de contagiarse 0 que la pandemia perdure y permanecer confinados por mas tiempo. Por
consiguiente, los jévenes cumplian con las normas sanitarias. Al mismo tiempo, estas normas
las asocian con la pérdida de contacto, no salir a realizar actividades, irritabilidad y miedo de
que esta situacion perdure relacionandose con sintomas de ansiedad, depresion y estrés. Estas
medidas en los datos cuantitativos no tuvieron ninguna asociacion significativa con los
sintomas de ansiedad o depresion. Complementando lo anterior, un porcentaje considerable de
jévenes mostrd afectaciones por no tener contacto con otras personas ni realizar actividades
fisicas, por lo cual comenzaron a extrafar las cosas que hacian antes de la pandemia. Estas
cuestiones se relacionan con la fractura y deterioro de la convivencia escolar y familiar que

dio como consecuencia inseguridad, timidez, emociones y sentimientos negativos.

Los adolescentes buscan salir para conocer y convivir con nuevas personas. Aqui se
puede ver como algunos adolescentes tenian mas afinidad en relacionarse, platicar y hablar

con personas fuera de la familia nuclear. Con este trabajo se confirmo que los jovenes
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socializan para seguir construyendo su identidad (Gomez, 2003; Erikson, 1993). Al mismo

tiempo, este proceso fue dificultado debido a la pandemia.

A consecuencia de no poder salir y hablar con sus pares, los estudiantes recurrieron a
internet como medio para socializar y llegar a conocer nuevas personas. Este medio brindé un
alto apoyo social y emocional para no sentirte deprimidos y los motivaba a seguir adelante a
pesar de los riesgos que esto podria implicar (cyber bullying, falsa realidad e identidad,
secuestro, estafas y robo de informacion), aunque no se pregunt6 sobre dichos riesgos a los

jévenes.

En lo familiar, la mayoria de los estudiantes se sintieron ignorados en casa durante este
confinamiento relacionandolo con los sintomas ansiedad y depresion. Es preocupante este
dato brindado por los jovenes, ya que es en el hogar donde deberian sentirse de algin modo
que existen y crear confianza de que son queridos e importantes. Algunos adolescentes no
tenian espacio en casa y no platicaban con nadie relacionando estas cuestiones con los
conflictos familiares, se hace un paréntesis en esta parte, toda persona necesita privacidad, es
decir, un espacio para realizar sus actividades. Sin embargo, algunos adolescentes tuvieron un
acercamiento con sus padres en este sentido. Si bien pudo darse esta asociacion dada las

circunstancias del confinamiento y por seguir con las normas sanitarias.

Por otra parte, tres de cada 10 de los encuestados cuidaron a otra persona y asumieron
dicha responsabilidad, es decir, en vez de realizar otras acciones para aprender el valor de la
responsabilidad, tuvieron que aprenderla de esta manera asociandose con los sintomas de

ansiedad y depresion.

En cuestion de contagios algunos adolescentes reportaron que personas queridas,
familiares y ellos se contagiaron y pocos mencionaron decesos. Estas cuestiones se podrian
asociar con los sintomas de ansiedad y la depresion. Los cuales truncan el crecimiento y
desarrollo adolescente, debido a que crean problemas de salud mental, ya que pasaron por
momentos traumaticos como los decesos y si no son superados pueden llegar con estos

sintomas a la etapa adulta.
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Los contagios también se asociaron a la disminucion de ingresos por pérdida de
trabajo de los padres de los jovenes durante el confinamiento, lo cual se relacioné mas con los
sintomas de depresion. Por otra parte, los adolescentes en las encuestas reportaron sintomas
de ansiedad y depresion cuando sus padres trabajaban antes de la pandemia. Esto se pudo
relacionar dado que los adolescentes estaban solos antes de la pandemia y los padres no les
daban la atencion indicada, lo cual puede deteriorar el desarrollo y seguridad de los
estudiantes. Durante el confinamiento los padres de los estudiantes perdieron su empleo
asociandose a los sintomas de ansiedad, depresion y estrés en los jovenes. Esta parte solo es
un reflejo de lo que pasé la sociedad en cuestion econdémica durante el confinamiento por

pandemia.

El sistema educativo sufrio un fuerte impacto ya que no estaba preparado para tal
situacion y los mas afectados durante este hecho fueron los nifios y adolescentes. Todas las
dificultades de aprendizaje experimentadas por los adolescentes en este estudio se asociaron
con sintomas de ansiedad, depresion y estrés. Al mismo tiempo, algunos adolescentes fueron
apoyados en sus dificultades escolares por sus hermanos, amigos y algunos de sus padres
aligerando la carga educativa que pesaba sobre ellos. En conclusion, no bastaba con la carga
social, familiar y econdémica. Ademas, se sumaba la carga académica que tuvo y tendré
repercusiones en algunos adolescentes dada las problemaéticas de aprendizaje durante el
confinamiento, ya que los estudiantes expresaron diferentes dificultades en el aprendizaje en
linea y en la socializacion. Las clases virtuales implicaron una fuerte carga de trabajo, tareas y
actividades, que trajeron consigo sintomas de ansiedad, depresion y estrés, que a largo plazo

tendran repercusiones.

En el regreso a clases presenciales se observaron tanto respuestas positivas como
negativas. Por un lado, los y las adolescentes se sintieron felices de volver a clases, convivir
de nuevo, socializar, salir, ya no estar en casa, hablar, platicar, verse y jugar con otras
personas. Por otro lado, ellos mismos observaron consecuencias negativas relacionadas con el
encierro, las cuales son cambio de mentalidad, timidez, ser poco sociable, aislarse,
inseguridad, miedo al dar un abrazo, no poderse quitar el cubre bocas, ya no usar el sarcasmo

en las conversaciones para sentirse bien, estas cuestiones entorpecen el desarrollo social, de
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identidad y personalidad en los y las adolescentes, pues generan problematicas de salud que

suelen llegar hasta la etapa adulta, desencadenando una etapa insatisfecha (OMS, 2020).

La mayoria de los estudiantes reportaron saber identificar y hablar de sus emociones y
su relacion con la ansiedad y depresion. No obstante, reconocieron no saber canalizarlas o
manejarlas de manera positiva. En este trabajo se pudo documentar como, ante situaciones
adversas (la epidemia, el encierro y la perdida de socializacion que ésta implicaba, la
educacion a distancia, los conflictos familiares, la economia y la salud mental), los
adolescentes tienden a ver las cosas con optimismo y aplicar estrategias de afrontamiento
basadas en su creatividad, estilo de vida y experiencias para adaptarse a determinadas
situacion. Ademas, expresaron que ayudaban a otros a hacerlo (reciprocidad y compasion), es
decir, se ayudaban entre ellos a superar sus problematicas como se menciona en la literatura

de este trabajo.

Considerando todos los hallazgos previos, se busco una alternativa que busca mitigar
los sintomas de ansiedad, depresién y otras problematicas asociadas con las emociones,
basandose en el estilo de vida y estrategias propias de los y las adolescentes. En un inicio se
tenia contemplado realizar la intervencion con el enfoque de habilidades para la vida, pero
con lo expuesto por los jévenes me di a la tarea de crear una nueva forma de intervencion.
Primero se enfocara en la atencion centrada en la persona para conocer sus problematicas a
través de la creacion de rapport y saber como perciben sus problemas y viven sus emociones.
En segundo paso, es conocer qué estrategias de afrontamiento implementan para adaptarse a
las situaciones por las que estan o estuvieron pasando y con ello saber si realizan estrategias
activas (que son las indicadas para su desarrollo) o las pasivas (que son evitativas al problema
y que deterioran el desarrollo del adolescente). Una vez sabiendo esto, se planteara la tercera
fase que consta de habilidades para la vida u otras estrategias, las cuales son herramientas
para el manejo de emociones, empatia, toma de decisiones y saber hacer frentes a las
demandas o situaciones de la vida diaria, para mas detalle véase capitulo 7. Se tiene la
expectativa que estas herramientas pueden ayudar a los jovenes a afrontar sus problematicas

de la vida diaria para tener un desarrollo saludable en la etapa adulta.
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Todo lo anterior revela que el confinamiento derivado de la pandemia profundiz6 en
los factores sociales, familiares, economicos y académicos. Las cuales se asocian a los
sintomas de ansiedad, depresion y estrés de los y las adolescentes inscritos en la escuela
secundaria diurna num. 243. Como se demuestra en el enfoque mixto que en un principio no
se tenia pensado realizar. Sin embargo, enriquecio la tesis y también al autor de la misma,
pues conforme se avanzaba en este trabajo se adquiria aprendizaje, conocimiento,
herramientas y lo mas importante, se escuchaba a los y las adolescentes. Escuchar a los
jévenes hablar de sus experiencias por COVID-19, fue una parte muy agradable y a la vez
melancélica para el escritor de este trabajo. Pues se logré que los estudiantes expresaran lo
gue sentian y sintieron durante este confinamiento y expresaron en sus propias palabras que se
sintieron bien al ser escuchados. Escuchar las experiencias de los jovenes sobre el
confinamiento, pudo provocarles crisis, para ello se tenia pensado implementar la técnica de
relajacion de Jacobson. Misma que no fue requerida, pues las entrevistas fluyeron sin
percances. Aunque se recomienda saberla para abordar temas desagradables. Estas
experiencias se tienen que tratar de forma muy cuidadosa ya que el participante podria entrar
en una crisis y para ello se deben tener planes para abordarla, ya sea con técnicas de
respiracion, creatividad, meditacion o actividad fisica.

La ansiedad y depresién deben ser intervenidas tanto en la casa como en la escuela.
Pues como ocurre después de vivir eventos traumaticos mundiales, los problemas de salud
mental suelen manifestarse a largo plazo. Las experiencias negativas aqui mencionadas
pueden truncar el desarrollo de los estudiantes. Pues algunas cosas experimentadas durante la

pandemia no son situaciones que deban vivirse en esta etapa y no son féciles de superar.

Es importante mencionar que en México hace falta investigacion, educacion,
presupuesto e intervencion para atender las problematicas de salud mental que ha dejado y
sigue dejando el confinamiento derivado de la pandemia de COVID-19, no solo en
adolescentes si no en cualquier ciclo de vida. Es preocupante que no hay muchas
investigaciones actualmente sobre las secuelas o la relacion del confinamiento en las y los
adolescentes de escuelas secundarias. Por ello, quiero decir que la Promocion de la Salud (PS)

no solo se basa en intervenciones a traves de talleres, escucha, platicas y brindar herramientas
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para que las comunidades o personas tengan una buena calidad de vida. Si no tambiéen
fomentar las investigaciones de cualquier problematica que entorpezca o paralice el desarrollo
y la salud de la comunidad. La PS busca escribir, escuchar y observar las probleméticas que
dafien la salud de la comunidad y proponer alternativas para mitigarlas y se empoderen de su
salud para hacer una comunidad saludable.

Por otro lado, se hace un llamado para que la Secretaria de Educacién Publica (SEP)
implemente o permita realizar investigaciones en escuelas secundarias para conocer cOmo se
encuentran los estudiantes de la republica mexicana en cuanto a lo asociado con el
confinamiento derivado de la pandemia. Al mismo tiempo alentar la investigacion sobre
diferentes problematicas de salud en los y las adolescentes, asi como mitigar los problemas de
ansiedad y depresion a través de intervenciones desde la PS. Como se vio en esta
investigacion, los jovenes al sentirse escuchados y socializar de alguna manera ocasiond

liberaron y sintieron un alivio a traves de expresar sus emociones.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, dada la pandemia no se pudo aplicar
con mas tiempo las entrevistas a causa de sus clases y estrés de los mismos estudiantes. En las
entrevistas y encuestas no se pregunto a los participantes si les habian diagnosticado ansiedad
y/o depresion previo a la pandemia o si habia sido intervenido por un profesional de la salud
mental. Por lo cual el trabajo solo puede asumir la presencia de posibles sintomas asociados y
relacionados con la ansiedad y la depresion. Dado que tales sintomas son propios o
caracteristicos de las personas que presentan ansiedad y depresion. Esta investigacion
tampoco tomo en cuenta otros tipos de ansiedad y depresion tales como la fobia social,
trastorno de panico, distimia, trastorno depresivo debido a otra afeccion médica o inducido

por sustancias.
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Propuesta de Intervencion desde la Promocién de la Salud

Quiérete tanto que, cuando te mires
en el espejo, se te dilate la pupila.

Este apartado tiene por objetivo explicar la propuesta de PS que busca mitigar las
problematicas de salud mental en adolescentes, las cuales fueron evidenciadas en el estudio
realizado. La propuesta derivada de esta investigacion, que debido al confinamiento no pudo
ser implementada en la escuela secundaria, pero puede servir como herramienta practica para
abordar problemaéticas de ansiedad y depresion desde la perspectiva de la PS en el “desarrollo
de aptitudes personales para la salud” en contextos escolares. Como ya se ha visto a lo largo
de este trabajo, la ansiedad y la depresion en los y las adolescentes debe de ser intervenida ya
que afecta el desarrollo humano. La propuesta de intervencion esté planteada desde las teorias
del desarrollo humano donde se establece que las habilidades especificas y particulares son
componentes esenciales para el desarrollo saludable de los y las adolescentes (OPS, 2001).
Para ello, se optd por una intervencion que se llevara en tres enfoques: Atencion centrada en

la persona (ACP), estrategias de afrontamiento y habilidades para la vida.

La atencidn centrada en la persona implica saber su historia, pensamientos, saberes, asi
como el estilo de vida de la persona, para llegar a la resolucion del problema de salud. El
segundo enfoque, las estrategias de afrontamiento son herramientas que el individuo ha
desarrollado gracias a su experiencia ante situaciones amenazantes. Por ultimo, las
habilidades para la vida son herramientas para que el adolescente se sobreponga a
problematicas del dia a dia, con esto se busca agrandar su repertorio de destrezas para superar

las problematicas de la vida diaria.

La siguiente propuesta de intervencion se basa en lo descrito a lo largo de esta
investigacion sobre las experiencias de los jovenes. También se recupera el marco teorico
desarrollado. Con la intervencion se busca mitigar los problemas de salud mental como lo son
la ansiedad, la depresion y el estrés. Estos problemas, nacen debido a que los adolescentes
estan expuestos a distintas exigencias, amenazas, prejuicios y desafios en la vida diaria,

relacionado con diferentes campos familiares, escolares, econdémicos, ambientales,
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emocionales, fisicos y psicoldgicos. Para ello se da una propuesta de intervencion desde la

mirada de la PS que busca mitigar estos problemas antes expuestos en adolescentes.

Se empezara definiendo qué es la Promocion de la Salud, de acuerdo con Castro
(2002):

Un proceso que habilita a los sujetos para el mejoramiento y/o
control sobre la salud, fortaleciendo el autocuidado, las redes de apoyo
social, su capacidad de eleccion sobre las maneras mas saludables de vivir y

de creacion de ambientes favorables a la salud. (p. 62)

La intervencion es un proceso en el cual se actla y se hace actuar, que produce
expectativas y consecuencias para el cambio. Implica una inscripcion en ese “otro” sobre el
cual se interviene, quien a su vez genera un aprendizaje en un individuo o institucion, donde
desencadena una serie de herramientas para la vida (Carballeda, 2012). Dispone una bdsqueda
de respuestas a interrogantes eminentemente problematicas, que al ser respondidas Yy

reflexionadas se espera produzcan un cambio social.

Una vez dicho lo anterior, primero se abordara la ACP, es un proceso que consta de
tareas, estrategias y habilidades enfocadas en la consulta del profesional de la salud con la
persona, que consta de comunicacion y empatia entre los mismos. Implica reconocer que las
personas tienen conocimientos y saberes que los hacen capaces de analizar y reflexionar
criticamente sobre su situacion para llegar a la resolucion del problema de salud. Esto con la
ayuda de los conocimientos y saberes del profesional y de la misma persona. Este Gltimo toma
decisiones sobre las alternativas que le ha planteado el profesional a partir del didlogo entre
los dos para la resolucion del problema. Por Gltimo, se le recuerda a la persona que debe haber
un seguimiento al plan acordado y ver los avances de la alternativa para resolver el problema.

Este seguimiento se repite hasta resolver el problema (Ortiz-Hernandez et al., 2020).
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En una parte del proceso de la ACP se debe obtener informacién con habilidades de
empatia y de comunicacion para comprender a la persona y conocer sus experiencias,
conocimientos y saberes del adolescente. Esto se hace para entender su problema de salud,

como lo percibe, como lo ha afrontado, que estrategias ha implementado, le han servido.

En esta misma parte, es donde entran las estrategias de afrontamiento (Tabla 14).
Cuando estamos frente a una situacion problematica es cuando se enciende la alarma y
aparece el repertorio de estrategias de afrontamiento que pueden ser efectivas, atenten el
problema, lo transformen o lo evadan dependiendo de la persona y de sus estrategias que
desplegaré para resolver la situacién. Tal como se vio en los adolescentes entrevistados en

esta investigacion.

En 1986 Lazarus y Folkman definieron las estrategias como “esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo” (p. 164). Otra definicion de estrategias de afrontamiento es la siguiente:

Entendidas como recursos psicoldgicos que el sujeto pone en marcha para
hacer frente a situaciones estresantes. Aunque la puesta en marcha de estas no
siempre garantiza el éxito, sirven para generar, evitar o disminuir conflictos en los
seres humanos, atribuyéndoles beneficios personales y contribuyendo a su

fortalecimiento. (Valle et al., 2013, p. 125)

En otras palabras, las estrategias de afrontamiento son herramientas cognitivo-
conductuales que el individuo ha creado a partir de su experiencia con anteriores problemas y

que usa para adaptarse o reducir la tension de las situaciones amenazantes o desafiantes.

Las estrategias de afrontamiento tienen diferentes enfoques: las relacionadas en
emociones, las centradas en el problema (Lazarus y Folkman, 1986) y las de evitacion o
improductivas (Frydenberg y Lewis, 1996). Todas ellas tienen el propdsito de adaptacion a las

situaciones adversas de lo cotidiano.
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Las centradas en las emociones van dirigidas a regular la tension, la actividad
fisioldgica y la reaccion emocional ante el problema como, por ejemplo, el autocontrol,
evaluacion positiva, basqueda de apoyo social, desconexion conductual, desahogarse en

momentos de estrés, actividad fisica para disminuir la tensién entre otras.

Hay dos tipos de emociones las negativas o amenazantes (miedo, ansiedad, mal
humor, preocupacion y tristeza) y las positivas o desafiantes (esperanza, animo, regocijo,
dominio, excitacion y confianza). Estas pueden darse de manera simultanea para resolver la

situacion problematica (Lazarus y Folkman, 1986).

La segunda estrategia de afrontamiento es la centrada en el problema dirigida a
modificar o alterar la situacion problematica para hacerla menos estresante como, por
ejemplo, planear una estrategia, buscar apoyo social, fijarse en lo positivo, distraccion fisica,
buscar diversiones relajantes, esforzarse y tener éxito, centrarse en la resolucion del problema.
Las anteriores estrategias son del tipo activo encargado de afrontar el problema o de

confrontacion (Lazarus y Folkman, 1986).

Mientras que la estrategia de afrontamiento pasiva o improductiva incluye la evitacion,
no lleva a la resolucion del problema como, por ejemplo, relajacion, ignorar el problema,
actividad fisica, consumo de drogas, esperar a que el problema se resuelva solo o que otros lo
resuelvan y huida (Frydenbergy Lewis, 1996).

Considerando los antecedentes previamente descritos, la intervencion se propone
escuchar a los y las adolescentes sobre sus problematicas de salud y sobre cédmo las han
abordado. Con interrogantes como, por ejemplo, “cuando se sienten mal, ¢qué hacen?, “;les
ha servido abordar los problemas de esa forma?”, “;han implementado otras estrategias?”,
“cconocen otras estrategias?” Esto, debido a que los resultados de esta investigacion
mostraron problemas en hablar, identificar las problematicas y en el control de las emociones.
Por esto y lo anterior, también se deben abordar las llamadas habilidades para la vida, las
cuales se definen como “un grupo genérico de habilidades o destrezas psicosociales que le
facilitan a las personas enfrentarse con éxito a las exigencias y desafios de la vida diaria”
(Mantilla Castellanos, 1999, p. 7).
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También son vistas como herramientas psicosociales para el desarrollo de habilidades
sociocognitivas, las cuales buscan el aprendizaje de las mismas; el manejo de emociones y

sentimientos; asertividad y manejo de conflictos y toma de decisiones.

Todo lo anterior son herramientas, conocimientos, actitudes y valores, que pretenden
dar a las y los adolescentes herramientas de saber qué hacer y cdmo actuar ante determinadas

situaciones, para tomar decisiones saludables para la vida.

Con estas herramientas se busca que los estudiantes conozcan sus emociones y sepan
expresarlas y platicar de ellas con sus familiares y amigos, pues la comunicacion es algo muy
importante en la vida de las personas. De este modo entenderian sus emociones, aptitudes y
tendrian el apoyo de sus seres queridos para comprender y sobreponerse al mundo que los
rodea. De igual manera, abordar otras actitudes negativas y transformarlas en aptitudes

positivas.

La propuesta se centra en los enfoques antes mencionados y se realizara en un taller de

5 sesiones mencionadas a continuacion.
Datos de identificacion del taller

e Nombre del taller: “Ve la luz”.
e Responsable del taller: Victor Javier Sanchez Alvarez.

e Observador: Psicologa de la secundaria (o trabajadora social)

La propuesta constara de 5 sesiones; cada una de 1 hora 20 minutos de duracion. Los
talleres tendran enfoque de desarrollo humano que contemplara la ACP, estrategias de

afrontamiento y las habilidades para la vida.

La primera sesion busca conocer las experiencias y problematicas psicosociales de los

y las adolescentes durante y después de la pandemia.

En la segunda sesion se busca conocer cdmo han afrontado sus problematicas los y las

adolescentes durante y después de la pandemia. En esta sesién y en la siguiente se propiciara
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que los y las adolescentes distingan los tres tipos de afrontamiento desalentando los de
evitacion o pasivos y se promoveran los activos. También se promoveran las habilidades para

la vida.

En la tercera sesion se les compartird herramientas para analisis y resolucion de

problematicas, asi como la creacion de un espacio para expresarse.

En la cuarta sesion se compartirdn méas herramientas para el manejo de las

problematicas psicosociales. Entre las cuales se encuentran las técnicas de relajacion.

En la Gltima sesion se realizard analisis y propuestas constructivas para el taller, asi
como un convivio de cierre. A continuacién, se presentan las tablas y cartas descriptivas de

las sesiones.

Tabla 13

Habilidades para la Vida

Habilidades para la Vida

Habilidades sociales

Escuchar

Observar

Hablar

Asertividad
Cooperacion
Habilidades cognitivas
e Toma de decisiones

e Solucion de problemas

e Pensamiento creativo

Habilidades para el control de emociones

e Manejo de estrés
e Autoestima

e Control de emociones

Nota. Adaptado de Habilidades para la vida y ensefianza de valores (p. 19), por Mantilla
(1999), Ministerio de Salud, Fe y Alegria y Habilidades para la vida (p. 25), por OPS (2001).
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Estrategias de Afrontamiento
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Estilos de afrontamiento

Estrategias de afrontamiento

Activo o  productivo
(enfocado a las
emociones).

El autocontrol

Evaluacion positiva

Busqueda de apoyo social

Desconexion conductual

Expresion de emociones

Desahogarse en momentos de estrés
Actividad fisica para disminuir la tension
Inclinarse a la religién

Aceptacion

Activo o  productivo
(Centrado en la
resolucién del problema).

Planificacion

Buscar relaciones relajantes

Esforzarse y tener éxito

Distraccion fisica

Fijarse en lo positivo

Concentrarse en resolver el problema

Modificar o alterar la situacién problematica para hacerla menos
estresante

Planear una estrategia

Buscar apoyo social

Pasivo o
(evitacion).

improductivo

Auto culparse

Hacerse ilusiones

Ignorar el problema

Reduccidn de tensién

Preocuparse

Relajacién

Actividad fisica para disminuir el malestar
Consumo de drogas

Esperar a que el problema se resuelva solo o que otros lo resuelvan
Huida

Agresiones

Nota. Adaptado de Relacién entre estilos de vida y estrategias de afrontamiento y bienestar

psicoldgico en adolescentes (p.365), por Gonzalez-Barron et al. (2002).
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Actividad
Presentacion.

Reconocimien
to e identidad.

Estiramiento
y relajacion.

Desarrollo.
Reconocimien
to de
experiencias y
emociones
(empatia.)

Seguimiento y
cierre

Comunicacién interpersonal, intrapersonal y lenguaje corporal.
Fecha y hora de realizacién: 10:00 — 11:20 am
Lugar: plantel escolar

Descripcidn de la actividad
Cada uno de los y las estudiantes se presentara diciendo su nombre,
una frase que los motive y que le disgusta de su realidad.

Se daran las indicaciones para que los y las estudiantes mantengan un
ambiente de respeto y empatia. Basandose en un reglamento de
convivencia que ellos mismos propondran

Se les pedira que estiren poco a poco su cuerpo y realicen algunas
respiraciones con la técnica de nube:

Paso 1. Cierra los 0jos y piensa en un lugar donde te sientes feliz.
Paso 2. Inspira profundamente contando hasta cuatro.

Paso 3. Retén el aire mientras cuentas hasta dos.

Paso 4. Expira al tiempo que cuentas hasta tres.

Paso 5. Repite el ejercicio tres veces mas.

Se les dara paso a los jovenes para que compartan cdmo les ha ido en
su entorno escolar o familiar durante y antes de la contingencia de
COVID-19. Opcion B. Se les pedird que lean las experiencias de
compafieros de secundaria de la alcaldia, correspondientes a
determinadas emociones como la ira, miedo, felicidad, amor,
disgusto, tristeza y culpa. Se les preguntara si alguien se identifica,
como también, si identifican que emocion es.

Se les pedira que para la préxima sesion traigan tres memes, donde
identifiquen tres problematicas sociales que los acongoje y afecte su
sentir por lo vivido en la pandemia. De las problematicas
seleccionadas escriban un parrafo de maximo tres renglones donde
pongan qué emocion identifican y qué les hace sentir. Pueden
comenzar con la palabra “Yo me siento... cuando”. Después se le
pedira a los y las estudiantes que cierren los ojos, también que
realicen ejercicios de respiracion, estiramientos del cuerpo,
agradeceremos a nuestro cuerpo, recordaremos la importancia de
escuchar y sentir nuestro cuerpo y a los demas.

Tiempo
10 min.

10 min

7 min.

45 min

8 min

Material requerido
Hojas de colores y plumones

2 papeles bond blancos y

plumines, tabla 14.
Estrategias de afrontamiento
y Apéndice D.

Mdasica  cldsica o de

naturaleza de fondo.

InfanciasEncerradas:
Consulta a nifias, nifios y
adolescentes. Reporte de la
alcaldia Alvaro Obregon.
Fuente:
https://cdhcm.org.mx/infanci
as-encerradas/.

Misica de fondo.

The Rolling Stones - She's A
Rainbow
https://www.youtube.com/w
atch?v=6¢1BThu95d8
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Objetivo de la actividad
Conocer los saberes, intereses
y expectativas de los y las
estudiantes.

Que los y las estudiantes creen
sus  propias  reglas  de
convivencia y cohesion grupal.

Propiciar una conexion con
ellos mismos, situarse en el
aqui y ahora para tener mayor
sensibilidad.

Que los y las estudiantes
compartan, empaticen,
reconozcan, identifiquen,

afronten y reflexionen sobre
sus emociones y su realidad
durante y antes de Ila
contingencia de COVID-19.
Propiciar que el estudiante
identifique y reconozca sus
emociones como Vvisualizarlas
mediante un meme para
obtener autoconciencia.


https://cdhcm.org.mx/infancias-encerradas/
https://cdhcm.org.mx/infancias-encerradas/
https://www.youtube.com/watch?v=6c1BThu95d8
https://www.youtube.com/watch?v=6c1BThu95d8
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Fechay hora de realizacién: 10:00 — 11:20 am

Lugar: plantel escolar

Actividad Descripcién de la actividad Tiempo | Material requerido | Objetivo de la actividad
Revision de actividad y de la | Sepedirdalosy las estudiantes que muestren su | 20 min Que los y las estudiantes
problemética y emocion. meme y lean su péarrafo con la frase “yo me expresen sus emociones y
siento... cuando”. perciban que sus compafieros
comprenden y comparten su
sentir.
Técnica de relajamiento corporal. | Se les pedira a los jovenes que realicen unos | 10 min Favorecer la conexion entre
ejercicios aun lado de su silla. cuerpo 'y mente para su
tranquilidad.
Escuchar las estrategias de | Se preguntara como han afrontado dicha | 40 min Tabla 14. Estrategias | Que los y las estudiantes
afrontamiento que han aplicado | problemitica, se darad un ejemplo: “cuando me de afrontamiento. analicen y reflexionen sobre
los estudiantes para sus | siento... yo realizo... para sentirme mejor u cémo afrontan sus problemas.
problematicas. olvidarme?.
Después se les preguntard a los jovenes si las
estrategias que han aplicado les ha funcionado,
han visto algin cambio a partir de ella.
Actividad de cierre y seguimiento. | Se pedira que hablen de como se sintieron | 10 min Musica de fondo | Que los y las estudiantes
durante la sesion y que reflexionen sobre lo relajante. reflexionen.

abordado en esta sesion. También se les
preguntara que piensen, si les gustaria conocer
mas herramientas para la resolucion de
problemas.
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Fecha y hora de realizacién: 10:00 — 11:20 am

Lugar: plantel escolar

Actividad Descripcién de la actividad Tiempo | Material requerido Objetivo de la actividad
Revisién de tarea y de Se pedird a los y las estudiantes que comenten como se | 15 min Que los y las estudiantes expresen
la  problematica y han sentido, qué han reflexionado de sus problematicas. su opinion y escuchen la de sus
emocion. comparieros.

Resolviendo problemas | Se le sugerira a los y las estudiantes una forma de = 35 min Plumones de colores Que los y las estudiantes sepan
analizar y resolver sus problematicas con las siguientes Tabla 13. Habilidades | resolver —un  problema  con
preguntas: para la vida. pensamiento creativo asi como
¢Cual es el problema? tomar decisiones y conocer sus
¢Por qué sucedi6? consecuencias.
¢Cémo puedo solucionarlo?

Ventajas (habilidades)

Desventajas

¢Cudl es la solucion que més conviene o convino?
¢CAmo puedo o pude llevarla a la préctica?

¢ Qué resultado tuve o tendré?

Se les pedira a los estudiantes que piensen en un
problema que hayan tenido recientemente. Siguiendo la
guia como en la anterior actividad.

Construyendo una | Se creard un blog o pagina (espacio), donde ellos | 20 min Plumones de colores y | Crear un espacio para que ellos se

alternativa en linea. decidiran el nombre, como también el disefio. tablas 13 y 14. | puedan informarse, expresarse Yy
En esta plataforma habra informacion, lineas de apoyo Estrategias de | ser escuchados.
si necesitan ayuda de centros de salud o instituciones, afrontamiento y
como también un lugar para escribir lo que sienten y habilidades para la
ser escuchados. vida.

Cierre Se le pedird a los y las estudiantes que cierren los ojos, | 10 min Modsica de fondo. Que los y las estudiantes se relajen

también que realicen ejercicios de respiracion,
estiramientos del cuerpo, agradeceremos a nuestro
cuerpo, recordaremos la importancia de escuchar y
sentir nuestro cuerpo y a los demas

John Lennon - Imagine.
Fuente:

https://www.youtube.c
om/watch?v=rxCWSH

zxjlu

Y Se conecten con su cuerpo.



https://www.youtube.com/watch?v=rxCWSHzxjlU
https://www.youtube.com/watch?v=rxCWSHzxjlU
https://www.youtube.com/watch?v=rxCWSHzxjlU
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~Resolucién de conflictos, manejo de emociones e intercambio de experienciasencasa.

Fecha y hora de realizacién: 10:00 — 11:20 am

Lugar: plantel escolar

Actividad Descripcion de la actividad Tiempo | Material Objetivo de la actividad
requerido
Saludar,  preguntar | Escuchar a los y las estudiantes de como se han sentido 20 min Que los y las estudiantes sepan
como estuvo su dia hablar y escucha a sus compafieros.
anterior
Aprendiendo a | Se les pedird a los y las estudiantes que hablen de que emocién | 30 min Plumones de | Que los y las estudiantes
conocer mi cuerpo. experimentaron el dia de ayer y responder las siguientes colores y tabla | identifiquen, reconozcan y acepten
preguntas: 13. sus emociones.
¢ Qué sinti6? Habilidades
¢Lo sintid en alguna parte especifica de su cuerpo? para la vida.
¢En dénde?
¢Lo manifest6 de alguna forma?, ;como fue?
¢Cuanto tiempo durd la sensacion?
¢Se modificé o siempre fue igual?
¢Como le llamaria a esa sensacion?
Momento de | Se les pedird a los y las estudiantes que se relajen con una | 10 min Que los y las estudiantes tomen
relajacion actividad propuesta por ellos. decisién en grupo y sean creativos.
Manejo de estrés y | Se les dara otras estrategias de afrontamiento: 10 min Plumones de | Que los y las estudiantes conozcan
emociones e Respirar colores y tabla | técnicas para relajarse ante sus
e Hacer ejercicios de baile, mancuernas. 14. Estrategias | emociones o el estrés.
e  Escribir un diario o leer un libro. de )
e Hablar con una amistad u otra persona cercana a quien afrontamiento
se le tenga afecto y solicitar ayuda.
e Hacer ejercicio con musica.
e Dormir lo suficiente.
e Escuchar y hablar con las personas +
Cierre Se agradecera la empatia y la escucha a los y las estudiantes. 10 min Que se logre mayor cohesion

grupal
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Cierre del taller: compartir experiencias y reflexiones.

Fechay hora de realizacion: 10:00 — 11:20 am

Lugar: plantel escolar

Actividad Descripcién de la actividad Tiempo | Material Objetivo de la actividad
requerido
Hoja de vida Se saludara a los y las adolescentes y se les pedira | 15 min Plumones de | Que los y las estudiantes sean
que completen las frases de si mismos. colores y la tabla | asertivos y se quieran tal como
Me llamo... 13. Habilidades | son.
Soy una persona... para la vida.
Lo que me gusta de mi es...
Soy bueno (a) para...
Lo que puedo cambiar de mi es...
Una frase positiva que me puedo decir es...
Quiero ser...
S¢é que puedo...
Cambios en su cogniciéon y | Se les preguntara a los jovenes si han reflexionado | 30 min Tabla 14. | Que los y las estudiantes observen
conducta sobre lo visto en este taller, han tenido un cambio Estrategias de | y escuchen los cambios.
conductual, cognitivo o social. afrontamiento.
Momento de relajacion. Convivio para relajarse y dialogar. 25 min Que los y las estudiantes convivan
y se reconozcan
Cierre del taller Se les daré las gracias a los estudiantes, asi como | 10 min Que los y las estudiantes hablen,

también se les pedira que digan qué les gusto y qué
les disgusté del taller, cémo podrian nutrirlo o
hacerlo mas efectivo y agradable.

Se les recordard que el blog es una pagina para
seguir interactuando.

escuchen y nutran con su pensar
este taller.
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Apéndices

Apéndice A. Carta de consentimiento informado para participantes de un trabajo de

investigacion de tesis

El propésito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los participantes de este trabajo con una clara explicacion
de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

El presente trabajo es conducido por el egresado de la Lic. Promocion de la Salud Victor Javier Sanchez Alvarez, de la
Universidad Autonoma de la Ciudad de México. La meta de este trabajo es identificar si el confinamiento derivado de la
pandemia de COVID-19 se relaciona con la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién en los adolescentes inscritos en la
secundaria diurna nim. 243, por medio de la aplicacién de una entrevista, que forma parte de los insumos del trabajo de tesis
(para obtener el grado).

Si usted accede a que su hijo (a) participe en este estudio, se le pedira responder preguntas de una entrevista (o lo que fuera
seguln el caso). Esto tomara aproximadamente 60 minutos del tiempo del adolescente y se realizara en una sesion presencial.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se utilizara
para ningln otro proposito ajeno a los fines de este trabajo. Sus respuestas serdn anénimas y seran codificadas a través de
claves o/y seudonimos.

Si tienen alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si algunas de las
preguntas durante el trabajo le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al estudiante o de no responderlas.

Desde este momento le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en este trabajo, conducido por Victor Javier Sanchez Alvarez. He sido informado (a) de que
la meta de este estudio es identificar si el confinamiento derivado de la pandemia de COVID-19 se relaciona con la prevalencia
de sintomas de ansiedad y depresion en los adolescentes inscritos en la secundaria diurna nim. 243.

Me han indicado que mi hijo (a) tendra una entrevista, la cual tomara aproximadamente 60 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el trabajo de tesis es estrictamente confidencial y no sera usada para ningin
otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado (a) de que puedo hacer preguntas de este
trabajo en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree prejuicio alguno para
mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados
de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del participante: Firma del participante: Fecha:

(En letras de imprenta)



Apéndice B. Guia de entrevista

© ®© N o g &~ w D e
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15.

16

Platicame un poco de ti, que edad tienes, con quien vives.
Como trascurre un dia normalmente en casa
Como se han acomodado las cosas en la escuela con la modalidad presencial o virtual
¢Para ti qué es el confinamiento?
¢Como vives el confinamiento?
¢Has salido de casa a partir de que se impuso el confinamiento de ir a la escuela?
Cuéntame a gue actividad has salido
¢De gué manera el confinamiento cambio tu vida?
¢ QUué cosas extrafias hacer y que hacias antes del confinamiento?
. ¢ Qué cosas extrafas de la escuela?
. ¢ Qué cosas no extrafias de la escuela?
. Como solia ser tu relacién con tus amigos antes del confinamiento
. Ahora como es tu relacion con tus amigos
. ¢Solias relacionarte con personas fuera de tu entorno familiar o tu circulo de amigos?
¢Y ahora?
¢Cémo describirias tu estado de animo durante las ultimas dos semanas?

. Alguna vez has hablado de como te sientes

¢Con quién sueles hablar respecto de como te sientes?

¢Cuan

do sientes necesidad de hablar con alguien sobre tus sentimientos, con quien acudes?

¢A quién le tienes confianza para platicar de tu sentir?

17.
18.
19.
20.

21.

¢ Qué cosas te dan miedo o te preocupan?

Que cosas te alegran o te hacen sentir bien

¢ Te es facil identificar tus emociones?

En los momentos en los que te has sentido triste, enojado o preocupado que cosas te
han ayudado a sentirte mejor

Hay algo mas de lo que te gustaria platicar o compartir conmigo
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Apéndice C. Consentimiento informado para la aplicacion de la encuesta.

Estimad@ estudiante:

Porque nos importa lo que piensas y sientes, te invitamos a que contestes un cuestionario que tiene el objetivo de
saber “si el confinamiento derivado de la pandemia de COVID-19 ha afectado la salud mental de estudiantes de

secundaria”.

Dicho trabajo es conducido por Victor Javier Sanchez Alvarez, estudiante de la Lic. en PS de la Universidad
Auténoma de la Ciudad de México, quien esta realizando su tesis de licenciatura. La informacidn que proporciones

no se usara para ningun otro propdsito.
Tu participacién en esta encuesta es estrictamente voluntaria, es decir si no quieres participar, no te pasara nada.

La informacion que nos proporciones serd andnima, es decir nadie sabré tus respuestas. Por eso no te pediremos

datos personales o numero telefénico.

Desde este momento te agradecemos tu participacion.

Apéndice D. Reglamento de convivencia (Propuesta)

1. Respeto a los compafieros de grupo.

2. Expresar libremente su pensamiento, ideas, necesidades y opiniones con respeto, tolerancia y
reconocimiento de otras personas.

3. Trato amable a todas aquellas personas que participen y que conforman el grupo.

4. Poner el celular o computadora en silencio.
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Apéndice E. Preguntas de encuesta y las escalas de ansiedad (GAD-7) y depresiéon (CESD-7).

Marca tu sexo:

1. Hombre 2. Mujer

¢ Cuantos afios tienes?

1. 11 afos 2. 12 afios 3. 13 afios 4, 14 afios 5. 15 afios 6. 16 afios

Grado al que perteneces

1. lergrado  2.2dogrado 3. 3er grado

A continuacién, se presentan frases que describen situaciones que pudiste no haber vivido

durante la pandemia por COVID-19. Por favor. Contesta de la manera mas honesta posible.
Marca que tanto te afect6 la pandemia de manera negativa.
Nada, Poco, Mas o menos, demasiado.

1. No he podido salir a realizar algun tipo de deporte

2. No he convivido o platicado con amigos u otras personas

3. He tenido que aprender en las clases virtuales o por television
4. Mi promedio escolar bajo

5. En casa invaden mi espacio personal o privado

6. He tenido que cuidar o ayudar a otras personas

7. Extrafio cosas que hacia antes de la pandemia

¢ Qué tanto te preocupa que la pandemia dure mas tiempo?
1. Nada 2. Poco 3. Méas 0 menos 4. Mucho

¢ Tienes miedo de contagiarte de COVID-19?
1. Nada 2. Poco 3. Mas 0 menos 4. Mucho
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¢Algan familiar o persona con los que vives se han contagiado?

1.No 2.Si

¢ Qué tan severa fue la infeccidén de ese familiar o persona? Si en tu casa se enfermaron varias
personas. Responde considerando a la que estuvo més enferma.

1. No tuvo sintomas
2. Tuvo sintomas que duraron pocos dias
3. Tuvo sintomas fuertes y/o duraron por mucho tiempo
4. Uso oxigeno en casa
5. Estuvo en el hospital
6. Quedo con secuelas
7. Fallecio
¢ Te llegaste a contagiar de COVID-19?
1.No 2.Si
¢ Qué tan severa fue tu infeccion?
1. No tuve sintomas
2. Tuve sintomas que duraron pocos dias
3. Tuve sintomas fuertes y/o duraron por mucho tiempo
4. Use oxigeno en casa
5. Estuve en el hospital
¢Antes de la pandemia en tu casa, cuantas personas trabajaban para obtener ingresos?
1.1persona 2.2 personas 3. 3 personas 4. 4 0 méas personas
¢En tu casa, cuantas personas dejaron o perdieron su trabajo a causa de la pandemia?
1. Ninguna 2.1 persona 3.2 personas 4. 3 personas 5.4 0 mas personas

Cuando sales de casa con qué frecuencia realizas lo siguiente:

1. Mantener sana distancia
2. Usar cubre bocas
3. Lavarte las manos continuamente
4. Aplicarse gel antibacterial
5. Todas las anteriores
Escala Likert

1. Nunca 2.Raravez 3. Algunasveces 4.Frecuentemente 5 Siempre
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Durante estos meses de pandemia has experimentado lo siguiente en tu casa:

1. Alguien se ha burlado de ti
2. Te han insultado u ofendido verbalmente
3. Te han golpeado o hecho otras agresiones fisicas

4. Te han ignorado

¢Alguna persona de la vivienda te apoya con tus actividades escolares?
1.No 2.Si

¢ Quién te apoya principalmente en tus actividades escolares?
1. Padres

2. Hermanos

3. Primos

4. Tios

5. Abuelos u otro familiar
6. Otra persona no familiar

A partir del confinamiento en casa alguna vez has hablado de como te sientes con un amigo o
familiar.

1.No 2.Si

¢ Qué tan facil o dificil te es facil identificar tus emociones?

1. Muy facil 2. Fécil 3. Ni facil ni dificil 4. Dificil 5. Muy dificil

¢ Qué tan facil o dificil te es facil hablar de tus emociones?

1. Muy facil 2. Fécil 3. Ni facil ni dificil 4. Dificil 5. Muy dificil

INSTRUCCIONES: Responde de la manera mas honesta posible, segun sea al caso de cémo te

has sentido. No hay respuestas malas o buenas.

(Para cada sintoma selecciona el circulo segun sea la mejor respuesta que describe cémo te has

sentido)
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Versidn abreviada de la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CESD-7).

Durante la tltima semana

Rara vez o Pocas veces 0

Un nlmero de

Todo el tiempo

nunca algunavez (1-  veces o la mayoria
(menos de 1 2 dias) considerable (3- del tiempo (5-
dia) 4 dias) 7 dias)
¢Sentias como si no pudieras quitarte de encima 0 1 2 3
la tristeza?
¢Te costaba concentrarte en lo que estabas 0 1 2 3
haciendo?
¢ Te sentiste deprimido/a? 0 1 2 3
¢Te parecia que todo lo que hacias era un 0 1 2 3
esfuerzo?
¢No dormiste bien? 0 1 2 3
¢ Disfrutaste de la vida? 3 2 1 0
0 1 2 3

¢ Te sentiste triste?

La Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (General Anxiety Disorder-7, GAD-7)

U|timas dos semanas Nunca Menos de la Mas de la mitad Casi todos los
mitad de sus de sus dias dias.
dias
Se ha sentido nervioso, ansioso 0 muy alterado 0 1 2 3
No ha podido dejar de preocuparse 0 1 2 3
Se ha preocupado excesivamente por diferentes 0 1 2 3
cosas
Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3
Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse 0 1 2 3
quieto
Se ha irritado o enfadado con facilidad 0 1 2 3
0 1 2 3

Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo
terrible




