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Resumen

ntroduccién: E| COVID-19 marco la vida de las personas en todo el mun-

do, los Estados implementaron medidas de salud publica para preveniry

mitigar la propagacion del virus. Al indagar sobre las vivencias relatadas
de los jovenes durante la pandemia, no se encontré informacion. Objetivo:
Narracion del adolescente de las respuestas emocionales que se generaron
durante el confinamiento a causa de la pandemia del COVID-19. Materiales
y Métodos: Estudio cualitativo de tipo narrativo, en adolescentes entre 14 Y
17 afos, de sexo femenino o masculino, estudiantes del colegio Fundacion
Nueva Granada, n = 15 participantes. Se les aplicdé una entrevista semies-
tructurada con base en los dominios establecidos a partir de la bibliogra-
fia recopilada, las cuales se grabaron en cinta de audio y posteriormente
transcritas para su analisis utilizando la herramienta Atlas. Resultados: Los
adolescentes en su mayoria fueron mujeres. La percepcion de la dindmica
familiar durante el tiempo de confinamiento fue buena y hubo un mayor
acercamiento. Conclusiones: Los participantes manifestaron experiencias
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negativas relacionadas con la metodologia virtual y una preferencia a la me-
todologia presencial, y afirmaron que se sintieron afectados por la pande-
mia emocionalmente. La interacciéon social se logré mantener por medio
del uso de las tecnologias digitales.

Palabras clave: Confinamiento; Pandemia; Adolescentes; Afectacién emocio-
nal; Vivencias.

Abstract

ntroduction: COVID-19 generated a mark in the lives of people around

the world, implementing public health measures to prevent and mitigate

the spread of the virus. When inquiring about the reported experiences of
young people during the pandemic, no information was found. Objective:
Narrative of the adolescent of the emotional responses that were generated
during confinement due to the COVID-19 pandemic. Materials and Meth-
ods: Qualitative study of a narrative type, in adolescents between 14 and 17
years old, female or male, students of the Fundacion Nueva Granada school.
convenience sampling 15 participants. A semi-structured interview was con-
ducted based on the domains established from the collected bibliography,
which were recorded on audio tape and later transcribed for analysis using
the Atlas Ti tool. Results: Most of the adolescents were women. The percep-
tion of family dynamics during the time of confinement was good and there
was a greater rapprochement. Conclusions: The participants expressed neg-
ative experiences related to the virtual methodology and a preference for the
face-to-face methodology and stated that they felt emotionally affected by
the pandemic. Social interaction was maintained through the use of digital
technologies
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Keywords: Confinement, Pandemic, Adolescents, Emotional affectation, Expe-
riences.

Introduccion

EI COVID-19 transformd radical y repentinamen-  formas graves respecto a salud fisica (4), pero sufrie-
te la forma de vida. ron impacto al interrumpir sus rutinas diarias (pro-

. .. longados aislamientos, ausencia de familia extendi-
La OMS al declararla pandemia recomendé imple- ongados ais entos, ausencia de extend

. 11 L. da, compafieros de clase, maestros v comunidad
mentar medidas de salud publica para mitigar pro- > p > y )

pagacién (1), reducir transmisibilidad y disminuir (2). El aislamiento originé disminucién en interac-
morbimortalidad (2). Las personas entre 10 y 19

afios constituyen el 16% de la poblacién mundial

ciones sociales, actividad fisica, aumento de conflic-
tos con los padres y presion académica con riesgos

(3), no son el grupo con mayor riesgo de desarrollar ~ P la salud mental: depresién y ansiedad (5).
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Criterios de inclusiéon

14-17 anos

Existencia de antecedentes de discapacidad intelectual

Criterios de exclusion

Sexo femenino o masculino

Trastornos psicéticos

Estudiantes del colegio Fundacion Nueva
Granada

Firma de Consentimiento y asentimiento
informados

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion.

Fuente: Criterios de seleccién de participantes definido en la metodologfa del estudio.

El Fondo Internacional de Emergencia para la In-
fancia de las Naciones Unidas (UNICEF) y otras
organizaciones (abril 2020, 104 paises), reportaron
(1700 nifios y adolescentes) altos niveles de estrés
para entender cémo estaba afectando su bienestar
psicoldgico (6). Hussong informé (2021) que al-
gunos perciben niveles emocionales intensos rela-
cionados con la pandemia (7), para ese entonces,
se habfan publicado pocos estudios al respecto. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social colombia-
no en su linea de atencién en salud mental repor-
t6 que del total de llamadas por poblacién entre
7-18 afios en ese periodo, 21% tenfan sintomas de
ansiedad y 16,5% de depresién (8). La Encuesta
de Ansiedad y Depresién en el Confinamiento en
Colombia (2020) propuso implementar estrate-
gias que tuviesen en cuenta las necesidades de gru-
pos poblacionales en riesgo de presentar trastornos
mentales relacionados con la pandemia (9). No se
encontrd literatura referente a las vivencias relata-
das por jévenes durante ella en Colombia.

En China, Qin (10) informé que las puntuacio-
nes de los trastornos por estrés postraumadtico eran
4 veces mis altas en nifios en cuarentena: el estrés
cotidiano y psicosocial en el confinamiento en el
hogar agravaban atn mds los impactos perjudi-
ciales sobre su salud mental (10). M4s alld de los
problemas asociados al confinamiento, existfa falta
de conocimiento sobre respuestas emocionales y
consecuencias que pudiera generar la pandemia en
la salud mental de jévenes expuestos a factores es-
tresantes biopsicosociales (4). El presente estudio
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cualitativo pretende obtener narrativas de adoles-
centes escolarizados sobre las respuestas emociona-
les generadas durante el confinamiento.

Materiales y Métodos

Estudio cualitativo fenomenolégico, en adoles-
centes escolares (14-17 afios) de ambos sexos, del
Colegio Fundacién Nueva Granada en Bogotd
(CFNGB), muestra intencional (n=15). La tabla

1 presenta los criterios de inclusidn y exclusion.

Recoleccion de informacién: Periodo de estu-
dio de marzo a diciembre de 2020. El instrumento
consté de dos partes: La primera caracteriz socio-
demogrificamente (Tabla 2); el antecedente de
trastorno psiquidtrico se obtuvo con CIE-10, si
tenfa un diagnéstico confirmado, de no tener cer-
teza, se colocd negativo. La segunda, andlisis de los
siguientes dominios: familia, colegio, comunidad y
personal (Tabla 2). La entrevista semiestructurada
con preguntas orientadoras desarrolladas median-
te conversacion libre.

Reclutamiento de participantes: El listado de
estudiantes mayores de 14 afos fue facilitado por
la institucién y aleatoriamente se escogieron 15. La
obtencién de consentimiento informado, asenti-
miento y entrevistas, previa explicacién de objetivos
y propésito del estudio se realizé en el consultorio
de psicologfa del colegio (12). Las entrevistas fueron
grabadas en audio y transcritas en programa Micro-
soft Word para andlisis con la herramienta Atlas Ti
(vers. 9.0.18). Cada archivo fue identificado con



Dominio

Familia
cién del espacio.

Relaciones al interior, efectos de la extensién del tiempo de convivencia, ausencia - pre-
sencia de personas significativas, clima familiar, conflictos entre miembros y organiza-

Definicién

Colegio
digitales.

Continuidad - discontinuidad de las actividades, percepcion de necesidades, acompa-
Aamiento y ayuda familiar, satisfaccidon con clases y tareas remotas, uso de tecnologias

Social

Vinculos con amigos, frecuencia de encuentros, modalidad de los contactos, bienestar o
malestar que genera la discontinuidad de la presencialidad.

Personal

Significado de la pandemia y del aislamiento, efectos emocionales directos y modos de
afrontamiento, preocupaciones futuras.

Tabla 2. Matriz de dominios (11).

numero especifico y guardado de manera anénima
con sendas copias de seguridad, en un computador
personal que requiere usuario y clave.

Anilisis de datos: Previo anilisis exploratorio, se
sistematizaron las entrevistas para codificar la in-
formacién, obtener grupos de cédigos, descripcio-
nes textuales y estructurales para entendimiento de
cada dominio.

Tratamiento de la informacién cualitativa: Se
utilizé el programa Atlas.Ti, aislando y filtrando la
informacién con vinculacién y codificacién, para
realizar grificas en redes (13) (descargado de la pi-
gina https://atlasti.com/es). Conversién de forma-
tos: Las entrevistas fueron transcritas en formato
.docx (Microsoft Word) para anilisis, los fragmen-
tos relevantes de las narrativas fueron denomina-
dos “citas”. Vinculacién y codificado: Se crearon
categorfas o c6digos de los dominios para vincular

las citas resaltadas y clasificarlas.

Redes semdnticas: Fueron construidas para obser-
var la organizacion entre los argumentos asociados
y las citas que corresponden a cada cddigo (13).
Triangulacién: Los resultados obtenidos se cruza-
ron con la teorfa, para validar informacién, ampliar y
profundizar la comprension de las narraciones (14).

Aspectos éticos: Investigacién sin riesgo (15),
protocolo aprobado por el Comité de Etica de In-
vestigacion de la Universidad El Bosque.

Resultados

La tabla 3 caracteriza sociodemogrificamente la
muestra, ningin evaluado presenté diagndsticos
comérbidos (CIE-10).

Se presentan categorias utilizando los dominios es-
tablecidos en el estudio en gréficas:

Dominio familia: 14 entrevistas presentaron ma-
yor acercamiento: “Con mi familia bien, porque
compartia mayor tiempo con ellos, a ellos también
les toco trabajar virtual, entonces pasaba mds tiem-
po con ellos, hacfamos mds actividades en familia,
éramos mds unidos.” (entrevista 2); “Fueron cam-
bios buenos, nos empezamos a unir mds. Antes de
la cuarentena yo estaba acd en el colegio, mis pa-
pas trabajando y llegaba del colegio a la casa y ya,
pero en la cuarentena tuvimos el tiempo de unir-
nos mds.” (entrevista 14). Un caso fue disfuncio-
nal: “Fue dificil, estar tanto tiempo con la familia
a veces no es bueno, porque no se entienden, hay
problemas y diferencias.” (entrevista 10) Figura 1.

Los estresores y/o angustias familiares se relacionan
con preocupaciones de adquirir o haber adquirido
la enfermedad y los relacionados con dificultades
en actividades hogarenas: “De pronto angustias de
salud, que alguien se enfermara, mis abuelos se enfer-
maron y son los mds cercanos a mi.” (entrevista 12);
“St, mi mamd se estresa mucho por todo y cuando mi
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Articulo de Revision I

papd salia a la tienda, ella siempre le decia pongase el
tapabocas, ldvese las manos, quitese la ropa y siempre
se peleaban por lo mismo.” (entrevista 6); “En enero
de 2021 a mi papd le dio COVID me asuste, yo en
esas vacaciones estaba en la casa de mi abuelita cuan-
do me dijeron pase un mes fueva de mi casa y ya cwan-
do le paso ya se normalizo todo, fue un mes sin verlos.”
(entrevista 14) “Problemas comunes quien lava la
losa de resto no, es que la mayoria eran poco colabo-
radores, mis hermanos, tambien me daba pereza.
(entrevista 4); “Por ¢l encierro también daba mucho
estrés y terminaba uno peleando con los familiares,
enojado mucho tiempo y en tanto encierro termindba-
mos peleando por cualquier cosa, me decian que tenia
que limpiar el piso'y yo decia que no y empezdbamos a

»

discutir, uno se estresaba.” (entrevista 15) Figura 2.

Las estrategias usadas para resolver conflictos en la

familia fueron: Buscar espacio para ellos mismos
. « .

o alejarse: “Cuando a veces eran conflictos que uno

se enoja, o esta de mal genio, me hacia en un lugar

donde estuviera solo para respivar y calmarme y ya
luego hablar las cosas.” (entrevista 3); “Cuando los
escuchamos pelearse nosotros los dejamos abi y en vez
de meterse en la pelea, como que nos quitdramos y
que ellos lo resolvieran.” (entrevista 6); “Evitaba, sa-
lia del apartamento y me iba para otra casa, porque
a una cuadra viven unas primas, entonces me iba, es
que es mejor evitar. Y después regresaba y me ence-
rraba en mi cuarto.” (entrevista 10). Basqueda de
didlogo y mayor colaboracién: “Hablando en fami-
lia, nos sentamos y hablamos que ibamos a mejorar
y ayudar” (entrevista 4); “Apoyar, estar con ellos, la
cosa mds importante es como la union, en cdmo nos
ayudamos, porque si no hubiéramos estado mal. Fue
como una colaboracion entre todos”. (entrevista 8);
“Ya mi abuelita o yo también les digo que ya deja-
ran de pelear y hablaran bien.” (entrevista 9); “Nos
rvepartiamos los oficios, en un dia eva yo al otro mi
hermano y luego mi mama y nos ibamos turnando’.
(entrevista 11) Figura 3.

Participantes (n=15)

Convivientes

Género Femenino Masculino
n =10 (66.6%) n =5 (33.3%)
14 afos n =2 (13%) n=1(6.5%) n=1(6.5%)
15 afios n =17 (47%) n =5 (33.5%) n=2 (13.4%)
16 afos n=5(33%) n =4 (26.4%) n=1(6.6%)
17 afios n=1(7%) n=1(7%)
Noveno n =5 (33.3%) n =3 (19.9%) n =2 (13.3%)
Decimo n =5 (33.3%) n =3 (19.9%) n=2(13.3%)
Once n =5 (33.3%) n =4 (26.6%) n=1(6.6%)

Nuclear n =10 (66.6%) n =6 (39.9%) n =4 (26.6%)
Extendido n =5 (33.3%) n=4 (26.6%) n=1(6.6%)

Catélica n =10 (66.6%) n =6 (39.9%) n =4 (26.6%)

Ninguna N =5 (33.3%) n=4 (26.6%) n=1(6.6%)

Otra n =0 (0%)

Tabla 3. Caracterizacion sociodemogrifica de participantes del estudio.

Fuente: entrevistas realizadas a los participantes del estudio.
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Figura 1. Dindmica Familiar.
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Figura 2. Estresores Familiares
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Figura 3. Resolucién de Conflicto

Fuente: Grifico elaborado en Atlas.ti con las respuestas obtenidas de las entrevistas
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Figura 4. Metodologfa virtual

Fuente: Grifico elaborado en Atlas.ti con las respuestas obtenidas de las entrevistas.
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Respuestas emocionales de los jovenes durante el confinamiento debido a la pandemia Covid-19.
Emotional responses of young people during confinement due to the Covid-19 pandemic.
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Figura 5. Preferencia metodologia

Fuente: Grifico elaborado en Atlas.ti con las respuestas obtenidas de las entrevistas.
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Dominio colegio: Referente al empleo de tecno-
logfas digitales y satisfaccién con las clases virtua-
les, todos manifestaron experiencias negativas: “me
daba pereza entrar a las clases, no tenia ganas de
estudiar, como que me desmotivaba la virtualidad.
Me daba pereza levantarme a estar pegado al com-
putadory dejaba de entender igual’. (entrevista 1);
“El entendimiento, a veces se traba el interne to se
tba la luz o el profesor tenia fallos con el computa-
dor” (entrevista S); “Al principio me dio duro, yo
hacia unos tips para relajar la mente y hacia mis
cosas temprano, aungue fue fuerte meterme en ese
papel de la virtualidad, porque sinceramente no
sabia como manejar esas pdginas y el profesor nos
decia algo y yo me perdia.” (entrevista 8). ‘A veces
uno no le entendia a los profesores, porque eva difi-
cil que ellos encontraran alguna metodologia para
que todos entendiéramos. Tambien a veces en la casa
quitaban para arreglar cosas y eso era estresante o
los sonidos de los arreglos son incomodos”. (entrevista
12).Figura 4.

Respecto a preferencia entre metodologfas virtual
y presencial, todos prefirieron la presencial: “pre-
frero la presencial, las dudas son mds faciles de res-
ponder, presto mds atencion a los maestros que en
virtualidad.” (entrevista 2); “presencial porque uno
se concentra mds, uno no tiene preocupaciones de la
casa porque digamos que virtual mi mamd me lla-
maba que tal cosa o uno se desconcentraba a veces y
acd en el colegio uno se concentra, los profesores expli-
can bien y lo del internet que se trababa y uno perdia
la explicacidn” (entrevista 8);
dindmica es mucho mejor y uno aprende, si o si algo
se le queda a uno en la cabeza en cambio en la vir-
tualidad no.” (entrevista 10); “ Presencial, porque es
mds ficil aprender que por virtual.” (entrevista 13)
Figura 5.

resencial porque la

Dominio social: Indagando si el confinamiento
los alej6 o acercé de sus amigos, seis estudiantes
mencionaron que se alejaron: “A/ principio como
mi papd nos encerrd yo me alejé mucho, asi que al
principio con mis amigos si nos alejamos un poco.”
(entrevista 8); “Me alejé, porque abi uno se daba
cuenta quien estd realmente para uno, a mi me hizo

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 432-449 « Julio - Septiembre 2023

madurar mds porque antes era muy apegada a las
personas y tenia que depender emocionalmente de
ellas, pero ya no, fui mds selectiva con esas personas.”
(entrevista 12), cinco narraron mayor acercamien-
to. “Con comparieros con los que no me hablaba
empecé a tener mayor acercamiento como que me
ayudaban o yo los ayudaba.” (entrevista 2); “Con
los amigos del colegio nos unimos hartisimo, antes
éramos mds divididos en grupos, pero ahora somos
mds unidos.” (entrevista 14) y cuatro, indiferencia.
“Yo no salgo, entonces por decir no me alejo, porque
me pasaba con mi prima.” (entrevista 4). “Algunos
los alejo y otros los dejo igual no nos distanciamos
mucho.” (entrevista 5) Figura 6.

Para mantener vinculos con sus amigos todos usa-
ron aplicaciones en los celulares o computadores:
WhatsApp, Meet, Facebook en videollamadas o
chats para mantener contacto: “Nos escribiamos por
WhatsApp, tambien haciamos trabajos por videolla-
mada por Meet y veiamos una pelicula o algo asi.”
(entrevista 2); “Con ellos por WhatsApp, WhatsApp
de todos.” (entrevista 3); “Cuando acabamos cdase
haciamos llamadas por WhatsApp y comenzamos
a hablar y luego a jugar entre todos.” (entrevista S);
“Habldbamos por WhatsApp y con mi amiga cuan-
do haciamos los trabajos en grupo por Meet.”. (entre-
vista 14) Figura 7.

Dominio personal: Todos se sintieron afecta-
dos por la pandemia: “Me sentia muy encerrada.
Ademds, me senti mal por lo que perds el asio y las
expresiones de mi mamd me hacian sentir mal.”
(entrevista 4); “Pues emocionalmente al principio
st duro, pero uno se va acostumbrando. Era como
angustia y miedo a que a alguno de mis familiares
le diera.” (entrevista 7); “La pandemia me afecto
mucho, porque yo empece a comer mucho y eso me
generaba ansiedad, 'y es que yo me veia flaquita y
me enferme, me dio colon irritable en la cuarentena
y me afecto mucho por las opiniones de los demds.”
(entrevista 9); “Aburrimiento, me daba hasta pere-
za meterme a las clases.” (entrevista 11) Figura 8.
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Figura 6. Interaccién social

Fuente: Grifico elaborado en Atlas.ti con las respuestas obtenidas de las entrevistas.



444

T VASIASHLNG Y| iod 3juawjeuopowa
oyanw eqeysnb sw ou‘ouspus
oyanw ‘ajuswieuopous’ iy bzl

31N vl qeleq

@] s oun e zan e @ ‘seuos,ad se.jo
wod Jjsedwod eqegenxa oun' sy bl

S YLSIAIYLNG ul olua|lusuel)
U3 4| eqe30] 3| ANb'gwew w el
e503 egEp aw anb o] 1w ' b 0LS

S Y1SIAZHLNZ Ul pepienyia

ua Jinbas A 37u0 ua JeujWIa] BI3
eqednioaud aw sew anb 07 ‘gs k 6:5

YL VISINIHINT

uy~seded s|w uoa oydnw Je1sa eqeysnb aw
of anbuod peppija) usiqwe) 134" iy h Lyl

9 YASIAIHLNG Ui
»nBas £ o16ajos |ap J1jes ek asuo ua anb

ap £ eusiusiend us Jelsa e egl ‘Z5 b ELD

£ Y1SIAFEINA
U| 0JUBWILINGE 353 JB)|0S OWO] BJges ou
oprLange Anw Bqelss oun opueny’ /v sk ZLE

L WLSIAIHLNS
uj " janw ojue) ‘ouLiaiua ojuey'eieibe;
as oun anb uopednioasd eqeiauan’gs s 511

"SIAHLNG
u| || e epuaid 3| 3s anb o43inb ou ‘opepina
sew auay anb oBuaj ensp op ‘v k¥1i9

L YASIAJYLING Ul § opelIsa
s|w opjpiad ejqey anbliod few ejyuas
aw anb saxaasop owos oanH' i [s ELIL

3
V1SIATH LG Ul "3nL oyanu'oyonuw
4303 e 33adwa anbaod ‘oyanw
o1ae awenwspued e'or b 66

“'SIAFHLNG Ul e1alp 3| saseq||wiey s|w ap ounbje
anb e opanw £ ensnbue owos es3 ‘s s 01:2

£ Y1SIAFH.LNG ui ~owod o Jesed
e eqi anb eiges ou anbiod aiquinpiyiaou)
ojuawow 252 uJ ‘g5 b v iE

£ YLSIAZHLNG Ul *ua uppenpelb
2] 030] s3] enb so| e soapaagod
enap of‘opaiw eqep 3|15 b ZLiL

UQISIASY 3p OJNJJY

8 YLSIATY NG
Ul "Nl uo3 egeloy 0£’'sa135a |2 Bas 0 0wWod
‘OUINW 03738 W uUIw|eucowd 'op b LLEB

___,c._.mgmz._._ﬁz_m._un_:uunh._
awanb oj 12 oue |2 tapled'ss hrly

Nrﬁ._.mHEhE
ui ejos Anu enuas gy ey b LL:ZL

V1 VLSIATY LN
u e soweney ou anhiod sopeiiasua oduwan
1@ opol anbuiod opeaBesap owod 'ty b ELTL

Sl
YASIAIYLNG Ul ““opajwi eqep aw ojdpupd je anb
‘opo3 sesuadaigos saden e A sa1353 [3'8Y hZLSL

awou £ uesana||ej‘uriany as sopuanb

a._.ﬂ._.m-bmm._..am.._...uu?
sa495 sjw anb eqenage aw ‘15 |y 5101

€1 Y.LSIAFE LN U1™ uod
objensip 2w of anbaod pepaisue uod
zane| e £ epesan)sa nuas apy oy b g€l

6 VISIATHLING U!
[0S B13 0P| |3 ‘B3|[3NGE |U 0 ‘BIBULISJUS
ase 1w anb eis opaiw @3'Zs b LL'6

Ll WLSIAFUANG Ul eisey eqep
@ 53094 @ A ojusnuLLINge opo] anb

sew ojp aw ‘oyuajwunay’sy b 1L

Figura 7. Afectacién emocional

Fuente: Grifico elaborado en Atlas.ti con las respuestas obtenidas de las entrevistas.
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7:11 9] 48, Pues le agradecia a Dios
porque tenia mi familia cercay
aparte como... in ENTREVISTA 7

10:14 9 45.Me alejeba de los probl enla /_\
casa para no sentirme mal,me senti... in

ENTREVISTA 10

14:15 9 50,Me ponia hacer cosas, \ \
ayudaba con los oficios de la casao me |~ \
ponia a... in ENTREVISTA 14

15:13 4 51, Me ponia a distraerme, a
veces viendo videos o dibujandoole |
contaba... in ENTREVISTA 15

11:13 1 48,Me ponia a jugar juegos
o ver peliculas in ENTREVISTA 11

8:12 ¥ 48,A veces me ponia a hablar con
mi mamd,ver una pelicula, aunque que
yo no so... in ENTREVISTA 8 !/

4

4:15 4 50,Hablar con mi mama, ella \H— fio que
me ayudaba mucho in ENTREVISTA mumentos... in ENTREVISTA 2

la l... in ENTREVISTA 5

5:11 1 47.Yo siempre
de mi mama cuando le mr.aba salir, yo /

Figura 8. Medios de afrontamiento

8:13 1 48,Me iba al cuarto y mi mama
~ ™  entrabaal cuarto y nos ponfamos a
hablar y h... in ENTREVISTA 8

6:12 9 50,Yo veo anime y eso fue lo que
me tranquilizé, el de Naruto me hizo

sab...in ENTR...
" o
b
13:9 9 49,Yo en esos momentos intentaba

preguntarles a mis compafieros o a mi mam... in
ENTREVISTA 13

3:12 9 50,Con el aburrimiento,buscar
cualquier cosa,cualquier cosa, asi sea no...
in ENTREVISTA 3

P
12:10 % 48,Hablaba con mi hermana,ella
fue mi apoyo mas grande porque
siempre me... in ENTREVISTA 12

14 § 47.Cuando sentia eso me daban mas
ganas de entrenar... in ENTREVISTA 1

2:15 ¥ 48,Me distraia con mi primo
+ah de

en esos

%10 9§ 49,Me ponia a escuchar misica o
lefa, o hacia ejercicio o me maguillaba in
ENTREVISTA 9

Fuente: Grifico elaborado en Atlas.ti con las respuestas obtenidas de las entrevistas.

Las herramientas usadas para afrontarla fueron
diversas: comunicacién familiar, distractores: peli-
culas, juegos, escuchar musica hasta ayudar en los
deberes de la casa: “Con el aburrimiento, cualquier
cosa, no sé, la bicicleta estd sucia limpiarla, ver se-
ries, pero también me aburria. Buscar cualquier
tipo de actividad que me distrajera.” (entrevista 3);
“Yo veo anime y eso fue lo que me tranquilizo, Na-
ruto me hizo saber que tenia que saber superar las
cosas y seguir.” (entrevista 6); “Me ponia a escuchar
miisica, leia, hacia ejercicio o me maquillaba.” (en-
trevista 9); “Hablaba con mi hermana, ella fue mi

apoyo mds grande porque siempre me escuchaba, la
buscaba cuando no tenia con quien hablar o me sen-
tia muy sola.” (entrevista 12) Figura 8. La tabla
4 resume las caracteristicas predominantes de los
dominios del estudio.

[ ] e -
Discusion
Estas narrativas permiten conocer vivencias, afec-
taciones y como el confinamiento afectd la salud

emocional de estos adolescentes e inferir como las
pandemias afectan su salud mental con consecuen-
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Articulo de Revision

cias a corto y largo plazo, concordando en parte
con la bibliografia recopilada.

Con respecto a como afecté la dindmica familiar, la
bibliografia describe mayor conflicto familiar du-
rante la pandemia, con aumento del riesgo de abu-
so y violencia (16), peleas con hermanos y padres y
desaparicién de rutinas diaria (17). En este estudio
las dificultades en las obligaciones del hogar fue-
ron causa de molestias familiares, pero hubo acer-
camiento familiar en 93% de las entrevistas, lo cual
puede relacionarse con las herramientas usadas

para la resolucién de conflictos: fortalecimiento de

comunicacién, mayor colaboracién, congruente
con lo encontrado en estudios donde las familias
que implementaron rutinas diarias durante el en-
cierro presentaron menos resultados negativos en
la convivencia (17).

Los hallazgos en relacién con la metodologia vir-
tual confirman que los métodos de aprendizaje uti-
lizados fueron deficientes y generaron afectacién
emocional. Esto corrobora estudios que eviden-
ciaron que mds de la mitad de los adolescentes con
educacién en casa durante la pandemia, tuvieron
aprendizajes dificiles con dificultades en la concen-

Dominio Subcategorias Comentarios
Acgrcamuento entre los miembros de la fa- n=14 (93.3%)
milia.
Dindmica famili . - s
ihamica famitiar Disfunciéon familiar n =1(6.6%)
Tener la enfermedad en el nucleo familiar n= 8 (53.33%)
Familia Dificultades en las obligaciones del hogar n=7 (46.66%)
Estresores familiares Fortal'e,cimiento de la comunicacién y cola- n=12 (80%)
boracion
Resolucion del con- . . .
. BUsqueda de espacios o alejarse n=3 (20%)
flicto
Metodologia virtual Insatisfacciéon clases virtuales n=15 (100%)
Colegio Pref i 16-
re erencia metodolo Presencialidad n=15 (100%)
gica
Distanciamiento n=6 (40%)
Interaccién social Mayor acercamiento Nn=5 (33.3%)
Social No hubo alejamiento ni acercamiento Nn=4 (26.6%)
Medio para mantener Aplicaciones digitales: WhatsApp, Meet, fa-
. n=15 (100%)
el contacto cebook en video Ilamadas o chats
Relacionadas con ansiedad o estrés n=9 (60%)
Afectaciones emocio- rIie(lacionadas con desmotivacion y bajo ani- n=6 (40%)
nales
Personal Uso dg distractores (peliculas, lectura juegos n=6 (40%)
o musica)
Herramientas para Ayudar en los deberes de la casa n=5 (33.3%)
afrontar las afectacio- ] .
nes emocionales Hablar con alguien Nn=4 (26.6%)

Tabla 4: Caracteristicas predominantes de los dominios del estudio.

Fuente: entrevistas realizadas a los participantes del estudio.
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tracién y poco interés (16). Radu (2020) reveld des-
de su perspectiva aspectos negativos relacionados
con los procesos educativos en linea: falta de moti-
vacién para aprender, comunicacion poco efectiva
con los profesores, falta de interaccién (18), preo-
cupacién sobre cémo afrontar la carga académicae
impacto del COVID-19 en planes a futuro Samiji
(2022), describe dificultades en el aprendizaje en
linea por ausencia de interaccién con profesores y
companeros de colegio (17). Pensar en la impor-
tancia de desarrollar recursos educativos basados
en necesidades y opiniones de los jovenes brindard
soluciones para disminuir la inconformidad gene-
rada por estas metodologfas de estudio utilizadas
durante situaciones futuras.

El distanciamiento social, herramienta usada para
mitigar la propagacién, llevé a los adolescentes a
usar medios electrénicos (celulares, computado-
res) y aplicaciones (Facebook, WhatsApp, Meet,
entre otras) para continuar sus relaciones, hallazgo
concordante con la literatura en la que los jévenes
buscan formas de socializar por medio de teléfo-
nos inteligentes e internet (19) Meheraly y Meade
relatan preocupaciones por el prolongado tiempo
usando estas herramientas como generadoras de
problemas mentales y comportamentales, ademds
de disminuir interacciones sociales en la vida real
(6) con aumento de sintomas depresivos (20). En
este trabajo, los adolescentes narraron sintomas
afectivos post-uso masivo de aparatos electrénicos
e internet. Queda una ventana abierta para pro-
fundizar en posibles implicaciones emocionales
generadas a futuro.

Los participantes fueron afectados por tiempos
prolongados de aislamiento y confinamiento en
casa, generando problemas de salud mental y
bienestar emocional; al indagar sobre sintomas
afectivos, manifestaron ansiedad, tristeza, desmo-
tivacién y estrés, similar a los hallazgos en otros
trabajos que describen implicaciones emocionales
durante pandemia en poblacién juvenil: los nifios
y adolescentes percibieron niveles mds altos de an-
siedad generalizada durante la pandemia de CO-
VID-19, sintomas depresivos, poco interés en las

actividades en comparacién a periodos prepande-
mia segin Raven en Alemania (16).

Jones, identificé que el escaso apoyo social durante
la pandemia aumenté la probabilidad de ansiedad
y depresién en adolescentes, que la ineficiente for-
ma de procesar situaciones dificiles (pandemia),
se ocasiona por destrezas de afrontamiento nega-
tivas, consideradas factores de riesgo para depre-
sidn, estrés y trauma entre ellos (19). En nuestro
estudio, las herramientas utilizadas para afrontar
las afectaciones emocionales fueron positivas: uso
de distractores (musica o lectura), ayudar en los
deberes de la casa o fomentar medios de comuni-
cacidn, llevando a los adolescentes mentalmente
sanos a adaptarse a los cambios mds fdcilmente,
este hallazgo abre interés en investigar qué facto-
res pueden influir en la aparicién de habilidades de
afrontamiento positivas (y negativas), nutriendo
asi vacios del conocimiento, ayudando a establecer
herramientas para futuros estados de confinamien-
to (pandemias y otras situaciones).

Los hallazgos confirman que, a pesar de las afecta-
ciones presentadas durante la pandemia en salud
mental, no hubo en este grupo requerimiento de
asistencia al servicio de urgencias psiquidtricas in-
fantiles o consultas ambulatorias, pese al aumento
de llamadas telefénicas entre los jévenes a la linea
de atencién en salud mental habilitadas (8), expli-
cable por el tamafio muestral.

Este estudio cualitativo no permite generalizar resul-
tados a toda la poblacién adolescente colombiana, al
no incluir todos los estratos socioeconémicos. Mu-
chos de nuestros participantes no tienen recursos
econémicos para celular o computador propio ni
viviendas con drea privada para estudiar; sus narrati-
vas pueden ser diferentes de las de estudiantes de es-
tratos altos. Otra limitacién surge en la informacién
obtenida, limitada por posibles sesgos de memoria,
dada la diferencia de varios meses entre el confina-
miento y la realizacién de las entrevistas.

La pandemia de COVID-19 con el confinamiento
prolongado generd en los adolescentes respuestas
emocionales importantes, relacionadas con los do-
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minios establecidos, influyendo en su salud mental.
Pese a que generd estresores en la dindmica familiar
relacionadas con dificultades en las obligaciones
del hogar o temores por la enfermedad, el acerca-
miento entre los miembros de la familia fortalecié
la comunicacién como herramienta de resolucién
de dificultades. Encontramos insatisfaccién con la
metodologia virtual pedagdgica utilizada en todos
los participantes, falta de interaccién con profe-
sores y dificultades con internet. La interaccién
social se logré mantener por medio del uso de las
tecnologias digitales; estos tltimos hallazgos abren
interesantes aspectos a investigar.
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