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RESUMEN
La COVID-19 desde su aparicion ha traido grandes cambios y transiciones a nivel mundial.
En México, ha afectado muchas areas de vida de toda la poblacion en general, siendo la
poblacion adolescente el objetivo de la presente investigacion, por ello, se presenta un
analisis de aquellos sucesos de vida que se han visto mayormente afectados, tanto de
manera negativa, es decir, sucesos que les resultan molestos y estresantes, asi como
rescatando los aspectos positivos, es decir, sucesos que les resultan agradables dentro del
mismo contexto que pudiera traer consigo en la vida de los adolescentes tanto hombres
como mujeres de secundaria y de educacién media superior, para lo cual se llevo a cabo un
estudio no experimental de tipo exploratorio transversal de diferencias de grupos, donde, a
través de un andlisis de datos descriptivos, inferenciales y del anélisis de una pregunta
abierta, se encontraron diferencias significativas en algunas areas de vida respecto a las

percepciones por parte de los adolescentes.

Palabras clave: adolescentes, secundaria, educacion media superior, sucesos de vida.

INTRODUCCION
La presente tesis consta de 8 capitulos en los cuales se desarrollan los conceptos que
permiten comprender de qué manera ha afectado la pandemia por COVID-19 la vida de los
adolescentes de secundaria y de educacion media superior a través del estudio de los

sucesos de vida.

En el Capitulo 1 se encuadra todo lo referente a la adolescencia, desde los conceptos
basicos que incluyen sus definiciones, los cambios principales que se observan durante la
etapa, asi como las tareas del desarrollo que conlleva, los retos y la importancia de la salud

mental y su reflejo en la adolescencia.

El Capitulo 2 refleja el contexto de la pandemia desde la definicion de la COVID-
19, los efectos en la sociedad, en la educacion y la economia tanto para la poblacion en
general como para la adolescencia, asi como la influencia en su salud mental y los

principales organismos encargados de la proteccion de la salud mental.



El Capitulo 3 enmarca en si los sucesos de vida, su definicion y su relacion con el
estrés, asi como con la COVID-19 y la influencia de éstos en la vida del adolescente,
especialmente en el periodo de confinamiento, los problemas de salud mental derivados del

mismo contexto y las maneras en las que se han atendido tales problemas.

Por otro lado, el Capitulo 4 describe toda la metodologia utilizada en la presente
tesis, que incluye el planteamiento del problema, la justificacion, el tipo de estudio y
disefio, los objetivos, preguntas de investigacion y las hipotesis planteadas para responder a
esas preguntas, asi como las definiciones sistematicas y operacionales de los términos

empleados principalmente.

El Capitulo 5 aborda el método, el cual incluye la descripcion de los participantes,
la descripcion y desglose del instrumento utilizado y el procedimiento que se siguio para la
obtencion de resultados, los cuales se describen en el Capitulo 6, abarcando los resultados
que incluyen los andlisis descriptivos, analisis inferenciales y el analisis a las respuestas de

la pregunta abierta del instrumento.

Por ultimo, el Capitulo 7 abarca la discusion, en la cual se hace una relacion de los
resultados con lo que establece la teoria explicada en capitulos anteriores y de esta manera
se pueden comprobar las hipdtesis que se tuvieron con la informacion obtenida en este
estudio comparada con la informacion que plantean otros estudios. De igual manera se hace
un cierre con las conclusiones del trabajo, asi como sugerencias para la mejora de futuras

investigaciones.



CAPITULO 1. LA ADOLESCENCIA

¢ Qué es la adolescencia?
La adolescencia (del latin adolescere: crecer, madurar) es una etapa entre la nifiez y la

adultez, que cronoldgicamente se inicia por los cambios puberales y se caracteriza por
profundos cambios fisicos, psicolégicos, bioldgicos, intelectuales y sociales, muchas veces
acompariados de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente un periodo de
adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una
mayor independencia (Pineda, 2002).

En otras definiciones, la adolescencia se considera un periodo en el que el ser
humano trasciende de la infancia a la edad adulta, lo que ocurre en un periodo que inicia
entre los 10 a 12 afios y culmina entre los 18 a 21 afos aproximadamente (Moreno, 2015).
Dentro de este intervalo de edad existen subetapas, es decir, suele hablarse de una
adolescencia temprana, de los 11 a 14 afios; una adolescencia media, entre los 15 a 18 afios
y una adolescencia tardia a partir de los 18 afios hasta los 21 aproximadamente.

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa en la que se suceden gran nimero
de cambios que afectan todos los aspectos fundamentales de las personas. A lo largo de
estos afnos, se modifica la estructura corporal, los pensamientos, la identidad y las
relaciones interpersonales, se adquieren nuevas capacidades, se tienen necesidades
objetivas y subjetividades especificas, determinadas por la edad y desde los puntos de vista
fisicos, psicoafectivos, emocionales y socioculturales, es importante cuidar el suefio, hacer
ejercicio fisico, comer de manera saludable, favorecer una construccién mental positiva de
las relaciones de apego y amistad, enamoramiento, atracciones y afectos sociales, asi como
una vision positiva tanto del mundo como de las personas y sus relaciones y acciones que
promuevan un sentido positivo de la vida (L6pez, 2016).

Cabe mencionar que, en México, el adolescente que no ha logrado la mayoria de
edad legal (18 afios), es calificado juridicamente como menor, con derechos especificos, asi
como determinadas responsabilidades penales que han recibido la denominacion de
“Derechos del menor”. El concepto de adolescencia se trata de un proceso de cambio que
incluye la mente, el cuerpo y todo el complejo entramado de relaciones con su medio social

y en su calidad de ciudadano de la comunidad donde vive (Lillo, 2004).



Principales cambios durante la adolescencia
La adolescencia se caracteriza por una etapa de muchos cambios en distintas areas:

e Hormonales y Fisicos
A menudo se confunde la pubertad con la adolescencia, pero la pubertad es tan solo el
punto de partida de la adolescencia es el periodo de cambio hormonal que produce la
maduracion sexual. Los cambios hormonales durante la pubertad son debidos a la
interaccion entre Sistema Nervioso Central (SNC), hipotalamo, hipoéfisis, gonadas y
suprarrenales con la influencia de factores genéticos y ambientales.

En la adolescencia se despliegan un conjunto de cambios corporales que incluyen
desde el crecimiento fisico hasta los factores neuroendocrinos que ponen en marcha unas
modificaciones corporales que culminaran en la consolidacion de un cuerpo adulto
(Gliemes-Hidalgo et al., 2017).

Los cambios hormonales hacen posible el aumento de peso, talla, masa muscular y
estructura dsea, e incluyen la adquisicion de los caracteres sexuales externos o secundarios
propios de cada sexo, es decir, los cambios anatémicos y fisioldgicos que permiten la
dotaciéon de las caracteristicas propias (aparte del sistema reproductor) que diferencian la
anatomia y fisiologia de hombres y mujeres y que se desarrollan en la pubertad, por
ejemplo, en las mujeres: las mamas, voz aguda, caderas anchas, escaso vello corporal, etc.,
mientras que en los hombres: la barba, voz grave, musculatura mas desarrollada, vello
abundante, etc., todo esto, gracias a la accion de las hormonas sexuales como la
testosterona, estrdgenos y progesterona, es importante mencionar que el momento en el que
suceden tales cambios varia entre individuos y etnias (Oliveras, 2016).

El crecimiento implica una relacién entre la actividad endocrinoldgica y el sistema
0seo, la regulacion hormonal del crecimiento y las alteraciones del cuerpo dependen de la
liberacion de gonadotropinas, leptina, esteroides sexuales y hormonas del crecimiento. El
eje GHRH-GH (la hormona liberadora de hormona de crecimiento) es responsable de la
aceleracion del crecimiento longitudinal (estirén), mientras que otras hormonas influyen en
la talla, velocidad de crecimiento y mineralizacion osea (Mafla, 2008).

Ligado a lo anterior, es muy probable que las interacciones entre estas hormonas
sean mas importantes que sus principales efectos, y que las modificaciones en el cuerpo y la

distribucion regional de la grasa, realmente sean signos que alteran los ejes de las hormonas



periféricas y neuroendocrinas, procesos magnificados en la pubertad, pero que
probablemente sean el eje de toda la vida (Mafla, 2008).

En este periodo otros érganos cambian, tal como el corazon, los pulmones, el
higado y los rifiones, que también experimentan el maximo crecimiento en la pubertad, lo
mismo que los musculos, cuyo crecimiento es influido por la testosterona que participa en
los huesos y favorece la produccion de grasa en las glandulas sebaceas. Los musculos
tienen mayor desarrollo en el hombre; sin embargo, en las mujeres es la grasa corporal,
porque existe un mayor porcentaje de agua. La talla o estatura definitiva, se alcanza entre
los 16 al7 afios en las mujeres y puede retrasarse hasta los 21 afios en los hombres
(Gliemes-Hidalgo et al., 2017).

Durante esta etapa, se produce un ensanchamiento de caderas en las mujeres y los
hombros en los varones, se pensaba que, para la adolescencia inicial, el cerebro habia
logrado ya casi su tamafio de adulto, hoy sabemos desde los trabajos de Giedd (2004), que
el cerebro madura de forma intermitente de la parte posterior a la anterior y no completa su
maduracion hasta los 25 o 30 afios; esto depende de tres procesos: El rapido crecimiento
neuronal-glial y la formacion de nuevas conexiones sinapticas; la eliminacion selectiva o
poda de las sinapsis menos eficientes (lo que no se usa se elimina); y la mielinizacion de los
axones para facilitar y hacer mas rapida la transmision neuronal entre las diferentes partes
del sistema nervioso, lo cual se logra hasta los 25 o 30 afios.

Siguiendo esta linea, el primer signo de desarrollo en las mujeres es el aumento de
las mamas, que puede iniciarse entre los 8 a los 13 afios, asi como el aumento de la
velocidad de crecimiento y la representacion de una edad 6sea de 11 afios (la edad 6sea es
un indice de maduracion fisioldgico que permite estudiar la capacidad de crecimiento de un
individuo). La aparicion del vello en el pubis es muy variable, puede estar al principio o
mostrarse méas adelante coincidiendo con el pleno crecimiento de las mamas. En general, la
primera menstruacion o menarquia se produce dos afios después de iniciarse el desarrollo
mamario (la edad media en la cual se presenta la menarquia es aproximadamente a los 12
afios, aunque es muy variable debido a que cada persona tiene su propio patron de
desarrollo) (Giedd, 2004).

De hecho, las hormonas relacionadas con estos cambios en las mujeres, son la

hormona foliculo estimulante (FSH) que estimula el desarrollo ovarico; la hormona



luteinizante (LH), que interviene en el desarrollo de células del ovario, el estradiol, que
estimula el desarrollo de las mamas; la testosterona que acelera el aumento de la talla; y los
androgenos suprarrenales, que estimulan el vello pubiano y la talla; estas hormonas,
también influyen en la aparicion de acné, en la sudoracién y el olor corporal.

Mientras tanto, en los hombres, una de las primeras manifestaciones de cambio, es
el aumento de tamafio de los testiculos y del escroto, asi como del vello pubico,
posteriormente el pene inicia el alargamiento. El vello axilar suele desarrollarse al afio y
medio o dos afios més tarde y posteriormente cambia el tono de voz. El primer signo de
desarrollo en los chicos es el aumento del volumen testicular, asi como el crecimiento del
pene y el enrojecimiento y rugosidad de la bolsa escrotal que puede empezar entre los 9 y
14 afios y acontece a una edad 0sea de 13 afios (Glemes-Hidalgo et al., 2017).

Las hormonas responsables de los cambios masculinos son la FSH, que estimula la
produccion de espermatozoides; la LH las células de los testiculos; el estradiol, que acelera
el crecimiento de los huesos; la testosterona, que promueve el incremento de la talla, asi
como interviene en todo el aparato genital, modifica el tono de voz y aumenta el deseo
sexual; ademas, influye sobre las glandulas del sudor como los andrégenos suprarrenales,
quienes igualmente estimulan el vello pubiano y la talla (Sociedad Espafiola de Medicina
de la Adolescencia, 2005).

En general, en la adolescencia se presentan diversos cambios bioldgicos y fisicos,
como: la aparicién de vello pabico y/o axilar, el aumento del olor corporal, cambios
fisiol6gicos corporales y hormonales, pero existen factores externos que influyen en ello,
como lo son, la nutricion y el ejercicio. Incluso los factores sociales, psicoldgicos, ritmo
circadiano, horas de luz y los disruptores endocrinos, que son quimicos capaces de imitar
las hormonas, pueden alterar el correcto funcionamiento corporal, llegando a afectar
negativamente a la salud (Abellan, 2020). Otra area en la que también se observan cambios

importantes es la psicoldgica, que a continuacion se describe.

e Psicoldgicos
El desarrollo psico-emocional en la adolescencia suele ser un tanto lento y
complejo, pues tanto el desarrollo moral como el crecimiento personal, requieren de un
aprendizaje. A grandes rasgos, en la primera etapa hay presencia de emociones y

sentimientos muy intensos y cambios frecuentes de humor. Esta delicadeza emocional se
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manifiesta con répidas y amplias fluctuaciones del &nimo y de la conducta, una tendencia a
magnificar la situacion personal y una necesidad de gratificacion inmediata y de privacidad.
En una etapa intermedia, los adolescentes se sienten invulnerables y, en cierto modo,
omnipotentes, asumiendo a veces conductas de riesgo para la salud. En la ultima etapa
adquieren la suficiente experiencia vital para sentirse mas vulnerables y considerar las
necesidades emocionales de los demas (Martinez & Peérez, 2015).

Aunado a lo anterior y en un sentido mas especifico, en la adolescencia temprana, se
tiende a tener una vision ilusoria del mundo con objetivos un tanto irreales, un pobre
control de impulsos y aparicion de dudas. Los adolescentes sienten la necesidad de una
mayor intimidad y rechazan la intervencion de los padres en la mayoria de sus asuntos
(Martinez & Pérez, 2015).

Un aspecto que caracteriza a la adolescencia en el sentido psicolégico es la
simultaneidad de funcionamientos infantiles y adultos en su mundo interno, presentandose
en declive segun la edad del adolescente. En su inicio encontraremos mas manifestaciones
de su funcionamiento infantil y tentativas del adulto hasta que a medida que va
transcurriendo el tiempo irdn predominando méas los comportamientos adultos sobre los
infantiles. Esta simultaneidad es lo que da una huella caracteristica a la adolescencia que se
expresa en la “crisis de la adolescencia”, donde se pueden encontrar a adolescentes con una
amplia gama de conductas y comportamientos, tanto infantiles como adultos
simultaneamente y sin diferenciar o discriminar, y que en ocasiones ni siquiera los adultos
pueden diferenciar, lo cual propicia las confusiones en el didlogo con los adolescentes
(Lillo, 2004).

Una de las grandes preocupaciones en los adolescentes tiene que ver con los
cambios fisicos y psicoldgicos, sobre todo en los primeros afios de esta etapa, con
extrafiamiento y cierto rechazo del propio cuerpo, pudiéndose presentar cierta inseguridad
respecto a su atractivo, les preocupa mucho la apariencia, con la que, generalmente no se
sienten comodos, por lo que en ocasiones podrian surgir complejos y trastornos
alimentarios como la bulimia y la anorexia; aunado a ello, se asocian los cambios de estilos,
gustos y modas. Por esta razon, es 6ptimo colaborar en el aumento de su autoestima,
ayudarles a sentirse seguros y hacerles notar que los adultos quienes les rodean son figuras

de confianza (Fernandez, 2014).



Generalmente, en la adolescencia suele etiquetarse el comportamiento “normal” (un
tanto estereotipado) de un adolescente involucrando etiquetas y términos tanto positivos
como negativos, tales como: egoistas, malgeniados, idealistas, impredecibles, divertidos,
letargicos, solitarios, enojados, irritables, dependientes, exigentes, selectivamente
responsables, manipuladores, desafiantes, irrespetuosos, argumentativos, obstinados,
asustados, inseguros, narcisistas, vulnerables, hambrientos, dormilones, solapados y
distantes (Mafla, 2008).

Sobre esta misma linea, la adolescencia se caracteriza también por el desarrollo de
las competencias emocionales relacionadas con la capacidad de manejar o autorregular las
emociones, asi como el desarrollo de competencias sociales, es decir, las habilidades para
relacionarse con otros, lo que contribuye al bienestar y desarrollo psicosocial del propio
adolescente (Mafla, 2008).

Esta etapa es crucial en la formacién de identidad sexual, vocacional y moral del yo,
pues se establecen objetivos vocacionales irreales o ideales. EI adolescente tiene una mayor
necesidad de privacidad y emerge la experimentacion de su sexualidad, pero también existe
una falta de control de impulsos que puede derivar en un comportamiento arriesgado, por lo
que es conveniente la guia de sus padres o tutores. En la adolescencia media surge una
nueva capacidad para comprender los sentimientos de los demas (Gliemes-Hidalgo et al.,
2017).

También, se produce una mejor aceptacion del cuerpo, pero sigue siendo de gran
preocupacion mucho la apariencia externa. Es notorio un aumento en el interés por la
sexualidad, por lo que las relaciones sexuales suelen ser mas frecuentes, por ello es
importante una educacion sexual certera, incluyente e integral, sin discriminar y excluir las
diferencias de género y orientacion sexual, asi como en la que se ensefie la manera mas
sana de llevar a cabo la sexualidad y siempre de manera consensuada (lglesias, 2013).

Asi mismo, pueden aparecer los sentimientos de omnipotencia e inmortalidad que
pueden llevar al adolescente a conductas de riesgo tales como el consumo y abuso de
sustancias nocivas para la salud, por ello es importante fortalecer los factores de proteccion.

Hacia la adolescencia tardia, se delimitan valores de caracter moral, religioso y
sexual y se establece la capacidad para comprometerse y establecer limites. Entre los 18 y

21 afos se esperaria que el aspecto externo tuviese una menor importancia, con mayor



aceptacion de la propia corporalidad, es después de cumplir los 20 afios cuando se va
consolidando el autoconcepto, la autoimagen y las expectativas personales a futuro
(Gliemes-Hidalgo et al, 2019).

Posteriormente, uno de los ambitos en los que se producen cambios durante la
adolescencia es en el desarrollo cognitivo, que se refiere al modo en el que se adquieren
nuevas informaciones y se tiene un mayor control en los pensamientos y acciones, es decir,
se desarrollan las funciones ejecutivas, que abarcan procesos como la habilidad para
mantener informacién en la memoria funcional para ser capaces de cambiar con flexibilidad
de una tarea a otra si el entorno lo requiere, éstas permiten tener un comportamiento mas
complejo, aparece una mayor empatia, creatividad y racionalidad pero, aunque la vocacion
se vuelve maés realista, las conductas de riesgo siguen siendo frecuentes. De esta manera,
evoluciona el pensamiento concreto al pensamiento abstracto flexible, lo que da lugar a un
creciente autointerés y fantasias. Entre los 18 y 21 afios, los adolescentes comienzan a tener
esa capacidad de consolidar sus valores morales, religiosos, sexuales y comportamientos
préximos a los de un adulto (Flores-Lazaro et al., 2014).

e Socioculturales
En esta etapa, suelen surgir crisis religiosas, desubicacion temporal, fluctuaciones del
humor y del estado de animo, importancia de la imagen corporal, contradicciones de la
conducta, actitud social reivindicatoria, tendencia grupal y separacion progresiva de los
padres, aunque la cultura también juega un papel muy importante y es totalmente esencial,
pues el aprendizaje cultural que cada adolescente posee dentro de su sociedad, también
establece patrones de su papel en el futuro, ademas de estilos de vida y estilos de actuar. Es
muy comun observar que la adolescencia, en relacion con lo sociocultural, se caracteriza
por una necesidad de intelectualizar y fantasear, es decir, en el medio externo existen
conflictos o situaciones que el adolescente puede percibir amenazantes, por lo que una
respuesta a ello es la generacion de pensamientos y explicaciones excesivamente abstractos
y racionales (sean o no validos) como forma de enfrentar, controlar o minimizar aquellos
sentimientos que puedan causar malestar (Boada, 2022).

En la adolescencia, las relaciones con los pares cumplen funciones importantes,
contribuyendo significativamente al bienestar y desarrollo psicosocial de los jovenes,

influyen en el proceso de busqueda y consolidacion de la identidad y amplian la perspectiva



de las costumbres y normas sociales. En la fase temprana, las relaciones son fuertemente
emocionales, se inicia la movilizacion hacia afuera de la familia y existe un gran interés por
los amigos del propio sexo y también por relacionarse con el sexo opuesto, lo cual puede
suponer un estimulo tanto positivo como negativo. En la adolescencia media se torna muy
activo el papel de las relaciones interpersonales y se produce una intensa integracion del
adolescente en el &ambito de la amistad, de conformidad con sus valores, reglas y forma de
vestir, en un intento de separarse mas de ciertas actividades familiares, tienden a surgir las
pandillas, los clubs y el deporte; se decantan los gustos por la musica y salir con los
amigos, aunque también se adoptan signos comunes de identidad (piercing, tatuajes, moda,
conductas de riesgo). En la fase tardia de la adolescencia, el grupo va perdiendo interés,
existe un reacercamiento a la familia, hay menos exploracion y experimentacion, y se
emplea méas tiempo en establecer relaciones cercanas y la busqueda como la formacion de
las parejas (Gaete, 2015).

Asi mismo, en el ambito meramente familiar, se tiene una lucha constante entre
dependencia-independencia, pues en la adolescencia temprana, la relacion con los padres se
hace maés dificil, existe mayor recelo y confrontacion; el humor es variable y existe un
“vacio” emocional. En la adolescencia media estos conflictos llegan a su cima para ir
declinando posteriormente, con una creciente mayor integracion, mayor independencia y
madurez, con una vuelta a los valores de la familia en una especie de “regreso al hogar”
(Iglesias, 2013).

La culminacion del proceso de separacion y sustitucién del vinculo
de dependencia con la familia de origen supone otro aspecto fundamental e indispensable
para forjar la identidad. Si la familia ofrece un ambiente favorable, a fines de la
adolescencia el individuo estara en buena situacion para enfrentar las tareas de la adultez
joven, pero si no es asi, podria presentar problemas en las etapas posteriores del desarrollo,
es decir, en ocasiones, no se completa este proceso y entonces, no se logra la separacion
necesaria de la familia, o bien, se sustituye este vinculo por otro igualmente dependiente.
(Méndez, 2009).

Es muy importante la educacion democréatica dentro de la familia, pues ayuda a
tener un equilibrio en la libertad de autoconocimiento y en la propia valoracién ante las

conductas de riesgo, con la finalidad de fomentar la discusion sana donde el adolescente
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tenga la oportunidad de defender su punto de vista, construir su propia ideologia,
desarrollar su seguridad y autoestima (Sandoval, 2018).

El adolescente es reflejo de la sociedad en la que esta inmerso y es evidente que el
entorno y la familia han cambiado de forma radical en las sociedades actuales del bienestar,
los jovenes son consumidores de moda y tecnologia, con nuevas formas de ocio y
entretenimiento. Actualmente, la cultura del ocio, el hedonismo y el egocentrismo han
sustituido al esfuerzo personal, su comportamiento en casa ha cambiado (aislamiento, redes
sociales). Los medios de comunicacion masivos influyen en la formacion de la
personalidad y preparacion para la vida adulta del adolescente (Universitas Revista de
Ciencias Sociales y Humanas, 2005).

El periodo de desarrollo entre los 10 y los 21 afios es considerado como la fase en la
que se alcanzan objetivos personales y sociales maduros, aunque muchos cambios en el
desarrollo de objetivos sociales maduros tienen lugar durante la fase central de la
adolescencia (aproximadamente entre los 15y los 18 afios) y la fase final de la misma
(Crone, 2019).

La socializacion y la ensefianza operan segun el principio de que todos los seres
humanos cuentan con la facultad de aprender y de crear, lo cual hace posible la adaptacion
del individuo a las practicas econdmicas, sociales y culturales que permiten tanto la
continuidad como la innovacion de la sociedad de la cual aquél forma parte (Ifiigo et al.,
2019).

Es importante mencionar que, asi como los cambios fisicos, los cambios

psicosociales y emocionales acontecen 1-2 afios antes en las mujeres que en los varones.

Retos a los que se enfrentan los adolescentes
En cada uno de los periodos del ciclo vital, los seres humanos enfrentan retos significativos.

No obstante, la adolescencia representa un periodo de grandes cambios y se considera una
etapa de grandes retos.

Los jovenes adolescentes comprenden un grupo diverso cuyo desarrollo, cultura,
origen étnico, género y orientacion sexual desafian a los educadores a abordar una amplia
gama de necesidades sociales y académicas. Ciertamente, es un periodo critico del

desarrollo en el que una persona cerebralmente inmadura transita entre la nifiez y la adultez,
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en medio de numerosos retos que implican, entre otras tareas: consolidar su personalidad,
su identidad y su orientacion sexual, desarrollarse moralmente, controlar sus impulsos,
desarrollar y acogerse a ideologias, desarrollar el pensamiento abstracto, consolidar las
relaciones con sus padres, hermanos y pares (Palacios, 2019).

Es realmente un periodo vulnerable para la aparicion de conductas de riesgo, las
cuales pueden encontrarse por si solas o concurrir y traer consecuencias para la salud,
econdmicas y sociales. Se requiere de programas que garanticen informacion y servicios,
ademas de, potenciar los factores protectores para reducir las mencionadas conductas. Pero
la adolescencia no es solo una etapa de vulnerabilidad sino también de oportunidad, es el
tiempo en que es posible contribuir a su desarrollo, a ayudarles a enfrentar estos riesgos y
las vulnerabilidades, asi como prepararlos para que sean capaces de desarrollar sus
potencialidades (Borrés, 2014).

Aunado a esto, a menudo los adolescentes son vistos como personas que
experimentan estados emocionales intensos, determinados generalmente, por un sustrato
neuroguimico con la participacion explicita de circuitos serotoninérgicos y condiciones
psicosociales de alta demanda para esta etapa, pero a pesar de la vulnerabilidad, el
adolescente est4 en competencia de desarrollar habilidades resilientes que funcionan como
factores protectores (Fergus & Zimmerman, 2004). Un adolescente resiliente es una
persona con mayor capacidad de ajustarse a las demandas ambientales.

Aun con ello, vale la pena mencionar dos crisis sociales que afectan las
oportunidades y las circunstancias de la adolescencia: la crisis de la familia y la crisis del
adulto. Muchas de las rebeliones que se dan ante las normas y las conductas, constituyen
una forma de expresion de los contextos familiares en crisis. Crisis que directa o
indirectamente hace que el joven tenga que enfrentar la falta de un modelo claro de familia
y mas bien una distorsion de los padres como figuras de autoridad respetables, ausencia de
relaciones organizadoras establecidas por los padres y falta de seguridad emocional
(Moreno, 2009).

En otras palabras, muchos jovenes no pueden reconocer figuras de autoridad
respetables dentro de sus familias, ni con un sistema que les marque normas y que les
permita identificarse como seres éticos capaces de asumir sus obligaciones y

responsabilidades, organizar sus vidas y responder adecuadamente a las reglas impuestas
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por la sociedad. De esta manera, los adolescentes enfrentan en ocasiones, relaciones
parentales y familiares de abandono, agresivas o inconsistentes, que potencian el desarrollo
de conductas conflictivas o negativas.

Las incertidumbres, los desafios y las crisis que rodean a la adolescencia dan pie a
la reformulacién de la construccion y la comprension del estatus del individuo. Es decir, la
discusion de las dificultades que rodean o surgen de los jovenes no se debe plantear en
términos de si la juventud tiene problemas o si ella misma se constituye en problema. Mas
bien, esta discusion se debe plantear en términos de como las dificultades y los conflictos
de la sociedad impactan el bienestar y restringen el progreso de los jovenes (Fandifio,
2011).

Dicho lo anterior, la adolescencia no puede apreciarse Gnicamente como una
poblacion necesitada de intervencion o reparacion, sino como un colectivo de sujetos
escasos de oportunidades y medios para actuar y decidir ante las dificultades y los retos que
la sociedad les presenta. Esto no quiere decir que sean vistos como victimas o victimarios
sino como personas que necesitan de mas y mejores herramientas para mejorar su modo de
actuar y decidir (Fandifio, 2011).

Las demandas de la sociedad varian en funcion con la cultura, de la sociedad misma
y de cada etapa histdrica, las circunstancias, el contexto y las formas de pensar que van
evolucionando. Hay sociedades o comunidades donde se facilita el transito adolescente
mediante ritos de iniciacidn cuya superacion supone la consideracion de adulto, al igual que
en los propios grupos adolescentes podemos encontrar con relativa frecuencia la exigencia
de cumplimiento de ciertas “pruebas” para la admision de un nuevo miembro (Lillo, 2004).

De esta manera, Havighurst (1972) propuso que todos los individuos, desde la
infancia hasta la vejez, progresan a través de una serie de tareas del desarrollo. Para lograr
este ajuste en su contexto, los adolescentes deben desarrollar un comportamiento
competente para cumplir con las demandas sociales y culturales que le son dadas en su
propio medio, para ello tendra que cumplir con algunas tareas propias de su etapa de
desarrollo. Una tarea de desarrollo es una habilidad que surge en o alrededor de un cierto
periodo de la vida del individuo, cuyo logro exitoso conduce a su felicidad y al éxito con
tareas posteriores, mientras que su no cumplimiento o logro, conduce a la infelicidad en el

individuo, la desaprobacion de la sociedad y la dificultad con las tareas posteriores.
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Los jovenes adolescentes tienen un periodo critico para el desarrollo de habilidades

0 conceptos como la independencia personal, la consolidacion de actitudes hacia los grupos

sociales y el desarrollo del sentido de la conciencia, la moralidad y los valores. Por ello, de

acuerdo con Havighurst (1972) el adolescente deberia cumplir en esta etapa con las

siguientes tareas:

Los adolescentes jovenes necesitan construir actitudes saludables hacia ellos
mismos Yy hacia su identidad cultural. Independientemente de sus diferencias, lo
ideal es que los jovenes desarrollen una autoestima positiva, identidades culturales y
de género, asi como actitudes hacia las diversas orientaciones sexuales. Sin duda,
las opiniones sobre uno mismo y la cultura, ya sean de caracter positivo o negativo,
se forman durante la adolescencia temprana y pueden durar toda la vida.

Los adolescentes jovenes necesitan aprender a llevarse bien con comparfieros de
todas las culturas y de ambos sexos. Es necesario ensefiar al adolescente lo
imprescindible que es mirar més alla de los estereotipos, los mitos y las
percepciones erroneas al formar opiniones de los demas y que formar vinculos o
relaciones interpersonales no debe basarse en el género o la cultura.

Los adolescentes jovenes necesitan desarrollar actitudes y comportamientos
positivos hacia los grupos sociales (Manning, 2002). Es necesario que los jovenes
adolescentes reflexionen sus propias mentalidades hacia los diferentes grupos y
formen opiniones sobre conceptos tales como justicia, igualdad y aceptacion.
Deben desarrollar independencia emocional de los adultos (padres u otros).
Desarrollar aptitudes y conceptos intelectuales que les permitan la seleccion de una
ocupacion y el adiestramiento o capacitacion para desempefarlas, lo que va ligado
con la adquisicion de mayor seguridad e independencia econémica.

La obtencidn de una conducta social y civicamente responsable y la elaboracion de
una escala de valores acorde con el mundo actual y que sea transmisible a su
descendencia (Breinbauer, 2008). El comportamiento socialmente responsable en
una sociedad diversa incluye actuar de manera civil y demostrar respeto mutuo, asi

como tomar una posicion contra el racismo, la discriminacion y la injusticia.
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La salud mental en el adolescente

La Organizaciéon Mundial de la Salud, define la salud mental como “un estado de bienestar
en el que la persona es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de
forma productiva y de contribuir a su comunidad”, que, a su vez, esta determinada por
maultiples factores sociales, psicologicos y bioldgicos y que puede verse afectada debido a
factores de la personalidad mas especificos que hacen que una persona se vuelva méas
vulnerable (OMS, 2018).

En un sentido positivo, la salud mental es el fundamento de la estabilidad individual
y del funcionamiento eficaz de la comunidad. Se caracteriza por la presencia de una
combinacidn de recursos personales y psicosociales, asi como de actitudes, afectos y
comportamientos positivos, se ha demostrado que la salud mental est4 estrechamente
relacionada con la salud fisica y la conducta de los seres humanos y que esta no es de
ninguna forma independiente de las normas culturales, las cuales determinaran lo que es
salud y enfermedad.

Al respecto, Lluch (1999) propone una definicion operativa de salud mental positiva
compuesta de seis dimensiones: Satisfaccion personal, que se define como el encuentro
entre un autoconcepto positivo, estar contentos con lo que se hace y proponerse metas de
vida con expectativas positivas; Actitud Prosocial, que se refiere al conjunto de
comportamientos voluntarios a favor de otros seres humanos; Autocontrol, que corresponde
a la capacidad para afrontar el estrés y las situaciones conflictivas, mantener el equilibrio
emocional, asi como tolerancia a la ansiedad; Autonomia, la capacidad de tener criterios
propios e independencia, seguridad personal, confianza en si mismo y autorregulacion de la
propia conducta; Habilidad de resolucion de problemas y autoactualizacion, que se
caracteriza por poder analizar las diversas situaciones, adaptarse a los cambios, poseer la
habilidad para tomar decisiones, asi como una actitud de crecimiento y desarrollo personal
continuo; y Habilidad de relacion interpersonal, cuando el individuo es capaz de establecer
relaciones interpersonales, ser empatico, entender los sentimientos de los demas y dar
apoyo emocional.

Respecto a esto, Toribio y colaboradores (2018) llevaron a cabo un estudio acerca
de la salud mental positiva en adolescentes mexicanos, donde se encontrd que un aspecto

que fortalece en gran medida la salud mental positiva de los adolescentes es encontrar
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satisfaccion en lo que hacen y sentirse capaces de lograr sus metas, destacando que las
mujeres obtuvieron puntuaciones mayores, es decir, ellas tienden a sentir mayor
satisfaccion en lo que hacen. De igual manera, son las mujeres quienes mostraron mayor
puntuacion en actitud prosocial.

De acuerdo con los resultados en autonomia, se puede afirmar que tanto hombres
como mujeres fueron capaces de expresar sus propias opiniones, tomar decisiones y llegar a
ser autosuficientes, porque la autonomia es una tarea de desarrollo crucial de la
adolescencia, ligada a la individuacion y la formacion de la identidad (Fleming, 2005).

Por el contrario, un aspecto donde los adolescentes muestran dificultades fue en el
autocontrol, que puede asociarse a que aun no tienen plena madurez emocional, la cual iran
obteniendo durante los procesos de socializacion. Sin embargo, es importante mencionar
que los hombres obtuvieron puntuaciones mayores, es decir, los hombres tuvieron mayor
control de sus emociones y afrontaron situaciones estresantes con mayor facilidad y
madurez emocional, aunque esto puede también deberse al estereotipo de que los hombres
mexicanos deben de ser fuertes, no mostrar debilidad emocional y enfrentarse a cualquier
adversidad de forma individual (Fleming, 2005).

Por otra parte, es importante mencionar que la salud mental no representa una
prioridad para la salud publica de muchos paises del mundo, incluido México y ha quedado
siempre postergada frente a otros padecimientos que las politicas publicas consideran de
mayor importancia. Por esa razdn, los recursos invertidos en salud mental suelen ser pocos
e insuficientes. México experimenta un aumento de padecimientos cronico-degenerativos,
incluidos los trastornos mentales que constituyen un problema importante de salud publica
debido a su elevada prevalencia, la gran carga de enfermedad que generan y los altos costos
econdmicos y sociales que producen (Berenzon et al., 2013).

Son muchos los factores que afectan a la salud mental. Cuantos mas sean los
factores de riesgo a los que estan expuestos los adolescentes, mayores seran los efectos que
puedan tener para su salud mental. Por ello, la salud mental tiene un impacto significativo
en el desarrollo de los jovenes y repercute directamente en la posibilidad de vivir una vida
plenay lograr una integracion economica y social (Trucco & Ullman, 2015). Generalmente,
los problemas de salud mental estan asociados con el rendimiento escolar, el uso y abuso de

sustancias, la violencia, y la salud sexual y reproductiva.
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Se reconoce que la causa de problemas de salud mental en la juventud es
multifactorial, la pobreza, el hecho de trabajar o vivir en la calle, y de vivir circunstancias
tales como el acoso escolar, eventos traumaticos y experiencias de conflicto y posconflicto
son factores importantes de riesgo para la salud mental de los jovenes (Naciones Unidas,
2014).

Algunos adolescentes corren mayor riesgo de padecer trastornos de salud mental a
causa de sus condiciones de vida o de una situacion de estigmatizacion, discriminacion,
exclusion, o falta de acceso a servicios y apoyo de calidad. Entre ellos se encuentran los
adolescentes que viven en lugares donde hay inestabilidad o se requiere de ayuda
humanitaria; los que padecen enfermedades cronicas, trastornos del espectro autista,
discapacidad intelectual u otras afecciones neurologicas; las embarazadas y los padres
adolescentes o0 en matrimonios precoces o forzados; los huérfanos, y los que forman parte
de minorias por su perfil étnico o sexual, o de otros grupos discriminados (OMS, 2021).

Es sabido que muchos adolescentes se han sentido tan tristes que han llorado y
deseado alejarse de todo y de todos; pensando que la vida no merece la pena vivirla y hasta
cierto punto es normal experimentar este tipo de pensamientos debido a la etapa de cambios
constantes, pero estos sentimientos pueden dar lugar a un estado depresivo que puede
esconderse bajo excesos alimenticios, problemas para dormir y preocupaciones excesivas
sobre su apariencia fisica, o bien, expresar estos trastornos en forma de miedos o ataques de
panico (Hernandez, 2016).

Aunado a lo anterior, los trastornos emocionales o también conocidos como
problemas internalizados afectan de una forma sustancial la capacidad de los seres humanos
para manejar las demandas de la vida cotidiana, causando problemas de pensamiento,
sentimientos, conductas y relaciones personales. Dichos trastornos emocionales o
internalizados pueden ser percibidos de una forma visible principalmente en el rendimiento
académico, en las relaciones personales y la comunicacién de los individuos que los
padecen (Hernandez, 2016).

Parte de los problemas emocionales por los cuales puede pasar un adolescente son:
Problemas de autoestima, si los adolescentes reciben muchas criticas ya sea de sus padres o
de otros compafieros puede instalarse en ellos la idea de que no son tan utiles o de que todo

lo hacen mal; Depresion, que puede empezar a manifestarse si se estd mas irritable de lo
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habitual, mas triste o incluso si el adolescente se expone a actividades de riesgo; Anorexia o
bulimia cuando a los adolescentes (en este caso, mujeres en su mayoria) no les gusta su
cuerpo, piensan que estan muy arriba de su peso “normal” y tienen fuertes deseos de
perderlo a toda costa; Timidez excesiva, que puede causar a los adolescentes problemas para
relacionarse con normalidad con sus comparieros, amigos, familiares y con otros
adolescentes y adultos; Ansiedad, generalmente causada por miedos o fobias ante algunas
situaciones; y Estreés, a causa de grandes exigencias, la toma de decisiones adecuadas,
aceptacion social, etc. (Ponce et al, 2019).

Ademaés de la depresion o la ansiedad, los adolescentes con trastornos emocionales
también pueden experimentar reacciones excesivas de irritabilidad, frustracion o enojo.

Otra problematica de salud mental que se ha convertido en una de las tres
principales causas de mortalidad entre personas de 15 a 35 afios es el suicidio, un problema
de salud publica importante, pero a menudo descuidado, rodeado de estigmas, mitos y
tables. Cada caso de suicidio es una tragedia que afecta gravemente no sélo a los
individuos, sino también a las familias y las comunidades. Cada afio, mas de 703.000
personas se quitan la vida tras numerosos intentos de suicidio, lo que corresponde a una
muerte cada 40 segundos, de esas, se calcula que unos 71,000 son adolescentes y que una
cifra 40 veces superior lo intenta (Organizacién Panamericana de la Salud, 2021). En el
caso de México, actualmente el suicidio se incrementa en el grupo de 15-29 afios y la
prevalencia de por vida de ideacién suicida en adultos de 18 a 29 afios fue de 9.7% y 3.8%.

De hecho, las denominadas Lesiones Autoinfligidas Deliberadamente (LAD) tienen
relacién con una serie de conductas que pueden tener consecuencias fatales tales como el
gesto suicida, el intento o tentativa de suicidio y el suicidio consumado (Gonzélez et al.,
2008).

Respecto a otras cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (2020), la depresion
es la cuarta causa principal de enfermedad y discapacidad en el mundo, particularmente en
adolescentes entre 15 y 19 afios; la ansiedad es la novena causa principal de enfermedad y
discapacidad en los adolescentes de 15 a 19 afios, y la sexta para los de 10 a 14; alrededor
de 62 mil adolescentes murieron en 2016 como consecuencia de autolesiones y el suicidio

es la cuarta causa de muerte entre los jévenes de 15 a 19 afios, de hecho, los trastornos
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mentales son el principal factor de riesgo para suicidio y otro tipo de lesiones auto
infligidas como cortaduras, quemaduras, heridas e intoxicaciones (Reynoso, 2019).

Continuando con la investigacion realizada por Hernandez (2016), con relacion a
los problemas conductuales o externalizados que se presentan en adolescentes, en ocasiones
suelen presentarse desde una gama de problemas conductuales no patoldgicos hasta serias
patologias como el trastorno negativista desafiante y trastorno antisocial de la personalidad.
Incluso este tipo de problemas suelen ser identificados por maestros, padres y/o tutores, ya
que se ha encontrado la asociacion de la externalizacion de los dafios al medio ambiente,
pues de una forma resumida estos se derivan de los conflictos que tiene el adolescente con
su entorno, provocando un desajuste conductual.

De hecho, los trastornos conductuales son la segunda causa principal de la carga de
morbilidad entre los adolescentes de edades comprendidas entre los 10 y los 14 afios, y la
undécima entre los de edades comprendidas entre los 15y los 19 afios. Dentro de los cuales
se encuentra el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y los trastornos de la
conducta (como los comportamientos destructivos o desafiantes), que futuramente pueden
afectar a la educacion de los adolescentes y llevar a comportamientos delictivos.

Por otro lado, en el caso del consumo de sustancias actualmente en México, se
encuentra que el uso de drogas en adolescentes y jovenes de entre 15 y 24 afios, aumentd un
15%; por otro lado, el consumo de marihuana subié un 17% vy el de alcohol, un 14%.
Habitualmente se dice que los problemas econémicos y la falta de trabajo aumenta el
distrés psicoldgico, esto lleva a que se incrementen las posibilidades de que el individuo
esté mas cerca de consumir alcohol o drogas legales e ilegales, de hecho, los adolescentes y
jévenes de mayor estatus econémico, no sélo consumen méas marihuana y alcohol, sino que
también han incrementado mas su consumo durante la pandemia que los de menor estrato
social (El Economista, 2022).

Los trastornos alimentarios aparecen habitualmente durante la adolescencia y son
mas comunes en las mujeres que en los hombres e incluyen afecciones como la anorexia
nerviosa, la bulimia nerviosay el trastorno por atracones compulsivos. Las personas que
padecen un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) suelen tener dificultades
emocionales, pues el estado emocional influye directamente en la ingesta de comida que

realizan los adolescentes.
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Asi, la persona con anorexia nerviosa normalmente es incapaz de ingerir alimento
cuando se siente emocionalmente disforica (triste, ansiosa o irritada), mientras que la
persona con bulimia nerviosa suele realizar atracones de comida ante este mismo tipo de
situaciones. Pero, a pesar de ser éste un tema bastante comentado entre los profesionales
clinicos que trabajan en este &mbito y de haber estudios que han tomado en cuenta otras
variables, como los trastornos de personalidad, los trastornos depresivos, los aspectos
cognitivos y sociales o los problemas en las relaciones familiares, apenas se han realizado
estudios empiricos en los que se hayan analizado variables emocionales en este tipo de
trastornos. Y son menos los estudios que han tratado de analizar el papel que desempefian
las variables emocionales en su aparicién (Pascual et al., 2011).

Como se puede observar, la etapa de la adolescencia es esencialmente importante en
el desarrollo de toda persona porque esté Ilena de cambios en todas las areas de la vida, se
puede decir que es la etapa de transicion en la que se deja de ser nifio para comenzar a ser
visto como adulto en una sociedad. Estos cambios, tan fluctuantes y radicales pueden
representar retos verdaderamente importantes para algunos adolescentes, particularmente
para aquellos que estan expuestos a vulnerabilidades y factores de riesgo, de tal manera que
no logran cumplir con las tareas del desarrollo que social y culturalmente les son asignadas
por su grupo.

En este sentido, la pandemia por COVID-19 representd un contexto de riesgo para
el incumplimiento de ciertas tareas del desarrollo propias para los adolescentes, como la
construccion de vinculos o relaciones interpersonales con sus pares, la independencia
emocional y econdmica de los adultos que les apoyaria a garantizar su autonomia, entre
otras. EI incumplimiento de estas tareas del desarrollo més la suma de los factores de riesgo
experimentados, como el desempleo, la enfermedad, la incertidumbre, contribuyé a que la
salud mental de los adolescentes se viera afectada.

En el siguiente capitulo se abordara la adolescencia en el contexto de la pandemia
por COVID-19.
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CAPITULO 2. LA ADOLESCENCIA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR
COVID-19

¢ Qué es la enfermedad por COVID-19?
La COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) es una enfermedad originada en Wuhan, China

y causada por el virus conocido como SARS-CoV-2, un nuevo betacoronavirus llamado asi
por su capsula lipo-protéica de forma esférica rodeada de multiples espiculas
(glicoproteinas-S) que le dan aspecto de corona (Escudero, 2020).

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2) se ubica
taxondmicamente en la familia Coronaviridae. Esta familia se subdivide en cuatro géneros:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Desde el
punto de vista ecoepidemiol6gico se pueden clasificar en dos grupos: coronavirus
adquiridos en la comunidad (o coronavirus humanos, HCoV) y coronavirus zoon6ticos. Los
coronavirus humanos circulan libremente en la poblacion de todos los continentes y suelen
causar enfermedad respiratoria leve. Se estima que producen entre el 10% y el 30% de los
casos de resfriado comun (Escudero, 2020).

El brote de esta enfermedad se extendié rapidamente en nimero de casos y en
diferentes regiones de China durante los meses de enero y febrero de 2020. La COVID-19,
continud propagandose a otros paises asiaticos y luego a otros continentes. A partir del 11
de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 la ocurrencia de la
pandemia de COVID-19, exhortando a todos los paises a tomar medidas y aunar esfuerzos
de control en lo que parecia ser la mayor emergencia en la salud pablica mundial de los
tiempos modernos y que a la fecha sigue vigente (Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, 2020).

El curso de la COVID-19 ha sido variable y ha ido desde la infeccion asintomatica
hasta la neumonia grave que en muchos casos ha requerido oxigenacion asistida. La forma
asintomatica y las presentaciones leves son las mas comunes en nifios, adolescentes y
adultos jovenes, en tanto que las formas mas graves se observan en la poblacion con
factores de riesgo, como lo son: personas mayores de 65 afios y personas con condiciones
de salud cronicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, hipertension, entre otras (Diaz-Castrillon &
Toro-Montoya, 2020).
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Los sintomas més comunes son: fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los
pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos. La fatiga es comun, los dolores
musculares y la cefalea ocurren entre el 10% y 20% de los casos. La dificultad respiratoria
se ha reportado con frecuencias muy variables, desde 8% hasta mas del 60%. Las
manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar abdominal y diarrea, se
presentan tempranamente entre el 10% y 20% de los pacientes. Estos sintomas digestivos se
correlacionan con mayor frecuencia de deteccion y mayor carga viral en materia fecal. Las
alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia) también son
frecuentes (Guan et al., 2020).

El efecto de la COVID en la sociedad, la adolescencia, las escuelas, la economiay la
salud mental.

La pandemia por COVID-19 es uno de los desafios més serios que ha enfrentado la
humanidad en tiempos recientes. Ha afectado seriamente la desigualdad social, la
distribucion de recursos en el largo plazo y la igualdad de oportunidades en numerosas
dimensiones. Ha impactado en varias esferas de la vida, como la economia, las industrias,
el mercado global, la agricultura, la salud humana, la atencion médica, etc. (Anant &
Rajasekharan, 2021)

La magnitud de las consecuencias negativas de la pandemia ha dependido mucho
del nivel de exposicion y vulnerabilidad de la poblacion; a nivel social, se relacionan con
las condiciones de vida, la fortaleza de los sistemas de salud y las decisiones y acciones de
los gobiernos para contener los dafios (Caceres, 2021).

Una de las consecuencias mas severas de la situacion actual es la intensificacion de
las desigualdades tanto econdmicas como sociales, la cual es a la vez, un resultado de las
estrategias de contencidn que los gobiernos se han visto forzados a adoptar en el contexto
actual (Neidhofer, 2020).

Esto ha ensanchado enormemente la brecha de oportunidades para la poblacion, lo
que a su vez ha impactado sus trayectorias de vida y ha afectado su movilidad social. Al
menos el 48% de las desigualdades en el desempefio en México son causadas por la
desigualdad de oportunidades. Estas diferencias son mas del doble en el sur, que en el norte
del pais (Céaceres, 2021).
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Otra afectacion relacionada con lo anterior tiene que ver con los shocks de oferta y
demanda causados por la pandemia y las medidas de aislamiento, que forzaron el cierre de
actividades de numerosas empresas. Mientras que la mayoria de los profesionistas pudieron
continuar con sus tareas de manera remota, desde casa o0 home office, aquellos que se
dedicaban a trabajos manuales probablemente perdieron sus empleos o bien, obtuvieron una
disminucion en los ingresos mensuales familiares, provocando incertidumbre y frustracion
de vivir al dia con dia.

La OMS también expreso su preocupacion por las consecuencias psicosociales y de
salud mental de la pandemia. Se especuld que las nuevas medidas, como el autoaislamiento
y la cuarentena, afectarian las actividades habituales, las rutinas y los medios de
subsistencia de las personas, lo que podria conducir a un aumento de la soledad, la
ansiedad, la depresidn, el insomnio, el consumo nocivo de alcohol y drogas, las
autolesiones o comportamiento suicida (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).
Ademas, se reportd un aumento de los casos de violencia doméstica en los que las mujeres
y los nifios que viven con violencia doméstica no tuvieron escapatoria de sus abusadores
durante la cuarentena (Red por los Derechos de la Infancia en México, 2021)

Durante décadas, México ha sido uno de los paises que menos ha invertido en
fondos publicos para apoyar la respuesta de salud publica y permitir a las personas cumplir
con las directivas de salud. La falta de apoyo financiero para personas y empresas no sélo
desmejoro estructuralmente la eficacia de la politica de salud en el pais, sino que ha tenido
enormes repercusiones sociales tanto a corto como a largo plazo (Sanchez-Talanquer et al.,
2021).

De hecho, los ingresos laborales disminuyeron significativamente durante el
confinamiento nacional en abril y mayo del 2020, sobre todo entre los trabajadores con
empleos informales. Ademas, una vez que estos trabajadores pudieron volver a las calles a
trabajar, la demanda por sus bienes y servicios disminuyé a niveles minimos histéricos
(Sanchez-Talanquer et al., 2021).

Siguiendo con la investigacion de Sanchez-Talanquer et al., 2021, hacia finales del
2020, a medida que la economia comenzd a recuperarse lentamente, todavia habia millones
de trabajadores en situacion de pobreza laboral, aproximadamente el 41% de la poblacion.

Segun una encuesta representativa a nivel nacional realizada por la institucion nacional de
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estadisticas, en abril de 2020, las mujeres, los jovenes y los trabajadores de bajos ingresos
del sector informal fueron los méas afectados por la pérdida de puestos de trabajo. En julio,
el 85% de la poblacion trabajadora, no contaba con equipos para trabajar desde casa, el
41.6% experiment6 una disminucion de ingresos durante el mes y sélo el 6.6% dijo haber
recibido apoyo econémico de un programa gubernamental

Respecto a los adolescentes, la pandemia también tuvo sus repercusiones en los
trabajadores jovenes, acab6 con muchos empleos y ha perturbado sus perspectivas
profesionales. Uno de cada seis jovenes (17%) que estaban trabajando antes del inicio de la
pandemia dejaron de trabajar totalmente, mientras que las horas de trabajo de los jovenes
gue se mantuvieron empleados disminuyeron casi una cuarta parte (un promedio de dos
horas al dia) y dos de cada cinco jovenes (42%) indicaron una reduccidn en sus ingresos.
También, el hecho de mantenerse ocupados se considero el principal determinante de la
manera en que la crisis ha afectado de manera distinta a las mujeres y los hombres jovenes,
siendo que, las mujeres jovenes indicaron mayores pérdidas de productividad en
comparacion con los hombres (Puerto, 2020).

Por otro lado, el cierre indiscriminado de escuelas afect6 a 4.8 millones de
estudiantes de preescolar, 14 millones de nifios de primaria, 6.5 millones de estudiantes de
secundaria y 5.2 millones de jovenes de preparatoria. El rendimiento académico ha sido
muy diferente entre estudiantes, ya que el aprendizaje dependia totalmente del acceso a
internet y las telecomunicaciones como requisito para acceder a los servicios educativos. El
70.1% de la poblacién mayor de seis afios tenia acceso a internet, pero solo el 43% tenia
computadora en casa (Puerto, 2020).

Por esta necesidad educativa, las escuelas se vieron obligadas a tratar de proveer
herramientas que facilitaran el aprendizaje desde casa, lo cual dependia de la disponibilidad
de recursos que éstas poseian en ese momento, asi como del nivel de gasto publico por
parte del gobierno destinado a la educacién, la disponibilidad de computadoras y el acceso
a internet. Aunque, en caso particular, la inclusion digital en las zonas rurales se caracterizd
por ser insuficiente y los mismos maestros en su mayoria no contaban con una cobertura de
red o las herramientas digitales que les permitiera distribuir material educativo a sus
alumnos (Parker et al, 2020).
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El mayor problema que enfrentaron los estudiantes a partir de la educacion en casa
fue la falta de equipamiento (48%), la falta de apoyo de los profesores (38%) y la misma
distraccion de los estudiantes (21%). Los estudiantes en el rango de 12 a 18 afios dedicaron
un 30% menos de tiempo a estudiar y se esperaba un aumento del 16% en la tasa de
desercion en las escuelas preparatorias (Sanchez-Talanquer et al., 2021).

Ademas, las medidas de cuarentena y el cierre de escuelas causaron impacto en
cuestion de la falta de actividad fisica, patrones de suefio irregulares, dietas menos
nutritivas y menor realizacion de actividades placenteras.

En el caso de los adolescentes, la ausencia y suspension de las clases en conjunto
con el aislamiento social significaron cambios en su cotidianeidad, con maltiples
afectaciones en diferentes ambitos tales como el aprovechamiento escolar, la salud mental,
las relaciones familiares, las pautas de sociabilidad e interaccion con sus pares (Saravi &
Quezada, 2021).

Al mismo tiempo que se reconocio la importancia de las medidas de confinamiento
para salvaguardar las vidas humanas, los jovenes indicaron que esto habia tenido un
impacto indirecto en su libertad de salir y moverse. Aproximadamente una cuarta parte de
los jovenes considerd que las imprecisiones en torno a la pandemia habian disminuido su
derecho a acceder a la informacion (Puerto, 2020).

El hecho de mantener a los nifios y los adolescentes en casa tuvo un efecto
perjudicial en su rendimiento educativo y su salud mental, y puso a los nifios y adolescentes
en peligro de violencia doméstica, trabajo infantil y abuso sexual. Las tensiones y la
violencia doméstica también aumentaron en un 34.2% en 2020, mientras que el nimero de
Ilamadas al 911 por violencia doméstica llegd a 586 834 en los primeros 10 meses de 2020
(Red por los Derechos de la Infancia en México, 2021).

Muchos factores asociados a la presencia de la pandemia, tales como el miedo a
contraer el virus, frustracién, falta de contacto con amigos y profesores, falta de espacio
personal y pérdidas econdémicas familiares contribuyeron al impacto psicolégico que ha
tenido la propagacion del COVID-19, pues quienes han sufrido esta enfermedad y se han
sobrepuesto a ella, han enfrentado una compleja recuperacion fisica, aunque tambien, en
muchos casos, han enfrentado problemas emocionales y psicolégicos, entre los que figuran

cuadros de angustia, depresion y ansiedad. Estos mismos, pueden derivar en crisis
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emocionales que pueden convertirse en algo mas complejo como la ansiedad, depresion,
estrés post traumatico e incluso el suicidio (Divsal, 2020).

Aunque recién estan surgiendo mas estudios sobre el impacto de la pandemia de
COVID-19 en el desarrollo, salud y bienestar de adolescentes y nifios, las investigaciones
sugieren que algunos jovenes, aunque no todos, pueden estar experimentando niveles
elevados de sintomas de salud mental asociados con la pandemia (Saurabh & Ranjan, 2020;
Xie et al., 2020; Zhou et al., 2020). Sin embargo, se han publicado muy pocos estudios
sistematizados de este tipo sobre la juventud en México.

Los estudios preliminares indican que el 76% de los nifios de 6 a 12 afios muestran
evidencia de ansiedad, el 62% manifiesta descontento y el 51% agresividad. De igual
manera, siete de cada 10 adolescentes y jovenes experimentaron sintomas depresivos,
mientras que 62% dijo tener sintomas de ansiedad, sobre todo mujeres y poblacién no
binaria. Méas del 30% de la poblacién en general, mostro signos de ansiedad y la incidencia
fue mayor entre personas de escasos recursos (Signos Vitales, 2020).

Aunado a lo anterior, los jovenes cuya educacion o trabajo se habia interrumpido o
habia cesado totalmente tenian casi dos veces mas probabilidades de sufrir ansiedad o
depresién que los que continuaron trabajando o aquellos cuya educacion siguid su curso.
Esto pone en evidencia la relacion existente entre el bienestar mental, una educacion ideal y
la integracion en el mercado de trabajo (Signos Vitales, 2020).

En resumen, la obligacion a la “nueva normalidad” a raiz de la pandemia, implico
un escenario particular para la poblacion adolescente, pues han sido muchos los cambios
experimentados en la forma y estilo de vida que han debido ser asumidos por todos, pero
para la adolescencia hay algunos mas especificos que deben ser considerados cruciales en
el desarrollo y ademas potenciales generadores de psicopatologia y desestabilizacion de su
salud mental (Asociaciones de Psiquiatria y Psicologia Clinica por la Salud Mental de la
Infancia y Adolescencia, 2020):

e El confinamiento, la disminucion y/o pérdida de ese espacio de intercambio
personal que permite la validacion, el entrenamiento de habilidades sociales y la
oportunidad de interaccion con otros que les permitirian el conocimiento propio. Si
bien, las tecnologias de la informacion y comunicacion han reemplazado la

obligacion de lo presencial y lo personal, no lo hace en su totalidad con exactitud.
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e El estrés derivado de las mismas circunstancias propias e indirectas a la pandemia
como las amenazas a la salud, la economia, la independencia, libertad y bienestar,
asi como el efecto natural de la experiencia de la enfermedad e incluso la muerte
como acontecimiento doloroso y hasta traumatico.

e EIl cambio de rutinas y habitos saludables, desplazados por la instauracion de otros
que comprometen la salud y predispusieron a la persona a habitos mas sedentarios,
desdrdenes alimentarios, alteraciones en horarios de suefio, abuso de dispositivos
digitales e hiperconsumo de redes sociales. Disminuy0 la practica de deportes y las
actividades artisticas y culturales, que de alguna forma eran parte importante de las
actividades de algunos adolescentes.

Como se ha mencionado con anterioridad, la familia juega un rol fundamental en el
acompafiamiento, ensefianza de limites, incorporacion de valores y el fomento de vinculos
afectivos sanos, por lo cual, a pesar de las dificultades, la cuarentena pudo haber
significado para muchas familias una oportunidad para mejorar los lazos de proximidad
entre sus miembros.

Sin embargo, las consecuencias del estrés relacionado con el aislamiento social y la
ansiedad generada por la pandemia sobre la salud mental y fisica son efectos colaterales de
gran impacto que requieren mayor investigacion (Cianfarani & Pampanini, 2021). Algunas
evidencias con relacion a este tema fueron expuestas por Maiorani y colaboradores (2022)
quienes tras realizar un estudio en Italia reportaron que la pandemia tuvo un impacto
traumatico en los adolescentes, especialmente en las mujeres; la angustia psicoldgica
influy6 negativamente en las experiencias individuales de la educacion a distancia.

En otro estudio realizado por De Luca y colaboradores (2022), también en Italia, se
reportd que los adolescentes con antecedentes de Autolesiones No Suicidas (ANS), niveles
mas altos de sintomas de internalizacion y autoeficacia emocional reguladora deficiente
antes de la pandemia de COVID-19 informaron niveles mas altos de estrés relacionado con
COVID-19, lo que a su vez aumentd su riesgo de presentar ANS. Ademas, los hallazgos no
respaldaron el papel del apoyo social como moderador de la asociacion entre el estrés
relacionado con COVID-19 y la aparicion/frecuencia de las ANS. Estos hallazgos sugieren
que una mayor percepcion del estrés puede servir para la continuacion y el desarrollo de

ANS entre los adolescentes vulnerables que enfrentan eventos adversos en la vida.
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Por otro lado, el trabajo realizado por Yang y colaboradores (2022) sobre las
dificultades para dormir, como consecuencia por los intensos blogueos y desafios de la
COVID-19, indican que la peor calidad del suefio se asocié con mas dificultades en la
regulacion de las emociones. La asociacion se encontrd particularmente en la regulacion
emocional relacionada con la capacidad de mostrar un comportamiento dirigido a un
objetivo frente a la angustia, la claridad emocional y las estrategias para lidiar con la
sensacion de angustia. Por el contrario, no se encontr6 una asociacion entre el suefio y la
capacidad de regular los impulsos en el contexto de las emociones negativas, ni tampoco
una asociacion con la capacidad de aceptar emociones. Las mujeres y los adolescentes de
mayor edad mostraron una peor calidad del suefio y mas dificultades en la regulacion de las
emociones.

Por otro lado, es probable que los nifios y adolescentes que estuvieron en cuarentena
bajo la sospecha de tener covid-19 o diagnosticados con la enfermedad hayan desarrollado
trastornos de salud mental como ansiedad, estrés agudo y trastornos de adaptacion. La
separacion de los padres, la estigmatizacion, el miedo a una enfermedad desconocida y el
aislamiento social pudieron tener un impacto psicolégico mayormente negativo en ellos.
Los estudios muestran que el impacto psicoldgico negativo de la cuarentena se puede
detectar incluso después de meses y afios. Un estudio muestra un aumento de cuatro veces
en las puntuaciones medias de estrés postraumatico en los nifios y adolescentes en

cuarentena en comparacion con los que no estuvieron en cuarentena (Imran et al, 2020).

Principales campaiias de los organismos mundiales de salud para atender la salud
mental.

Ante las desafiantes realidades de distanciamiento fisico que ha tenido efecto en la salud
mental de nifios y adolescentes como el desarrollo de sintomas de depresion, ansiedad,
autolesiones, estrés postraumatico, agresion, etc. Resulta importante conocer cuales han
sido las acciones realizadas para dar atencion a esta poblacion y con ello prevenir el
desarrollo de otros trastornos.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
(2020), junto con sus colaboradores, estan brindando orientacion y asistencia a la Region de

las Américas durante la pandemia COVID-19, para ayudar a apoyar el bienestar mental y
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general, de todas las personas, especialmente de aquellos que podrian necesitar apoyo
adicional durante estos dificiles momentos.

En México en el 2020, para el Dia Mundial de la Salud Mental, la OMS junto con
las organizaciones asociadas United for Global Mental Health y la Federacion Mundial de
Salud Mental, pidieron que se aumentara considerablemente la inversion en salud mental
con la campafia titulada “Accion a favor de la salud mental: invirtamos en ella”, con el
objetivo de impulsar la accién puablica.

“El Dia Mundial de la Salud Mental es una oportunidad para que el mundo se una'y
comience a remediar la desatencion de que ha sido objeto historicamente la salud mental”,
dijo el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la Organizacion Mundial de
la Salud. “Ya estamos viendo las consecuencias de la pandemia de COVID-19 en el
bienestar mental de las personas, y esto es solo el principio. A menos que nos
comprometamos seriamente a aumentar la inversién en salud mental ahora mismo, las
consecuencias sanitarias, sociales y econdomicas tendran un gran alcance” (México Social,
2020).

Actualmente, las medidas de prevencién y cuidado juegan un papel importante para
evitar la saturacion en los servicios de salud. La nueva normalidad sera aprender las nuevas
formas de convivencia con la posibilidad de transmision del coronavirus. Esto tiene grandes
implicaciones, puesto que se deberan realizar cambios permanentes en el comportamiento
de la sociedad, que permitan el mantenimiento de un bajo nivel de contagio en los proximos
afnos.

Dentro de estos nuevos habitos se han aplicado normas de distanciamiento social,
tanto en el &ambito empresarial, como en el social y personal, incluyendo la toma de
medidas rigurosas para la deteccion temprana y aislamiento de pacientes afectados (Lozano
& Alvarez, 2020).

Asi mismo, en octubre del 2021, cerca del Dia Mundial de la Salud Mental, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) lanz6 una campafia en las redes sociales
para concienciar sobre la carga continua que la pandemia de COVID-19 supone para la
salud mental de los trabajadores de salud, invitdndoles a compartir sus historias y

estrategias para gestionar y afrontar mejor este desafio afiadido.
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La campaiia “Salud mental ahora - Cuenta tu historia”, recopila historias escritas y
en video de trabajadores de salud de las Américas a través de redes sociales como Twitter,
Facebook e Instagram, que se han recopilado y difundido a traves del sitio web de la OPS y
de sus canales en redes sociales.

Los trabajadores de la salud han sacrificado mucho desde el inicio de la pandemia,
incluso poniendo en riesgo sus propias vidas para salvar y atender a las personas durante la
pandemia por COVID-19. Esto ha afectado su salud mental en muchos casos, por ello, la
camparia pretendia amplificar las voces de los trabajadores de la salud para que haya una
mayor comprension de los problemas de salud mental a los que se han enfrentado (OPS,
2021).

Por otra parte, el Gobierno de México, en 2022 se propone una Estrategia Nacional
para la Prevencion de Adicciones (ENPA), una convocatoria social que se apoya en la
participacién de los miembros de la comunidad y busca fomentar la aprobacion social y
cultural de factores protectores y no sélo entendidos como aquellos que protegen contra el
uso y abuso de sustancias psicoactivas, sino también aquellos que fortalecen la salud mental
y psicoafectiva, el bienestar colectivo e individual y la construccién de la paz en tiempos de
COVID-19.

Anteriormente, se criminalizaba a las personas con consumo problematico y esto
reducia sus probabilidades de recibir tratamiento, reinsercién social y rehabilitacion, en
caso de que lo requirieran. La ENPA considera que una mayor comprension y atencion de
los factores del entorno, los cuales influyen en el riesgo de consumo de sustancias,
repercute en su disminucion e implica tratar a la poblacion afectada como una poblacion
digna de derechos, evitando criminalizar, estigmatizar y marginar a las personas que
consumen (Comision Nacional contra las Adicciones, 2022).

La pandemia por COVID-19 gener0 una sensacion de incertidumbre y poco control
en las poblaciones de todo el mundo, mas tratdndose de una situacion de riesgo para la
salud sin una fecha de finalizacion certera. Esto ha colocado a la salud mental en un lugar
destacado de la agenda publica.

A nivel individual, se pueden tomar medidas concretas a favor de la propia salud
mental y apoyar a los amigos y familiares que estén afectados; como empleadores, adoptar

medidas para establecer programas de bienestar de los trabajadores; y a nivel
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gubernamental, comprometerse a establecer o ampliar los servicios de salud mental y
eliminar las barreras de acceso a estos servicios.

En el siguiente capitulo, se abordara con mayor énfasis las afectaciones a salud
mental del adolescente con relacion al confinamiento a raiz de la pandemia, asi como los

sucesos de vida que pueden resultar estresantes para el adolescente.
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CAPITULO 3. SUCESOS DE VIDA, ESTRES Y SALUD MENTAL DE LOS
ADOLESCENTES DURANTE LA COVID-19 Y EL CONFINAMIENTO

Sucesos de vida y estrés en la adolescencia durante el confinamiento
Un suceso de vida es cualquier experiencia, situacion o acontecimiento que ocurre a un

individuo, familia o comunidad, tiene el potencial de producir estrés, por lo que,
dependiendo de las condiciones personales o contextuales de un adolescente podria
convertirse en un estresor (Plunkett et al, 2000).

Los sucesos de vida demandan una respuesta comportamental y pueden ser
estudiados desde dos perspectivas: desde el estrés y desde el desarrollo (Escalante, 2016).
La primera refiere los sucesos de vida como tipos especificos de estresores que provocan
alteraciones significativas en las rutinas diarias; mientras que, la perspectiva del desarrollo
refiere los sucesos de vida como transiciones especificas de un estatus de vida de la
persona.

Aunado a lo anterior, los sucesos de vida positivos podrian mejorar el bienestar
subjetivo y los negativos lo reducirian, es decir, el individuo tendria un bienestar subjetivo
o felicidad mayor cuando predominan las experiencias positivas por sobre las negativas.
También, se puede asumir que la vida cotidiana de las personas respecto de su bienestar
subjetivo o felicidad se puede modificar hasta cierto grado, pues diversos factores
contextuales permitirian que el sujeto sea mas o menos feliz, y se reconoce que
determinados sucesos negativos, generarian un retroceso en el bienestar subjetivo o
felicidad (Escalante, 2016).

En el contexto actual, la poblacion infanto-juvenil suele tener un menor riesgo de
exposicion y contagio a la COVID-19, no obstante, el adolescente es mas vulnerable al
malestar emocional ante sucesos de vida estresantes, debido a la menor cantidad de
habilidades personales y emocionales para manejarlas (Lacomba et al, 2020).

De manera intrinseca, ya los cambios, retos y tareas evolutivas que deben afrontar
los adolescentes, convierten a la adolescencia en un periodo complicado para ellos y ellas,
en el que la ocurrencia de algunos sucesos de vida puede suponer una dosis agregada de
estrés que disminuya su satisfaccion vital y aumente el riesgo de desarrollar problemas

emocionales (Benjet et al, 2009).
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Por ello, la valoracion de los sucesos de vida es fundamental cuando se estudian los
procesos adaptativos. Ante un suceso de vida, es de esperarse que los seres humanos, sobre
todo durante esta etapa, sean visibles muchas respuestas ante el estrés que conllevan a una
alta probabilidad de desarrollar conductas desadaptativas (Benjet et al., 2009).

El estrés en relacién con un acontecimiento y la reaccion del individuo ante ello es
el resultado de la perspectiva del estrés como estimulo y como respuesta, y fue una
aportacion de Lazarus y Folkman (1985), quienes proponen el concepto de estrés como una
relacion que se establece entre la persona y el ambiente, para esto, el ambiente que le rodea
a la persona debe ser considerado y percibido como una amenaza.

La reaccion al estrés depende de como es percibida la situacion, mas que de la
situacion en si misma, es por esta razén por lo que, no todas las personas reaccionan de la
misma manera bajo las mismas circunstancias, siempre se debe tomar en cuenta la
valoracion cognitiva que hace cada persona de la circunstancia. Cuando se refiere al estrés
como respuesta, generalmente se debe remitir a la experiencia, reaccion o respuesta del
sujeto ante los estimulos estresores (Lépez & Coppari, 2008).

En esta misma linea, cabe mencionar que el estrés en una cantidad moderada resulta
saludable, ya que permite resolver los problemas més dificiles que se presentan con
cotidianeidad. Por esta razon, depende de la forma en que la persona evalla y valora esta
situacion, para que reaccione y responda a esas presiones diarias. En lo que se refiere a la
adolescencia en este contexto, es importante la resiliencia, es decir la capacidad que tienen
las personas para hacer frente a las adversidades de la vida a partir de los recursos que se
encuentran dentro de las mismas, que pueden ser innatos o aprendidos (Lopez & Coppari,
2008).

Se afirma que no se puede hablar de resiliencia sin la presencia de estrés, por lo que
también se le refiere como resistencia al estrés para describir el mantenimiento de una
conducta adaptada ante la presencia de condiciones de riesgo o de estrés significativo como
pueden ser los sucesos vitales (Barcelata et al., 2012).

Los adolescentes afrontan diversos sucesos de vida, tanto positivos como negativos,
sobre todo estos ultimos que pueden resultar muy estresantes y convertirse en grandes

factores de riesgo, pues esta poblacion es la que reporta experimentar una mayor cantidad
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de sucesos de vida estresantes, los cuales se relacionan directamente con la depresion y con
otros problemas conductuales y familiares (Gonzéalez et al, 2018).

Existen diversos estudios como el de Barcelata y colaboradoras (2012) cuyos
resultados indican que la violencia, el divorcio de los padres, el abuso sexual, las
dificultades econdmicas, entre otros sucesos, pueden presentarse como factores de riesgo
para el desarrollo de los adolescentes. Sin embargo, el nivel de riesgo estara en funcion de
la vulnerabilidad y percepcidn o valoracion subjetiva de estas experiencias.

Siguiendo con este estudio, se encontr6 que, para muchos jovenes los sucesos
familiares, escolares y sociales ocupan un papel predominante en sus vidas. De hecho, la
percepcion de los sucesos de vida varia en funcion del sexo y la edad, lo cual puede estar
regulado por otras variables contextuales como el nivel socioeconémico. También es
importante destacar que las mujeres tienden a reportar mayor nimero de sucesos estresantes
que los hombres, frecuentemente de tipo personal, como abuso, o de tipo familiar; mientras
que los hombres tienden a percibir mas sucesos estresantes de tipo social, aunque también
algunos de tipo familiar, como abandono. Los adolescentes con mayor edad parecen estar
mas expuestos a sucesos de vida estresantes que aquellos con menos edad, pero parecen
percibirlos con menor carga negativa.

De acuerdo con lo anterior, se ha visto que los sucesos vitales como las
enfermedades fisicas 0 mentales con frecuencia se asocian a un desajuste emocional. Las
dificultades o problemas cotidianos de cada familia o individuo también pueden tener un
impacto negativo en los adolescentes, aunque esto depende en gran medida de su
percepcion.

Anteriormente se consideraba que la presencia de sucesos vitales de mayor
gravedad se relacionaba para predecir depresion sélo en algunos casos, mientras que los
sucesos menos graves no se relacionaban con la prediccion de la depresion. Sin embargo,
en afios recientes se ha observado que formas mas leves de estrés en la vida cotidiana si
pueden desempefiar un papel importante en el inicio de la depresion (Veytia et al., 2012).

En estudios sobre el tipo de sucesos de vida estresantes que experimentan los
adolescentes, con mayor frecuencia se encontraron: cambio de clase (relativo al area

escolar), muerte de un familiar (relativo al area familiar) y ruptura de la relacion de pareja
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(relativo al area social), los cuales se han relacionado con sintomas de depresion en los
adolescentes (Oliva et al., 2008).

A su vez, el impacto de los sucesos vitales se relaciona directamente con los
problemas de comportamiento, llegando incluso a relacionarse con el aumento de
actividades antisociales. En cuanto este impacto emocional de los sucesos de vida,
igualmente expuesto en la investigacion de Oliva y colaboradores (2008), el que afectd
mayormente de manera negativa a los adolescentes fue el fallecimiento de un familiar,
seguido por las discusiones y la ruptura con el mejor amigo, la enfermedad de un familiar,
el engafio o la traicion de la pareja y haber sufrido acoso o abuso sexual.

Por otro lado, en este mismo estudio, pudo observarse que las relaciones familiares
positivas, caracterizadas por la cohesion emocional y la adaptabilidad, actuaron para
algunos adolescentes como un factor protector de su afectacion psicoemocional y
comportamental en presencia de situaciones de adversidad.

Por esta razon, la pandemia por COVID-19 y el confinamiento, pueden ser
considerados sucesos de vida que cada adolescente ha experimentado de diferentes formas
desde su inicio hasta la actualidad. Mientras que para algunos represento riesgos importantes
dadas las caracteristicas sociales y culturales de su entorno; para otros pudieron representar
oportunidades gratificantes pues se encontraban en contextos mas enriquecedores y estables

que les garantizaban una contencion adecuada a las dificultades del dia a dia.

Consecuencias de la COVID-19 y el confinamiento en la vida del adolescente.
En tiempos de pandemia, los adolescentes han sido especialmente vulnerables, ya que los

entornos en los que viven y se desarrollan se vieron alterados. Aunque histéricamente no ha
sido el grupo de edad mas afectado por las enfermedades infecciosas, si ha tenido un papel
crucial como propagador de éstas dentro del hogar y en su propia comunidad (Alianza para
la proteccion de la nifiez y adolescencia en la accion humanitaria, 2022).

Respecto a la alarma y el miedo ante la existencia del virus, las familias y la
poblacion en general tuvieron una manera de reaccionar con mucha similitud. En su
momento aparecieron sentimientos muy ambivalentes por el temor a infectarse y
simultaneamente, tener que estar atentos a los enfermos y a no contaminar ni contaminarse.

Sin embargo, aungue hubo un periodo imprescindible donde se debian aplicar las normas
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preventivas del lavado de manos y la distancia fisica, al mismo tiempo, las personas
deseaban y necesitaban abrazarse con los seres queridos porque eso transmitia la
percepcion de sentir la seguridad y la contencidn por parte de esos seres queridos
(Golberstein et al., 2020).

Esta situacion desencadeno una reaccion psicoldgica donde los adolescentes han
experimentado eventos que les causan incertidumbre, desanimo, tristeza, ansiedad, asi
como malestar fisico y emocional, ademas de otros factores estresantes como: limitaciones
que supone el confinamiento y la hospitalizacion por enfermedad de conocidos o familiares
directos o no, asi como la muerte de familiares, incluso sin haber podido elaborar el duelo
en muchos casos (Sanchez, 2021).

Entre los principales riesgos a los que se han expuesto los adolescentes, se
encuentran el estrés psicosocial y los problemas psicolégicos. El cierre de los centros
educativos y el consumo de sustancias nocivas para la salud han sido identificados como
causas del riesgo de posibles practicas parentales negligentes, violencia doméstica y otras
situaciones de maltrato fisico y emocional hacia los menores.

Siendo asi, mediante las encuestas U-Report, lideradas por la UNICEF (2020), en
las que participaron 162,000 jovenes de entre 13 y 24 afios de todo el pais, se ha
visibilizado la manifestacién de los adolescentes, pues desde que comenzé la pandemia, asi
como el confinamiento, se han enfrentado a sus consecuencias, que a su vez han venido
causando problemas de salud mental, disminucion del ingreso en los hogares y reduccion
en la disponibilidad de alimentos.

En este sentido, a partir de dicha encuesta, se observo gque en los adolescentes de 13
a 18 afos pueden ser habituales los sintomas fisicos, problemas de suefio o apetito,
aislamiento de compafieros y seres queridos, pero también un aumento o disminucién de su
energia, apatia y desatencion a los comportamientos referidos a la promocion de salud.

La relacién entre el miedo al contagio y la angustia psicologica que esto conlleva ha
tenido sus manifestaciones en la adolescencia mediante pesadillas, terrores nocturnos,
miedo a salir a la calle o a que sus padres vuelvan al trabajo, irritabilidad, hipersensibilidad
emocional, apatia, nerviosismo, dificultades para concentrarse e incluso un leve retraso en

el desarrollo cognitivo (Ramirez et al., 2020).
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Por otra parte, como se ha mencionado con anterioridad, desde el inicio de la
pandemia existio una mayor vulnerabilidad por las dificultades de acceso a la educacion
virtual y en general en medios masivos, de hecho, este miedo al contagio, incluyendo
sintomas cercanos al trastorno obsesivo-compulsivo, pudieron ponerse de manifiesto en
aquellos nifios y adolescentes que recibieron informacion sobre COVID-19 en forma
excesiva o inadecuada para su edad.

La incertidumbre sobre el futuro académico y laboral se ha manifestado en
actividades compulsivas vinculadas a internet, con el consiguiente aislamiento de
relaciones sociales positivas y una mayor exposicion al acoso y al abuso. De igual manera,
la incertidumbre del retraso académico generado durante este par de afios ha podido dar
lugar a ataques de ansiedad o crisis de angustia, que, si en determinado momento se vuelve
cronica, podria convertirse en trastornos de panico con agorafobia o sin ella. Cuando las
escuelas se cerraron a mediados del mes de marzo del 2020, al principio, muchos
adolescentes y jovenes se alegraron al respecto, pero a lo largo del tiempo, este gozo se
tornd en dudas, pues la escuela no sélo es un lugar de ensefianza-aprendizaje, sino que
representa un ndcleo fundamental de sociabilidad (Espada et al., 2020).

Por consiguiente, en muchos paises, incluido México, las clases presenciales fueron
sustituidas por diferentes alternativas online, sin embargo, se estima que el 10% de los
escolares no podia seguirlas y que una de cada cinco familias no disponia de un ordenador,
por lo que el teléfono movil (presente en el 98.5% de los hogares) se convirtié en la Gnica
alternativa. Este intento por mantener la rutina escolar es s6lo un ejemplo de las
desigualdades sociales y la vulnerabilidad a la que estan expuestos los nifios y adolescentes.
Por ello, es necesario contar con estudios sistematicos para conocer la percepcion de los
adolescentes sobre las afecciones que la pandemia y el confinamiento ha tenido en su vida.

Un factor que pudo haber intervenido de forma muy particular es sin duda el
periodo de confinamiento. Algunos estudios han reportado que el cambio tan repentino de
la cotidianeidad y la rutina, asi como la instauracion de otros habitos no saludables pueden
derivar en problemas fisicos, problemas alimentarios y problemas psicoldgicos (Brazendale
etal., 2017).

Este impacto no es homogéneo, pues mientras que a algunas personas les ayuda a

centrarse e incluso a disminuir algunos sintomas emocionales tales como dificultades
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relacionales, conductas regresivas y dependientes y funcionamientos depresivos previos;
para otras, puede ser catastrofico. Algunos de los problemas que se intensificaron durante el
confinamiento, fueron: el ciberacoso cuyos efectos pudieron haber sido constantes y
desgastantes (Brazendale et al., 2017).

Asi, el confinamiento pudo visualizarse desde dos perspectivas: o incrementar la
vivencia desestabilizadora o incrementar la sensacion de verse protegido; en algunos casos
aparecieron sintomas de inquietud, malestar, sensacion de agobio, temores diversos
referidos a sus vivencias y experiencias y, por lo tanto, a la estabilidad afectiva y vincular.
En el caso de los adolescentes en particular, el confinamiento les ha impedido convivir con
sus pares en una etapa crucial para el desarrollo de habilidades clave para la vida,
vinculadas a la independencia y socializacion.

Aunado a esto, es importante mencionar que la familia ha sufrido cambios subitos y
de gran impacto. El confinamiento prolongado supuso una convivencia continua con otras
personas que exigié un cambio, aunque fuese minimo, en la dindmica familiar, pero
también, el desempleo y otros factores externos aumentaron el riesgo de los padres de
mayor consumo de alcohol y otras sustancias, el maltrato hacia la pareja, las discordias
familiares, el maltrato infantil y el abuso sexual (Wang et al., 2020).

Por otra parte, un factor que se debe tomar en cuenta para determinar el impacto en
la salud mental del adolescente y en general de las personas durante la pandemia es el nivel
socioecondmico, por ello, un estudio realizado por Lucio et al (2001), refiere que los
adolescentes que pertenecen a un nivel socioeconémico bajo son quienes reportan la mayor
ocurrencia de sucesos de vida estresantes, en comparacion con los adolescentes de nivel
socioecondmico alto. Se puede deducir entonces, que el nivel socioeconémico si influye
por lo menos en cierta medida, para que los adolescentes estén mas o menos expuestos a
sucesos que les causan malestar en sus vidas.

Los problemas de salud mental en menores no solo tienen que ver con el miedo al
virus, sino también con este distanciamiento social y la posicion socioeconémica en la que
se encuentren, la incapacidad para desarrollar las actividades cotidianas y participar en
acciones gratificantes durante este periodo pueden ser desafiantes para nifios y adolescentes
e impactar fuertemente en la regulacion del comportamiento y las emociones (Valero et al.,
2020).
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Problemas de salud mental en los adolescentes durante la pandemiay el periodo de
confinamiento.

En efecto, algunos de los sucesos de vida experimentados durante el confinamiento por la
COVID-19, han afectado a la salud mental de manera continua y hacia el futuro, pues es
probable que el nimero y la severidad de los problemas de salud mental y los costes
econdmicos y sociales continden aumentando a largo plazo. De acuerdo con el trabajo de
Loades y colaboradores (2020) la informacion obtenida de 63 estudios sobre el impacto del
aislamiento social y la soledad en la salud mental de nifios y adolescentes previamente
sanos (n =51 576; edad media de 15.3 afios), que evaluaron la soledad autoinformada en
nifios y adolescentes sanos, se concluy6 que el aislamiento social y la soledad aumentaron
el riesgo de depresion y posiblemente de ansiedad. La duracion de la soledad se
correlacion6 mas fuertemente con los sintomas de salud mental que con la intensidad de la
soledad.

Dentro de un panorama general, un sondeo que realiz6 la UNICEF (2020), mostré
que la crisis de la COVID-19 ha tenido un importante impacto en la salud mental de las y
los adolescentes y jovenes de Latinoamerica y el Caribe. Entre las y los participantes, el
27% reportd sentir ansiedad y el 15% depresion, el 46% report6 tener menos motivacion
para realizar actividades que normalmente disfrutaba y el 36% se sintié6 menos motivada
para realizar actividades habituales. Cabe mencionar que el 43% de las mujeres se sintié
pesimista frente al futuro en comparacion con el 31% de los hombres participantes.

El aumento de la soledad y la reduccién de las interacciones sociales han sido
grandes factores de riesgo para la susceptibilidad de trastornos psicologicos. Las
implicaciones de permanecer en cuarentena doméstica, combinadas con las preocupaciones
sobre su salud y la de su familia, asi como la incertidumbre sobre la situacion futura'y
econdmica, generaron o exacerbaron sentimientos de ansiedad, depresion y miedo (Fiorillo
& Gorwood, 2020).

De hecho, las manifestaciones psicologicas mas frecuentes en los adolescentes que
han acudido a urgencias han sido las tentativas de suicidio, los problemas de la conducta
alimentaria y cuadros depresivos con predominio de irritabilidad e incapacidad para

disfrutar de las cosas con las que antes disfrutaban (Fiorillo & Gorwood, 2020).
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Ante el padecimiento de la afeccion por la COVID-19, han aparecido también
sintomas inespecificos de tipo afectivo emocional, en gran medida como expresion del tipo
reactivo-adaptativo al proceso. Este tipo de alteraciones mentales, en la mayoria de las
ocasiones, suelen ser leves pero prolongadas en el tiempo, se muestran como
preocupaciones excesivas, conflictos emocionales, temores a cosas y situaciones diversas
(al empeoramiento propio, al contagio a otros miembros de la familia), aprehension por la
enfermedad y/o sus complicaciones (Pedreira, 2020).

En las investigaciones realizadas acerca de las consecuencias psicoldgicas de la
COVID-19 y el confinamiento, ha Ilamado la atencion de los autores, la existencia de un
mayor porcentaje en los mas jovenes, de manifestaciones, tales como: malestar psicologico,
aumento de los niveles de ansiedad, depresion y estrés, problemas de concentracion e
irritabilidad. Un estudio realizado en poblacion espafiola infantil y adolescente (Orgilés et
al., 2020), concluy6 que 89 % de los participantes presentaban alteraciones conductuales o
emocionales como resultado del confinamiento.

Los sintomas que tomaron mayor presencia han sido de tipo ansioso o0 ansioso-
depresivo de intensidad variable y, en las personas mas vulnerables, puede desencadenarse
un trastorno de estrés postraumatico, que, aunque no ha sido el cuadro mas frecuente, se ha
presentado, y esto fue debido a la situacion de tensién vivida por un estrés de larga
duracion y bastante generalizado (Orgilés et al., 2020).

De hecho, la Universidad Publica de Per, realiz6 un estudio donde se recopilé la
opinion de 296 adolescentes y jévenes en un rango de edad de 15 a 30 afios, que dio cuenta
de la presencia de estrés, depresion y ansiedad en los estudiantes en una situacion de
confinamiento derivada de la situacion pandémica (Apaza et al., 2020).

Con respecto al estrés, estuvo presente en el 37.8% de los estudiantes, los sintomas
y reacciones fisicas, psicolégicas y de comportamiento mas significativas fueron: cansancio
o fatiga la mayoria del tiempo incluso aun después de dormir, sentimiento de que los
recursos propios fueron insuficientes para afrontar las situaciones dificiles, trastornos del
suefio como pesadillas o0 insomnio, falta de motivacion para emprender tareas académicas o
laborales, dolor de cabeza y sensacion de falta de energia en la realizacion de tareas diarias.
Se pudo afirmar en funcion de los resultados obtenidos, que las mujeres son mas

vulnerables al estrés en una situacion de aislamiento social obligatorio producto de la
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COVID-19 que los varones. Cabe mencionar que el estado de catastrofe debido a la
pandemia constituye un estresor significativo que puede generar un trastorno de estrés,
caracterizado por pesadillas, recuerdos repentinos, irritabilidad, ansiedad y rasgos
depresivos, entre otros. Los jovenes que experimentan estrés traumatico y que desarrollan
sintomas postraumaticos secretan niveles mas altos de cortisol que aquéllos sin
antecedentes de trauma (Cortes, 2020).

Siguiendo con el estudio de Apaza y colaboradores (2020) con respecto a la
depresion, del total de estudiantes, el 45.9% se localiz6 en la condicion de depresion leve,
el 48% en depresion moderada, mientras que el 4.1% en depresion grave, con mayor
incidencia de depresion entre leve y grave en mujeres, que en varones en todos los casos.

Finalmente, con relacién a la ansiedad, se reveld que las mujeres tuvieron mayor
tendencia a presentar mayor intensidad de ansiedad en una situacién de confinamiento que
los varones. Los signos y sintomas mas significativos relacionados a la prevalencia de
ansiedad psiquica fueron el insomnio, la fatiga, el humor depresivo y sentirse con
preocupaciones o temor a que sucediera lo peor. Para la prevalencia de ansiedad somaética
fueron la presencia de sintomas somaticos sensoriales como zumbido de oidos, vision
borrosa, sintomas somaticos musculares como dolores musculares, calambres y sintomas
del sistema nervioso autbnomo como boca seca, cefalea y erectismo piloso (piel de gallina).

Respecto al riesgo suicida desencadenado por la pandemia, se puede mencionar que,
en un contexto general, la adolescencia es considerada una etapa donde se presentan crisis
normativas en las areas familiar, escolar, sexual y social que contribuyen a la adquisicion
de habilidades para enfrentar la vida; sin embargo, el grado de malestar emocional que
generan estas crisis, estara asociado con aspectos personales, como baja autoestima,
carencia de metas y problemas de salud fisica (Lucio et al., 2004) que pueden considerarse
eventos precipitantes de suicidio.

De hecho, en un estudio de igual manera realizado por Lucio y colaboradores
(2021), se identifico que los adolescentes con riesgo suicida mostraron diferencias
estadisticamente significativas en eventos de vida relacionados a las areas: Familiar
(eventos negativos relacionados con la comunicacion e interaccion de sus miembros,
situaciones como divorcios, enfermedades, conflictos y problemas); area de Salud (eventos

como subir de peso, no dormir lo suficiente y/o haber padecido enfermedades); area
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Personal (eventos relacionados con la vida emocional, sexual, pasatiempos, cambios fisicos
y psicoldgicos del adolescente) y el area de Problemas de Conducta (eventos de interaccion
con la autoridad o violacion de normas y sus consecuencias), al compararlos con los
adolescentes sin riesgo suicida. Asi mismo, se determino que las areas Familiar, Salud y
Personal presentaron una mayor correlacion positiva con el riesgo de suicidio y que de estas
areas, la Personal revela dicho riesgo con una mayor magnitud.

Asi mismo, en un estudio realizado por Galiano et al (2020) se encontré que la salud
mental de la poblacion infantojuvenil puede afectarse por las consecuencias adversas de la
pandemia y estar la persona en pleno desarrollo psicoldgico, es decir, no todas las
respuestas psicologicas podran calificarse como enfermedades, porque muchas de ellas son
reacciones normales ante una situacion anormal. El factor protector por excelencia de los
infantes y adolescentes es la familia, idealmente con la presencia de adultos responsables y
estables que puedan ofrecer el apoyo necesario, establecer rutinas y habitos saludables, y
promover la resiliencia.

Por otra parte, la expresion clinica en la adolescencia posee estructuras de la
presentacion sintomatica, segun fuera el proceso mental previo a la COVID-19, es decir, en
los adolescentes que no padecian ningun tipo de trastorno mental, serian el grupo de
“adolescencia normal”, apareciendo un estado de alarma y sensacion de incomodidad e
inquietud muy importante, lo que seria considerado un mecanismo reactivo-adaptativo ante
la presencia de la pandemia. Mientras que, también existe un grupo de poblacion que hace
referencia a aquellas personas que ya padecian un trastorno mental, fuese el que fuese
(TEA, TDAH, trastorno del comportamiento, TCA) y que la interseccion con la COVID-19
desencaden6 una descompensacion de este proceso, con mayor o menor intensidad
sintomatica y/o comportamental (Pedreira, 2020).

En el caso de aquellos adolescentes que antes de la pandemia sufrian ansiedad,
actualmente pueden sufrir grandes dificultades para adaptarse a los nuevos cambios, en
especial aquellos con temor a las enfermedades.

Aunque el impacto de la pandemia, el confinamiento y los cambios en la atencion
en la salud mental de estos jovenes, sus familias y sus cuidadores es todavia incierto, podria

generar un incremento en el malestar, las conductas problematicas, la ansiedad relacionada
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con la salud y la probable exacerbacion de los trastornos preexistentes (Palacio et al.,
2020).

Por otro lado, una investigacion llevada a cabo en China con 4164 jovenes
universitarios (Liang et al., 2020) analiz6 el comportamiento de buscar ayuda psicoldgica
en linea, donde los resultados evidenciaron una baja tasa de conducta de busqueda de ayuda
y quienes mas ayuda buscaron fueron los estudiantes que presentaban mas dificultades
psicoldgicas. Asi mismo, se obtuvo que las variables de nivel de miedo relacionado a la
COVID-19, nivel de depresion, sintomas de estrés post-traumatico, la experiencia previa de
busqueda de ayuda psicoldgica y la salud mental percibida pudieron predecir eficazmente el

comportamiento de busqueda de ayuda psicoldgica.

La atencidn a la salud mental del adolescente durante el confinamiento y el regreso a
la normalidad.

Actualmente, lo Unico seguro es que nada ha sido igual después de un par de afios de la
presencia de la pandemia, pues la “nueva normalidad” es totalmente una normalidad
distinta a la que se tenia costumbre antes del 2020. Para ello, en México los gobiernos no
solo tendrian que poner atencion a la crisis econémica y de salud y tambien a las
afectaciones socioemocionales que ha desencadenado el confinamiento, como la depresion
y ansiedad.

Asi, el regreso escalonado a las actividades de rutina, han implicado nuevas formas
de relacionarse como sociedad, donde los valores personales y sociales deben ser
imprescindibles, pues existe la oportunidad de establecer un nuevo contrato social que
aliente a ser mejores ciudadanos, a partir del fortalecimiento del nicleo familiar y de
reconocer tanto los logros como los fracasos que hubo durante la etapa de aislamiento
(Medel et al., 2020).

Preparar la incorporacion de los adolescentes a la normalidad ha supuesto un reto
después de un periodo prolongado de ausencia a la escuela, repuntaron los casos de
desercion escolar; por tanto, fue preciso comenzar a regular habitos y horarios anteriores.
El retorno a la escolaridad representé un momento crucial e importante del regreso a la
“normalidad”, donde han tenido gran importancia las repercusiones a partir del

confinamiento, sobre todo en cuanto a conductas de tipo adictivo con las tecnologias de la
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informacion y la comunicacion, ya que el aumento drastico de su uso en este periodo
requiere medidas de regulacion en este sentido.

Este proceso fue gradual y sistematico, por ello, las autoridades educativas han
tenido que realizar evaluaciones diagnosticas que permitan identificar el nivel de rezago
educativo con el que viene el alumnado y plantear estrategias para enfrentarlo en el retorno
a la presencialidad escolar. Asimismo, se deben valorar los aprendizajes obtenidos durante
la pandemia, donde se implementen actividades y/o programas que permitan el trabajar con
las emociones de los adolescentes y atencidn psicoldgica especializada (Martinez, 2020).

Comprobar la relacion que existe entre el ambiente familiar y el estado de salud
emocional conlleva una reflexidn sobre qué acciones se pueden seguir para que el joven
resuelva de manera mas positiva los problemas que se le presentan, y no se afecte su
bienestar. Se considera que es mejor actuar desde un nivel preventivo tanto con padres
como con los jovenes (por ejemplo, con talleres que les permitan a los adolescentes
considerar las situaciones por las que estan pasando y tratar de desarrollar mejores estilos
de afrontamiento) para concientizar sobre la situacion a la que se ha enfrentado no sélo
México, sino el mundo entero y buscar nuevas soluciones. Si después de todo el periodo
fuerte de pandemia se mantienen rutinas y habitos saludables y se proporcionan los apoyos
necesarios por parte de los padres y/o tutores, pudiera esperarse o seria ideal que la mayoria
de los adolescentes recuperen su funcionamiento normal (Barlett et al., 2020)

En un estudio realizado por Singh y colaboradores (2020) se obtuvo que es
necesario mejorar el acceso de los nifios y adolescentes a los servicios de apoyo de salud
mental orientados a proporcionar medidas para desarrollar mecanismos de afrontamiento
saludables durante la crisis actual. Para ello se consideran necesarias politicas innovadoras
de salud mental infantil y adolescente con redes colaborativas directas y digitales de
psiquiatras, psicologos, pediatras y voluntarios de la comunidad.

Asimismo, es recomendable adoptar una serie de medidas para no afectar mas el
futuro de los jovenes (Rubio & Lopez-Mufioz, 2021):
e Es conveniente que los padres incluyan a los adolescentes en la toma de decisiones,
pues puede ser una oportunidad para delegar algunas responsabilidades (cocina,
limpieza, compras) familiares en los jovenes, de forma que se sientan responsables

del mantenimiento de la familia.
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Se debe evitar el uso excesivo de internet. En concreto, la busqueda de noticias
relacionadas con la pandemia, ya que es una fuente de ansiedad. EI uso abusivo y
compulsivo de las redes sociales es una conocida fuente de baja autoestima.

Las actividades creativas, como la musica, la pintura, el baile y la escritura pueden
servir para contrarrestar determinadas conductas de riesgo que suelen observarse
cada fin de semana en nuestras ciudades.

Los profesionales de la salud mental infanto-juvenil tienen un papel determinante en
el manejo de esta crisis y deberian compaginar las intervenciones presenciales con
las realizadas online. Se requiere de ellos un esfuerzo en la coordinacion con

familias, profesores y voluntariado que sirva de red de apoyo a los adolescentes.

En el caso de aquellos adolescentes con trastornos preexistentes, es recomendable que:

Las familias utilicen estrategias conductuales de manejo parental para mejorar la
crianza y reducir las conductas de oposicion, desafiantes y disruptivas como en el
caso de adolescentes con TDAH (Daley et al., 2017).

Todos los pacientes deberian tener un plan de accion en salud y una cartilla con
detalles sobre su situacion de salud que incrementen la vulnerabilidad a las
complicaciones de la COVID-19. Idealmente, deberia contarse con un personal
capacitado en el tratamiento de pacientes en esta situacion para acompafiamiento.
La telepsiquiatria con nifios y adolescentes consiste en el uso de telecomunicaciones
para proveer acceso a servicios de psiquiatria enfocada a la poblacion pediatrica.
Esta modalidad debe incluir como minimo audio y video (Roth et al., 2019). Para
algunos especialistas es una novedad, pero este campo lleva en desarrollo un par de
afios. El uso de la telemedicina lleva a la disminucion de costos, facilidad en el
acceso, diagndsticos acertados y tratamientos efectivos.

La OMS trabaja para desarrollar estrategias, programas y herramientas dirigidos a

ayudar a los gobiernos a dar respuesta a las necesidades de salud de los adolescentes. Cabe

destacar los siguientes recursos:

Aceleracion mundial de las medidas para promover la salud de los adolescentes
(Guia AA-HALI): Orientacion para la aplicacion en los paises.
Plan de accion sobre salud mental 2013-2020.

Programa de accion para superar las brechas en salud mental (MhGAP).
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CAPITULO 4. METODOLOGIA

Planteamiento del problema
De acuerdo con los diferentes estudios e informacion teorica revisada, se puede considerar

que los sucesos de vida relacionados con la pandemia por el virus SARS-COV 2 (COVID-
19) asi como el confinamiento, han propiciado una serie de afecciones a la salud fisicay la
salud mental de la poblacion, pero en especial de los adolescentes; entre las que
principalmente se encuentran, la ansiedad, depresion, violencia intrafamiliar y problemas
con el tiempo dedicado al uso de la tecnologia, redes sociales y videojuegos, el
confinamiento llevo a los adolescentes a tener menos interacciones sociales con sus iguales,
al desinterés escolar e incluso a la desercion, a la disminucion de la convivencia en
sociedad y a dejar de realizar actividades placenteras, lo cual ha afectado en el adecuado
cumplimiento de las tareas del desarrollo y por ende en su adaptacion, dando como
resultado malestares psicoemocionales que pudiesen agravarse.

Ante este contexto resulta importante conocer cuales son los sucesos de vida
negativos y positivos que manifiestan los mismos adolescentes, ya que la crisis por la salud
mental va en incremento, por lo que al tener presentes las propias percepciones de esta
poblacién mediante un estudio sistematizado, se tendra la oportunidad de conocer tanto sus
malestares emocionales, asi como los sucesos positivos que podrian fungir a su vez como

mecanismos de proteccion.

Justificacion

Los sucesos de vida relacionados con la pandemia por la COVID-19 y el encierro han
causado multiples consecuencias en la vida de los adolescentes debido a la presencia de
estrés cronico y agudo, preocupacion por sus familias, duelos inesperados, cierre de
escuelas, mayor tiempo de acceso a Internet y a las redes sociales, preocupaciones por el
futuro econdmico de su familia y el rompimiento de las relaciones sociales, entre otros
factores.

La vulnerabilidad individual, familiar y social de los adolescentes, asi como las
capacidades de afrontamiento tanto individuales como familiares, son factores relacionados
con su salud mental en tiempos de crisis. Los adolescentes a menudo son vulnerables y

requieren apoyo por parte de sus cuidadores y del sistema de atencion de salud para
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promover su salud mental a pesar del confinamiento. Por lo que es necesaria la
investigacion sobre el malestar emocional de los adolescentes en tiempos de pandemia, ya
que esta situacién mundial no ha concluido (Guessoum et al., 2020).

Las elevadas pérdidas que ha dejado la COVID- 19, tanto a nivel personal, familiar,
social, educativo, econdémico, en salud y de relaciones entre pares, particularmente en los
adolescentes, sin duda ha traido consecuencias en todas las esferas de su vida. Las
dificultades aun contintan, pues no se ha declarado el fin de la pandemia y en algunos
casos se habla de una nueva ola por la variante 6micron lo que causa incertidumbre en la
poblacion y la presencia de sintomas de Estrés Postraumatico. Ante esto, resulta de suma
importancia conocer la percepcion de los adolescentes sobre los sucesos de vida que
experimentaron como mas agradables y molestos, con el fin de disefiar medidas de
contencion efectivas que mitiguen el impacto a su salud mental y desarrollo.

Al contar con informacion de los mismos adolescentes sobre los sucesos de vida
que les causan mayor malestar emocional y los sucesos de vida que les agradan mas, se
pueden desarrollar diversos mecanismos de intervencion para contribuir a la promocién de
su salud mental, a partir del desarrollo de habilidades como estrategias de afrontamiento,
competencias socioemocionales y lograr asi una mejor adaptacion y resiliencia.

Este estudio es importante porque para comprender en algln punto, la
psicopatologia del adolescente es necesario conocer no sélo los factores percibidos como
molestos, sino también aquellos percibidos como agradables, pues la integracion de ambos
factores contribuye a una mejor comprension de la dindmica del desarrollo del adolescente
como resultado de un conjunto de sucesos de vida variantes que influyen en su conducta

adaptativa o desadaptativa.

Tipo de estudio y disefio
Se realizé un estudio no experimental de tipo exploratorio transversal de diferencias de

grupos, como sefiala Kerlinger (2002): La investigacion no experimental o expost-facto es
cualquier investigacion en la que resulta imposible manipular variables o asignar
aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones, es decir, pretende observar fenémenos tal y

como se dan en su contexto natural (una situacion ya existente) para después analizarlos.
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En este caso, el estudio es transversal, por lo que la informacion y recoleccion de
datos se llevo a cabo en un solo periodo para observar diferencias entre los adolescentes de

secundaria y preparatoria, asi como por sexo (hombres y mujeres).

Objetivo

Analizar las diferencias por sexo (hombres y mujeres) y nivel educativo (secundaria y
medio superior) de los sucesos de vida (positivos y negativos) que adolescentes mexicanos
percibieron més molestos o agradables durante el confinamiento y el post-confinamiento
por COVID- 19, para lograr una mayor comprension de los procesos que influyen en su

desarrollo y contar con guias para la implementacion de intervenciones.

Obijetivos especificos
Identificar las diferencias por sexo (hombres y mujeres) de los sucesos de vida

(positivos y negativos) que adolescentes mexicanos percibieron mas molestos o agradables
durante el confinamiento y el post-confinamiento por COVID- 19.

Identificar las diferencias por nivel educativo (secundaria y medio superior) de los
sucesos de vida (positivos y negativos) que adolescentes mexicanos percibieron mas

molestos o agradables durante el confinamiento y el post-confinamiento por COVID- 19.

Preguntas de investigacion
e Cudles seran las diferencias por sexo (hombres y mujeres) en los sucesos de vida

(negativos y positivos) de adolescentes mexicanos durante el confinamiento y el
post-confinamiento por COVID- 19?

e (;Cuales seran las diferencias por nivel educativo (secundaria y educacién media
superior) en los sucesos de vida (negativos y positivos) de adolescentes mexicanos

durante el confinamiento y el post-confinamiento por COVID- 19?
Hipotesis

Ho Hombres y mujeres no mostraran diferencias en los sucesos de vida (positivos y

negativos) durante el confinamiento y el post-confinamiento por COVID- 19.
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H: Hombres y mujeres mostraran diferencias en los sucesos de vida (positivos y

negativos) durante el confinamiento y el post-confinamiento por COVID- 19.

Ho Los adolescentes de secundaria y educacion media superior no mostraran diferencias
en los sucesos de vida (positivos y negativos) durante el confinamiento y el post-

confinamiento por COVID- 19.

H1 Los adolescentes de secundaria y educacién media superior mostraran diferencias en
los sucesos de vida (positivos y negativos) durante el confinamiento y el post-

confinamiento por COVID- 19.

Definicion de términos
Sexo
La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud (2000),
han establecido que el término sexo se refiere al conjunto de caracteristicas bioldgicas que
definen al espectro de los seres humanos como hembras y machos. Tales caracteristicas
bioldgicas se conforman por lo anatémico y lo fisioldgico, es decir, por los dérganos
genitales, las particularidades endocrinas y las funciones reproductivas, que constituyen las
Unicas diferencias entre los hombres y las mujeres.

Se suele diferenciar entre el sexo de mujer y hombre con sus caracteristicas
sexuales: las primarias, es decir 6rganos genitales externos e internos; y las secundarias, por
ejemplo, vello facial y hombros mas amplios en los hombres, asi como glandulas mamarias

y caderas mas predominantes, en mujeres (Inmujeres, s.f.).

Nivel educativo
Es un periodo medido en afios escolares en el que una persona ha permanecido en el
sistema educativo formal (Dakduk et al., 2008).

En México, la educacion Secundaria constituye el tltimo nivel de la Educacion
Basica, donde los estudiantes requieren mayor comprension, asesoria y apoyo tutorial, pues
enfrentan diferentes situaciones en su transito por el nivel educativo: desde los cambios

fisicos y psicoldgicos, hasta la organizacion misma de sus estudios, en los que cada
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asignatura es impartida por un docente especializado (Secretaria de Educacion Publica,
2014).

De igual forma, la educacion media superior, conocida también como bachillerato o
preparatoria, es el nivel educativo que se estudia después de la secundaria y que prepara a
los estudiantes para ingresar a la educacion superior o universitaria. Esta etapa, al igual que
muchas otras, sirve para reforzar habilidades y conocimientos que son de ayuda para la vida

adulta (Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacién, 2018).

Sucesos de Vida

Un suceso de vida es cualquier experiencia, situacion o acontecimiento que ocurre a un
individuo, familia o0 comunidad, tiene el potencial de producir estrés, por lo que,
dependiendo de las condiciones personales o contextuales de un adolescente podria
convertirse en un estresor (Plunkett et al, 2000).

Los sucesos de vida negativos implican perjuicio o malestar en funcion del
adolescente, mientras que los sucesos de vida positivos son aquellos que por si mismos
denotan beneficio o bienestar en funcion del adolescente; este tipo de sucesos (+) se
consideran no normativos cuando se trata de eventos de vida significativos y poco
frecuentes (Lucio & Duran, 2003).

La mayoria de las listas sobre sucesos de vida que son utilizadas actualmente, s6lo
toman sucesos negativos en la evaluacién de problemas emocionales en adolescentes.
Muchas de ellas s6lo consideran los sucesos no normativos, o bien, aquellos normativos o
considerados “pequenas dificultades cotidianas” (Lucio & Duréan, 2003).

Los sucesos normativos (NOR), incluyen eventos como cambios de escuela,
variaciones en las relaciones con los padres y cambios corporales, los cuales se presentan
de manera muy similar entre otros adolescentes de la misma edad y que ademas son tipicos
de la etapa. Estos sucesos son faciles de predecir y bastante frecuentes, por lo que se
perciben como medianamente estresantes y controlables, mientras que los sucesos no
normativos (N-NOR) pueden definirse como eventos mas significativos, tal como la muerte
de algun familiar, asaltos o golpes, que podrian producir un desajuste en el adolescente.
Estos sucesos son poco frecuentes y dificiles de predecir y controlar, por lo que puede
resultar complicado enfrentarlos ain con las herramientas pertinentes (Lucio & Duran,

2003).
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CAPITULO 5. METODO

Participantes
Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico, estratificado por cuotas (Kerlinger, 2002)

para contar con una muestra balanceada por sexo y nivel educativo. Participaron 120
adolescentes de nivel secundaria y media superior de la CDMX y zona metropolitana, en un
rango de edad de 12 a 17 afios (Edad Media = 14.5 afios, D.E. = 1.7) donde 60
corresponden a secundaria (50%) y 60 a educacion media superior (50%) y de los cuales se
tuvieron 30 hombres y 30 mujeres en cada nivel educativo, todos de escuelas publicas
ubicadas al sur y oriente de la CDMX.

Entre otros aspectos a destacar de la muestra, se tiene que 119 participantes (99.2%)
reportaron ser solteros, mientras que solo 1 persona (0.8%) reportd vivir en union libre.

Para participar en el estudio, los adolescentes tenian que ser estudiantes inscritos en
la secundaria o preparatoria en la que se aplicaron los instrumentos, los adolescentes dieron
su asentimiento y entregaron fisicamente una carta de consentimiento informado firmada
por sus madres, padres o tutores (en el caso de los menores de edad).

Como criterios de eliminacion se consideraron que los adolescentes no dieran

respuesta al menos al 90% del instrumento de sucesos de vida para adolescentes.

Instrumento
Se emple6 el Cuestionario de Sucesos de Vida para Adolescentes, un instrumento de

autoinforme que permite evaluar los sucesos de vida que los adolescentes han vivido en los
Gltimos doce meses. Estd compuesto por un apartado donde se recaba de manera breve la
informacidén sociodemogréafica de los y las participantes, asi como por 115 reactivos, de los
cuales se tiene 1 reactivo de respuesta abierta y 114 reactivos con opciones de respuesta, que
son agrupados en 13 areas:

e Familiar positivos

e Social positivos

e Logrosy Fracasos positivos

e Salud positivos

e Personal positivos

e Escolar positivos
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Familiar negativos

Social negativos

Logros y Fracasos negativos
Salud negativos

Personal negativos

Escolar negativos

Problemas de Conducta

A continuacion, se describen las diferentes areas del Cuestionario de Sucesos de Vida:

Area Familiar (Fam): Se refiere a sucesos que ocurren dentro de la familia tanto
nuclear como extensa del adolescente. Abarca sucesos relacionados con la
comunicacion y formas de relacionarse de los miembros que componen la familia
del adolescente (Lucio & Duran, 2003).

Area Social (Soc): Se refiere a los sucesos que tienen que ver con las pautas de
interrelacion del adolescente con otras personas fuera de su ambiente familiar y
escolar, asi como los roles que éste desempefia dentro de los grupos (Lucio &
Durén, 2003).

Area Personal (Per): Se refiere a aquellos sucesos que se relacionan con la vida
emocional y sexual del adolescente, asi como pasatiempos, cambios fisicos y
psicoldgicos (Lucio & Duréan, 2003).

Area de Problemas de Conducta (Pco): Comprende sucesos vinculados a problemas
con las autoridades y violacion de normas (desde normas relacionadas con la
escuela, hasta aquellas que implican problemas legales), asi como sus consecuencias
(Lucio & Durén, 2003).

Area de Logros y Fracasos (LyF): Hace referencia al alcance o no, de metas del
adolescente en diferentes actividades y areas de su vida, asi como pérdidas
materiales (Lucio & Duran, 2003).

Area de Salud (Sal): Se refiere a sucesos relacionados con los habitos e higiene
personal y como estos afectan la salud del adolescente (Lucio & Duran, 2003).
Area Escolar (Esc): Se refiere a sucesos dentro del contexto en el que se

desenvuelve el adolescente, que tienen que ver con su desempefio académico, su
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relacion con maestros y compafieros, y con cambios dentro del &mbito escolar

(Lucio & Duran, 2003).

Cada pregunta se responde de acuerdo con una escala de respuesta tipo Likert de cuatro
opciones y una opcion para anotar que el suceso no le sucedio. Los reactivos de sucesos de
vida positivos contienen las siguientes opciones de respuesta:

0= No me sucedio

1= Me sucedi0 y me gustd nada

2= Me sucedi6 y me gustd poco

3= Me sucedi6 y me gusté mucho

4= Me sucedi6 y me gusto demasiado

De esta misma forma la escala de respuesta de los reactivos de sucesos de vida
negativos contiene cuatro opciones de respuesta tipo Likert y una opcién para anotar que el
suceso no le sucedio, pero a diferencia de las respuestas anteriores, estas miden el grado en
que le molesto el suceso:
0= No me sucedio
1= Me sucedié y me molest6 nada
2= Me sucedi6 y me molestd poco
3= Me sucedi6 y me molestd mucho
4= Me sucedio y me molestdé demasiado

Ademas, los adolescentes respondieron a la pregunta 115 del Cuestionario de
Sucesos de Vida para adolescentes, la cual es una pregunta abierta que tiene como
instruccion: Ademas de los sucesos antes descritos, menciona si te ha ocurrido algun otro
que te haya molestado o gustado en los Gltimos doce meses.

Cabe sefalar que las propiedades psicométricas de este instrumento se encuentran
en analisis ya que se aplico una version actualizada de la version publicada en 2003. Las
propiedades psicométricas de la version del 2003 fueron adecuadas para la poblacién
mexicana, contando con un indice de confiabilidad global K-Richardson de .89; una medida
de confiabilidad de .76 para los reactivos positivos y de .88 para los negativos. Ademas,
conto con estudios de validez (Lucio & Duran, 2003).
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Procedimiento
Para llevar a cabo el estudio se realizaron los siguientes pasos:

Inicialmente, se contact6 con escuelas para solicitar su apoyo con la aplicacion del
instrumento, donde se presentd este mismo y se pidi6 la autorizacion debida a las
autoridades correspondientes para su aplicacion presencial. Posteriormente, se recibio
respuesta favorable para su aplicacidn en algunos grupos de cada grado escolar y se
proporcionaron consentimientos informados para las madres, los padres y/o tutores de los
alumnos que participaron.

Cabe sefialar que previamente se recibi6 un breve entrenamiento por parte de
expertas para la aplicacion grupal del Cuestionario, asi como la lectura y estudio del
instrumento para brindar instrucciones claras y precisas frente a grupo.

Posteriormente, se hizo la recoleccion de los consentimientos informados y se
solicitd el asentimiento de los adolescentes. Una vez asegurada la autorizacion por parte de
los involucrados, se procedi6 a la aplicacion del Cuestionario de Sucesos de Vida en los
salones de clases de los adolescentes, dentro de su horario de clase.

Para ello, se solicito la autorizacién de los docentes encargados de cada grupo, en
esta fase se contd con el acompafiamiento de la orientadora educativa quien fue la
encargada de apoyar con la logistica de las aplicaciones en las escuelas.

Por otro lado, también se realizaron algunas aplicaciones del Cuestionario via
online mediante la plataforma SurveyMonkey (1999), sobre todo para la poblacion de
educacion media superior.

Para el andlisis de datos se elabord una base de datos en el programa IBM SPSS
V25 (2020), donde se registraron las respuestas de los cuestionarios y se incluyé la captura
de la narrativa de los estudiantes a la pregunta abierta del Cuestionario de Sucesos de Vida
para Adolescentes “Ademas de los sucesos antes descritos, menciona si te ha ocurrido
algun otro que te haya molestado o gustado en los ultimos doce meses y especifica si te
molesto o te gusto”.

Una vez completada la base de datos y seleccionados los casos con los que se
trabajaria, se realizé el andlisis de datos usando en programa IBM SPSS V25 (2020) para
obtener analisis descriptivos, la elaboracion de la prueba t de Student, asi como el analisis

de frecuencias y contenido de las respuestas a la pregunta abierta.
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Se realiz6 un analisis de diferencias de grupos mediante la prueba T de Student, la
cual permite comparar dos medias cuando las muestras son pequefias (Molina, 2021) y en
el caso de la presente investigacion se utilizo para comparar a los adolescentes de acuerdo
con el sexo, es decir, poder observar las diferencias entre las mujeres y los hombres, asi
como las diferencias entre el nivel educativo secundaria y media superior.

Tambieén, se realizo la captura de las respuestas de la pregunta 115 del Cuestionario
de Sucesos de Vida para adolescentes y se llevd a cabo un analisis de frecuencias y de
contenido de estas respuestas para poder tener un panorama mas amplio de algunos sucesos

que les molestaron o agradaron a los adolescentes.
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CAPITULO 6. RESULTADOS

En este capitulo se presentara el analisis de la informacion reportada por los adolescentes
en el cuestionario de Sucesos de Vida. En primer lugar, se presentara un analisis descriptivo
para dar a conocer las puntuaciones medias obtenidas por hombres y mujeres en los sucesos
de vida positivos y negativos; asi como por nivel educativo. Posteriormente se presentaran
los andlisis inferenciales para mostrar las areas de Sucesos de Vida en las que se
encontraron diferencias estadisticamente significativas al considerar como variables de
control el sexo y el nivel educativo.

Para concluir se presentard el analisis de los sucesos mas frecuentes que los

adolescentes describieron en la pregunta abierta del cuestionario de Sucesos de Vida.

Analisis descriptivo de las puntuaciones medias de hombres y mujeres en los sucesos
de vida positivos y negativos

Los resultados obtenidos mostraron cuales fueron los sucesos de vida que les agradaron y
molestaron mas tanto a hombres como a mujeres adolescentes en los doce meses previos a
la aplicacion del instrumento.

Como se muestra en la Figura 1, los resultados a partir de un anélisis descriptivo,
donde se obtuvieron las medias para cada area de sucesos de vida para hombres y para
mujeres, mostraron que las mujeres, obtuvieron medias mas altas en sucesos de vida
positivos en el area de salud y en el area escolar, al comparar sus puntuaciones con las de
los hombres, esto indica que las mujeres reportaron haber vivido con mayor frecuencia
sucesos positivos relacionados con los habitos e higiene personal, asi como con su
desempefio académico, su relacion con profesores, comparieros y cambios dentro del
ambito escolar

Los hombres, por otro lado, obtuvieron medias con valores mas altos en los sucesos
de vida positivos de las areas familiar, social, logros y fracasos y personal, en comparacion
con las puntuaciones reportadas por las mujeres. Lo anterior indica que los hombres
reportaron en mayor medida sucesos positivos relacionados con las interacciones y
comunicacion con los miembros de su familia, interacciones con personas fuera del
ambiente escolar y familiar, alcanzar metas, pérdidas materiales y sucesos relacionados con

la vida emocional y sexual, asi como pasatiempos, cambios fisicos y psicolégicos.
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Figural
Analisis descriptivo. Medias para cada factor de sucesos de vida positivos para mujeres y
hombres adolescentes.
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En la Figura 2, con relacidn a las areas de sucesos de vida negativos, se observé que
las mujeres obtuvieron puntuaciones medias mayores en las areas familiar, logros y
fracasos, personal y escolar, es decir, reportaron que les molestaron mas los sucesos de vida
relacionados con la comunicacién y formas de relacionarse con los miembros de su familia,
las metas alcanzadas, pérdidas materiales, los sucesos relacionados con su vida sexual y
emocional, sus pasatiempos, los cambios fisicos y psicoldgicos, su desempefio académico,
su relacion con maestros y comparieros de la escuela y los cambios en el contexto escolar,
gue a sus coetaneos hombres.

Por otro lado, los hombres, obtuvieron puntuaciones medias con valores mas altos
en los sucesos de vida negativos de las areas social, salud y problemas de conducta, es
decir, les molestaron més los sucesos relacionados con las interacciones fuera de lo familiar
y escolar, sus habitos de salud e higiene y reportaron mas problemas de conducta, respecto

a las mujeres.
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Figura 2

Analisis descriptivo. Medias para cada factor de sucesos de vida negativos para mujeres y
hombres adolescentes.
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Anélisis descriptivo de las puntuaciones medias de adolescentes de secundaria y
educacion media superior en los sucesos de vida positivos y negativos

Por otro lado, en la Figura 3, se muestran los resultados a partir de un analisis descriptivo,
donde se obtuvieron las medias para cada factor de sucesos de vida tanto para los
adolescentes del nivel educativo secundaria como educacion media superior, mostraron que
los adolescentes de secundaria tuvieron medias mas altas en sucesos de vida positivos en
las areas social, personal y escolar, es decir, a los adolescentes de secundaria les agradaron
mas los sucesos relacionados con interacciones y comunicacion fuera del &mbito familiar,
su vida emocional y sexual como pasatiempos, cambios fisicos y psicol0gicos y sucesos
relacionados con su desempefio académico y su relacion con los demas dentro de la
escuela, en comparacion con los adolescentes de educacién media superior.

Asi mismo, los adolescentes de educacién media superior tuvieron medias con
valores mas altos en los sucesos de vida positivos de las areas familiar, logros y fracasos y
salud, es decir, les agradaron més los sucesos relacionados con las interacciones y

comunicacion con los miembros de su familia, sucesos relacionados con el alcance de
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metas o pérdidas materiales, asi como los habitos e higiene personal, respecto a los
adolescentes de secundaria.
Figura 3

Analisis descriptivo. Medias para cada factor de sucesos de vida positivos para
adolescentes de secundaria y educacion media superior.
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Por otra parte, en la Figura 4 se muestran los resultados con relacion a las areas de sucesos
de vida negativos, se obtuvo que los adolescentes de secundaria no tuvieron medias con
puntuaciones mayores en ningun area, en comparacion con los adolescentes gque asistian a
la educacion media superior.

Dicho lo anterior, se puede observar que los adolescentes de educacién media
superior tuvieron puntuaciones medias con valores mas altos en todas las areas, es decir, les
molestaron mas los sucesos relacionados con las areas: familiar, social, logros y fracasos,

salud, personal y escolar; respecto a los adolescentes de secundaria.
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Figura 4

Analisis descriptivo. Medias para cada factor de sucesos de vida negativos para
adolescentes de secundaria y educacion media superior.
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Anélisis inferencial de las diferencias de medias obtenidas por hombres y mujeres en
los sucesos de vida positivos y negativos

Para la realizacion de los analisis inferenciales se utiliz6 la prueba t de Student para
muestras independientes con la finalidad de comparar las puntuaciones medias obtenidas
por los hombres y mujeres en las areas de Sucesos de vida positivos y negativos. Asi como
por los adolescentes de secundaria y educacién media superior a fin de determinar si
existian diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones medias de los
grupos.

La Tabla 1 muestra los resultados con relacion a las diferencias entre las
puntuaciones medias de mujeres y hombres se encontrd que las puntuaciones medias de las
mujeres indicaron diferencias estadisticamente significativas en el area de sucesos de vida
personal negativo durante el Gltimo afio a la aplicacién del instrumento, en comparacion
con las puntuaciones medias de los hombres. Esta diferencia entre las puntuaciones medias
de mujeres y hombres mostré un tamafio del efecto medio de acuerdo con los resultados de
la prueba d de Cohen. Lo anterior significa que las mujeres perciben mas sucesos de vida

negativos en el area personal, es decir, en sucesos negativos relacionados con su vida
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sexual, emocional, pasatiempos, cambios fisicos y psicolégicos, en comparacion con los

hombres.

Tabla 1
Prueba t de Student para el analisis de diferencias de las puntuaciones medias de las areas

de sucesos de vida entre hombres y mujeres.

Areas de
Sucesos de Sexo M DE T p d de Cohen
vida
FarrTl!lar Mujeres 1.85 2.27 98 32 0.18
positivo Hombres 2.30 2.71
Muj 17.32 21
Social positivo  J€r€s 3 8 1.09 27 0.19
Hombres 18.97 8.35
Logrosy .
Fracasos Mujeres 6.23 4.24 .64 .51 0.12
positivo Hombres 6.72 3.91
Muj . 1.
Salud positivo "€ 88 36 1.53 12 0.28
Hombres .53 1.12
Pers.o.nal Mujeres 7.18 2.79 156 12 0.28
positivo Hombres 8.10 3.58
Escg!ar Mujeres 3.15 2.32 28 77 0.05
positivo Hombres 3.02 2.84
Familiar  Mujeres 11.60 8.72 1.44 15 0.26
negativo Hombres 9.15 9.87
Sou?I Mujeres 3.58 2.96 1.04 .30 0.19
negativo Hombres 4.23 3.81
Logrosy .
Fracasos Mujeres 3.23 2.60 .90 .36 0.16
negativo Hombres 2.80 2.65
Muj 2.22 2.1
Salud negativo "€ 3 .80 42 0.14
Hombres 2.60 2.99
Mujeres 12.27 7.32
Persor\al 2.90 .004** 0.53
negativo Hombres 8.48 6.95
Escol.ar Mujeres 1.83 2.54 181 85 0.03
negativo Hombres 1.75 2.49
Problemasde Mujeres 1.05 1.89 1.54 12 0.28
Conducta Hombres 1.82 3.36
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Nota. M = media; DE = Desviacién Estandar
**p< .05
**n=120

Anélisis inferencial de las diferencias de medias obtenidas por los adolescentes de
secundaria y educacion media superior en los sucesos de vida positivos y negativos.

En la Tabla 2, se muestran los resultados con relacion a las diferencias de las puntuaciones
medias obtenidas entre los adolescentes de secundaria y educacion media superior, donde
se observa que los adolescentes de secundaria obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en el area de sucesos de vida personal positivo durante el ultimo afio a la
aplicacion del instrumento, en comparacion con los adolescentes de educacion media
superior. Esta diferencia mostré un tamafio del efecto medio de acuerdo con los resultados
de la prueba d de Cohen. Esto significa que los adolescentes de secundaria percibieron mas
sucesos de vida agradables relacionados con su vida sexual, emocional, pasatiempos,
cambios fisicos y psicoldgicos, en comparacion con los adolescentes de educacion media
superior.

Asi mismo, la Tabla 2 muestra que los adolescentes de educacion media superior
reportaron diferencias estadisticamente significativas en el area de sucesos de vida familiar
negativo durante el Gltimo afio a la aplicacion del instrumento, en comparacion con los
adolescentes de secundaria. Esta diferencia mostré un tamario del efecto pequefio de
acuerdo con los resultados de la prueba d de Cohen. Lo anterior significa que los
adolescentes de educacion media superior percibieron mas sucesos de vida negativos con
relacion a las interacciones y comunicacion con los miembros de su familia, en
comparacion con los adolescentes de secundaria.

También, los adolescentes de educacion media superior reportaron diferencias
estadisticamente significativas en el area de sucesos de vida social negativo durante el
ultimo afio a la aplicacion del instrumento, en comparacion con los adolescentes de
secundaria. Esta diferencia mostro un tamafo del efecto medio de acuerdo con los
resultados de la prueba d de Cohen. Esto significa que los adolescentes de educacion media
superior percibieron mas sucesos de vida negativos relacionados con las interacciones y
comunicacion con personas fuera del ambito familiar, como amigos y/o pareja, en

comparacion con los adolescentes de secundaria.
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Igualmente, los adolescentes de educacion media superior reportaron diferencias
estadisticamente significativas en el area de sucesos de vida salud negativo durante el
ultimo afio a la aplicacion del instrumento, en comparacion con los adolescentes de
secundaria. Esta diferencia mostr6 un tamafio del efecto pequefio de acuerdo con los
resultados de la prueba d de Cohen. Esto significa que los adolescentes de educacion media
superior percibieron mas sucesos de vida negativos relacionados con los habitos e higiene
personal, en comparacion con los adolescentes de secundaria.

Asi mismo, los adolescentes de educacién media superior reportaron diferencias
estadisticamente significativas en el &rea de sucesos de vida personal negativo durante el
ultimo afio a la aplicacion del instrumento, en comparacion con los adolescentes de
secundaria. Esta diferencia mostro un tamafio del efecto medio de acuerdo con los
resultados de la prueba d de Cohen. Lo anterior significa que los adolescentes de educacion
media superior percibieron mas sucesos de vida negativos relacionados con su vida
emocional y sexual, como pasatiempos, cambios fisicos y psicoldgicos, en comparacion
con los adolescentes de secundaria.

Finalmente, también la Tabla 2, muestra que los adolescentes de educacion media
superior reportaron diferencias estadisticamente significativas en el area de sucesos de vida
escolar negativo durante el altimo afio a la aplicacién del instrumento, en comparacién con
los adolescentes de secundaria. Esta diferencia mostré un tamafio del efecto
moderadamente alto de acuerdo con los resultados de la prueba d de Cohen. Esto quiere
decir que los adolescentes de educacién media superior percibieron mas sucesos de vida
negativos relacionados con su desempefio académico y sus relaciones con los miembros de

su escuela, en comparacion con los adolescentes de secundaria.

Tabla 2
Prueba t de Student para el analisis de diferencias de sucesos de vida en secundaria y

preparatoria; asi como la prueba d de Cohen del tamafio del efecto

Sucesos de Nivel educativo

DE
vida t p d de Cohen
i Secundaria 2.05 2.51
Familiar 10 91 0.01
positivo E.M.S. 2.10 2.51
Social positivo  Secundaria 18.88 7.58 .97 .32 0.17
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Logrosy
Fracasos
positivo

Salud positivo

Personal
positivo

Escolar
positivo

Familiar

negativo

Social

negativo

Logrosy
Fracasos
negativo

Salud

negativo

Personal

negativo

Escolar

negativo

Problemas de
Conducta

E.M.S.

Secundaria

E.M.S.

Secundaria

E.M.S.
Secundaria

E.M.S.

Secundaria
E. M.S.
Secundaria
E. M.S.
Secundaria

E. M. S.

Secundaria

E. M. S.

Secundaria
E. M. S.
Secundaria
E.M.S.
Secundaria
E. M. S.
Secundaria

E.M.S.

17.40

6.45

6.50

.60

.82
8.84

6.80

3.23
2.93
8.57
12.18
3.03
4.78

2.80

3.23

1.90
2.92
8.28
12.47
92
2.67
1.33
1.53

8.95

3.97

4.20

1.23

1.28
2.77

3.45

2.72
2.46
9.15
9.29
2.90
3.68

2.80

2.43

2.24
2.83
7.23
6.93
1.60
2.92
2.58
291

.06

.94

2.94

.63

2.14

2.89

.90

2.17

3.23

4.05

0.39

.94

34

.004**

.52

.03*

.005**

.36

.03*

.002**

.001**

.69

0.01

0.17

0.53

0.11

0.39

0.52

0.16

0.39

0.59

0.74

0.07

Nota. M = media; DE = Desviacion Estandar; E. M. S. = Educacién Media Superior.

** 1 < .05
** ) = 120
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Anélisis del contenido de la pregunta abierta del Cuestionario de Sucesos de Vida
para Adolescentes.

Se llevo a cabo el andlisis del contenido de la pregunta abierta del Cuestionario de Sucesos
de Vida para Adolescentes para conocer qué otros sucesos de vida les han molestado y
agradado a los todos adolescentes de la muestra en los ultimos doce meses a la aplicacion,
aparte de los sucesos de vida que ya estaban reportados en el instrumento. Para ello, las
respuestas a la pregunta 115 “Ademds de los sucesos antes descritos, menciona si te ha
ocurrido algun otro que te haya molestado o gustado en los Gltimos doce meses”, se
agruparon en categorias de acuerdo con el contenido de la respuesta que proporciono cada
adolescente y se obtuvieron porcentajes de las respuestas.

Con relacion a los sucesos de vida que les molestaron a los adolescentes, se observa
en la Figura 5 que el 10% de la muestra reportan molestia con relacion a eventos familiares,
donde de acuerdo a la descripcion de sucesos por parte de los adolescentes que
respondieron, se mencionaron actitudes violentas entre los miembros de la familia,
discusiones parentales y separacion; un 8.3% reporté molestia ante eventos escolares tales
como las clases virtuales, algunas calificaciones bajas y actitudes por parte de los
profesores; el 5% reporté molestia ante situaciones que afectan sus relaciones
interpersonales, tal como peleas y ausencia de sus amigos, pareja u otros; el 5.8% reportd
molestia ante el duelo por el fallecimiento de familiares, o incluso la pérdida de mascotas,
con sentimientos de tristeza profunda; un 3.3% reporté molestia ante su imagen corporal
debido a la autocritica y comentarios externos respecto a un aumento de peso; el 3.3%
reporté molestia ante algunas emociones y no saber como controlarlas, también
manifestaron tener pensamientos negativos, temores y desesperanza; el 1.6% report6
molestia con respecto a su orientacion sexual, las dudas sobre ésta y el ser castigados; el
5% reportd molestia en general debido a la pandemia por COVID-19, sus repercusiones y
el confinamiento; aunado a esto, un 2.5% reportd molestia ante el cambio en su rutina y
dejar de hacer actividades que les resultaban placenteras o distractoras; asi mismo, un 2.5%
reporté molestia ante sentirse acosado, amenazado o en peligro al salir; finalmente, un 52%
incluye aquellos adolescentes que no contestaron la pregunta, o bien, reportaron que no les

molesté nada mas.
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Figura 5.

Sucesos que les molestaron a los adolescentes de secundaria y educacion media superior.

m Familia (Actitudes violentas / Discusiones / Separaciones / Economia) 10%

m Escuela (Calificaciones / Clases virtuales) 8.3%

= Relaciones interpersonales (Amigos / Pareja / Otro) 5%

m Duelo (Pérdidas) 5.8%

® Imagen corporal (Criticas propias y externas) 3.3%

= Emociones (Control / Pensamientos negativos) 3.3%

m Orientacion sexual (Dudas / Castigos al respecto) 1.6%

m Pandemia por COVID-19 (Confinamiento / Salud) 5%

m Cambios en la rutina (Actividades que resultaban placenteras) 2.5%
m Acoso / Peligro 2.5%

® No hay nada que moleste 51.6%
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Por otra parte, en lo que respecta a los sucesos de vida que les agradaron a los adolescentes,
se observa en la Figura 6 que el 10% de la muestra reportan agrado hacia algunos eventos
escolares, donde de acuerdo a lo descrito por los mismos adolescentes, le agrado subir de
calificacion o cambiarse de escuela, muchos en la transicion de la secundaria a la educacion
media superior; el 3.3% report6 agrado hacia eventos familiares tales como poder pasar
mas tiempo con su familia; el 8.3% reportd agrado hacia las relaciones interpersonales, la
formacion de nuevos amigos, asi como pasar mas tiempo con sus parejas; el 3.3% reporto
agrado hacia sus emociones y nuevas experiencias que les produjeron sentimientos
positivos; el 6.6% reportd agrado hacia el cambio de rutina y realizar las actividades que les
gustan; un 4.1% report6 agrado al explorar nuevas actividades; un 1.6% report6 sentir
agrado hacia conductas de autocuidado tales como mejorar su alimentacién y hacer
ejercicio; el 1.6% report6 agrado hacia actividades que les fueron remuneradas
econdmicamente; el 0.8% report6 agrado al recibir una nueva mascota; al 0.8% le agradd
mudarse de casa y el 63.3% no incluye aquellos adolescentes que no contestaron la

pregunta o bien, reportaron que no les agradaba algo mas.
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Figura 6.

Sucesos que les agradaron a los adolescentes de secundaria y educacion media superior.

3.3%

6.6%

4.16%

m Escuela (Calificaciones / Clases virtuales) 5.8%

® Familia (Cercania) 3.3%

= Relaciones interpersonales (Amigos / Pareja / Otros) 8.3%

®m Emociones (Experiencias positivas) 3.3%

= Cambios en la rutina (Realizar actividades placenteras) 6.6%
= Recreacion (Nuevas actividades) 4.1%

m Autocuidado (Alimentacion / Ejercicio) 1.6%

®m Economia (Ganancia de dinero) 1.6%

®E Nueva mascota 0.8%

® Mudarse 0.8%

mNo les agrad6 nada 63.3%
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CAPITULO 7. DISCUSION Y CONCLUSIONES
El objetivo general del este trabajo se cumplio al conocer las diferencias en relacion con el
sexo (hombres y mujeres) y el nivel educativo (secundaria y medio superior) de los sucesos
de vida (positivos y negativos) que algunos adolescentes mexicanos percibieron méas
molestos o agradables durante el periodo de distanciamiento social por COVID- 19.

Al respecto se encontro que, con relacion al sexo, las mujeres en comparacion con
los hombres, reportaron mayores sucesos en el area personal negativo, lo que quiere decir
que sucesos relacionados con no dormir lo suficiente, pensar en matarse, deprimirse, no
tener dinero, fueron significativamente mayores en mujeres que en hombres, estos
resultados se relacionan con el estudio de Barcelata y colaboradoras (2012), donde se
menciona que las mujeres tienden a reportar mayor nimero de sucesos de vida estresantes
gue los hombres, con mayor frecuencia en el area personal.

Aunado a lo anterior, también se relaciona con lo descrito en las investigaciones de
Teruel y colaboradores (2021) quienes reportaron que las mujeres presentan niveles casi al
doble de depresion que los varones, lo cual deberia representar una sefial de alarma en
cuanto a las inequidades sistematicas de género y como se produjeron y agravaron durante
la pandemia. Ademas de que conforme el nivel socioeconémico disminuye, aumenta la
prevalencia de la depresién. Las desigualdades socioeconémicas que ya existian antes de la
pandemia pusieron en seria desventaja a quienes se encontraban en tal situacién para
enfrentar la crisis sanitaria y econémica: entre mas bajo sea el nivel socioeconémico existe
una mayor probabilidad de mayor afectacion psicoldgica.

Con relacion a las diferencias encontradas en funcion con el nivel educativo de los
adolescentes, los datos de este estudio mostraron que los adolescentes de educacién media
superior reportaron mayores sucesos en el area familiar negativo, es decir, los sucesos
relacionados con la disminucion de los ingresos familiares, ausencia de la madre, padre o
ambos, separacion o divorcio de los padres, pérdida o fallecimiento de uno o varios
familiares e incluso de una mascota, hospitalizacion por enfermedad de uno o varios
familiares, ser castigado e irse de casa, fueron significativamente mayores en adolescentes
de educacion media superior que en adolescentes de secundaria.

Lo anterior esta relacionado con el estudio de Martinez (2020), donde se menciona

gue una de las principales causas los problemas familiares se debe a las crisis
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experimentadas por los miembros que son el sostén de una familia ante la pérdida de
empleo, falta de recursos economicos, duelos familiares y conflictos de pareja, situaciones
que se han agravado a raiz de la pandemia y que desencadenan cansancio, enojo, estreés,
ansiedad y depresion, siendo los hijos e hijas quienes principalmente reciben este tipo de
manifestaciones violentas. Dentro de los tipos de violencia que incrementaron en la etapa
de confinamiento, destacd la fisica y la psicoldgica basada en golpes, gritos y castigos, sin
embargo, las agresiones de tipo emocional son mas comunes a partir de los 15 afios, edad
en la que muchos adolescentes se encuentran cursando la educacién media superior (De la
Cruz, 2020).

También, en el estudio de Lacomba y colaboradoras (2020), se menciona que
cuando los adolescentes no cuentan con un entorno familiar favorable o apoyo familiar ante
un evento que afiada mayor estrés a su vida es méas probable que padezcan problemas de
salud mental, ademas, si uno o varios miembros de la familia se encontraba en un estado de
estrés y perturbacion influia en los deméas miembros. Cabe mencionar que los sistemas
familiares que ya estaban dafiados antes de la pandemia se volvieron mas vulnerables ante
la situacién, presentando mas riesgo de dificultades psicoldgicas y de adaptacion familiar.

Con relacion a las diferencias encontradas en funcion con el nivel educativo de los
adolescentes, se encontro que los adolescentes de educacion media superior reportaron
mayores sucesos en el area social negativo, es decir, los sucesos relacionados con la muerte
de un amigo cercano, rompimiento de una relacion de pareja, distanciamiento con los
amigos o empeoramiento de las relaciones con los amigos o pareja fueron mayormente
significativos en adolescentes de educacién media superior que en adolescentes de
secundaria.

Esta informacion se relaciona con lo reportado en el estudio de Saravi & Quezada
(2021), donde a partir de una investigacion participativa con jovenes de educacién media
superior, los mismos participantes plasman que se han distanciado de sus amigos con
quienes solian interactuar constantemente, lo cual tiene que ver con el mismo miedo que se
genero0 a inicios de la pandemia, pues Unicamente salian para lo indispensable o cubrir sus
necesidades y la interaccion de pares pasé a segundo plano.

En este mismo estudio de Saravi & Quezada (2021), se observé que la pandemia

desde su inicio retrasé e impidio la posibilidad de interaccion entre pares, la construccion
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de una identidad, la basqueda de autonomia, la definicion de si mismos, el reconocimiento
reciproco y la construccion de nuevos lazos sociales y afectivos dependen de las relaciones
con comparieros/as, amigas/os y novios/as. Visibilizé la importancia de las escuelas y los
espacios publicos como &mbitos de sociabilidad adolescente.

Lo anterior se relaciona también con la investigacion de Saurabh y Ranjan (2020)
quienes reportaron que los adolescentes en confinamiento experimentaron mayores niveles
de estrés que los no confinados y las reacciones emocionales observadas con mayor
frecuencia fueron miedo, preocupacion y desesperanza.

Con relacion a las diferencias encontradas en funcion con el nivel educativo de los
adolescentes, se encontro que los adolescentes de educacion media superior reportaron
mayores sucesos en el area salud negativo, es decir, los sucesos relacionados con subir o
bajar de peso, tener un accidente, abusar del alcohol o de las drogas o enfermarse, fueron
significativamente mayores en adolescentes de educacién media superior que en
adolescentes de secundaria.

Esta informacion esta relacionada con lo reportado por Cros y colaboradoras (2021),
que ante el confinamiento y la falta de habitos regulados, los adolescentes establecieron
rutinas poco funcionales donde tuvo lugar el sedentarismo, una alimentacion poco
saludable, suefio irregular, ganancia o pérdida de peso, aburrimiento, aumento del tiempo
frente a pantallas y uso excesivo de la tecnologia, disminucion de la calidad de los vinculos
interpersonales con amigos, familia y conocidos, afectando a sus estados socioemocionales
y niveles de estrés, sin mencionar aquellos que sufrieron por si mismos el contagio de la
COVID-19 y sus repercusiones después de recuperarse, sin contar aquellos que
desafortunadamente fallecieron.

De igual forma, con relacidn a las diferencias encontradas en funcion con el nivel
educativo de los adolescentes, se encontrd que los adolescentes de educacion media
superior reportaron mayores sucesos en el area personal negativo, es decir, los sucesos
relacionados con no dormir lo suficiente, pensar en matarse, deprimirse, no tener dinero o
sufrir algun tipo de abuso, fueron significativamente mayores en adolescentes de educacion
media superior que en adolescentes de secundaria. Esto concuerda con lo reportado en
investigaciones recientes (Cros et al, 2021; Loades et al, 2020; Yang et al, 2022) donde los

datos obtenidos en los estudios de salud mental durante el confinamiento, refieren que los
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aspectos relacionados con el estado emocional de los adolescentes durante la cuarentena
empeoraron, se manifestaron conductas de apego excesivo, irritabilidad, miedos,
incertidumbre, distraccion, preocupacion, conductas antisociales, percepcion distorsionada
del riesgo, sintomatologia depresiva y ansiosa como efectos de la pandemia en dicha
poblacion.

En cifras, el 51% de los adolescentes expresaron haber empeorado en torno al nivel
de irritabilidad, el 48% empeoro con relacion a los niveles de ansiedad y el 47% en torno a
su estado de &nimo de manera general. Ademas de un tercio de los adolescentes en etapa
media reportaron altos niveles de soledad durante el encierro. También, respecto a la
calidad del suefio, se encontré evidencia de que los adolescentes mayores tenian menos y
peor suefio que los adolescentes més jovenes (Cros et al, 2021; Loades et al, 2020; Yang et
al, 2022).

Aqui es importante hacer mencién sobre el consumo de sustancias psicoactivas
durante el confinamiento, pues en estudios de Arteaga y Mendoza (2022) se encontrd que
en efecto la ansiedad, el miedo, la irritabilidad y preocupacién fueron de los principales
motivos para que los adolescentes optaran por la busqueda del consumo de una alguna
sustancia psicoactiva, especialmente del alcohol, tabaco y otras drogas.

Por ultimo, con relacion a las diferencias encontradas en funcion con el nivel
educativo de los adolescentes, se encontrd que los adolescentes de educacion media
superior reportaron mayores sucesos en el area escolar negativo, es decir, 10s sucesos
relacionados con tener problemas con maestros, reprobar o repetir un afio escolar o
abandonar la escuela, fueron significativamente mayores en adolescentes de educacion
media superior que en adolescentes de secundaria.

Esta informacion se relaciona con lo reportado en investigaciones de Puerto (2020)
donde se refirio que a raiz de la transicion del aprendizaje en las aulas al aprendizaje en
linea y a distancia, muchos jovenes indicaron un acceso mucho mas restringido a las clases
por video y a los exdmenes en linea, ademas, el 65% de los jovenes indicaron que habian
aprendido menos desde el inicio de la pandemia debido en gran medida al aprendizaje
desde el hogar; el 51% tuvo la creencia de que sus estudios se retrasarian, mientras que el
9% penso que tal vez fracasarian; estos valores fueron mas altos entre los jovenes de

educacion media superior.
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También en el estudio de Saravi & Quezada (2021) se reporto que la falta de
interacciones sociales, de movimiento y contacto fisico (relacionado con los sucesos de
vida sociales), las dificultades de conexion, la sobrecarga de tareas, o la falta de espacios
adecuados para el estudio hicieron que las clases virtuales se volvieran tediosas, estresantes
y desmotivadoras. EI 60% de los jovenes encuestados por el INEGI reconocio6 que con las
clases virtuales el aprendizaje es casi nulo o menor que en las aulas.

Los resultados de este estudio pueden generalizarse a aquellos adolescentes de las
escuelas de las que se obtuvo la muestra y en general con la finalidad de que sea util para la
posibilidad de crear métodos de intervencion para los adolescentes en situaciones 0 sucesos
que les afectaron a raiz del contexto de pandemia por COVID-19 y poder generar
herramientas que les permitan continuar con una adolescencia plena, asi como fortalecer los
factores de proteccion para esta poblacion.

Sin embargo, una de las limitantes de este estudio es que justamente solo se
considerd una muestra de la Ciudad de México y seria importante considerar adolescentes
estudiantes de secundaria y educacion media superior de otros estados de la republica
mexicana para tener datos que brinden mas informacién.

Las dificultades mas importantes a las que me enfrenté al realizar este proyecto o
los retos que se presentaron tienen que ver con que las aplicaciones no pudiesen ser todas
de manera presencial y en el mismo periodo, ya que algunos cuestionarios fueron aplicados
via online durante el periodo de confinamiento, también tuvieron que excluirse muchos
casos ya que algunos participantes no contestaban el cuestionario en su totalidad, lo que
impidi6 que fuesen considerados dentro de la muestra.

Entre las fortalezas de este trabajo se puede destacar que es un tema bastante amplio
en cuanto a informacion y actual, ya que a pesar de que el periodo de confinamiento
termind, la pandemia en si no ha cesado, la investigacion puede enriquecerse y continuar
precisando datos que permitan el estudio de la poblacién adolescente y su evolucién a
través del contexto.

Dentro de las sugerencias y reflexiones que haria para estudios futuros seria el
considerar tener una muestra mas grande para poder tener todavia un panorama mas
extenso y precisar ain mejor toda la informacion, obteniendo mas datos sociodemograficos

y haciendo aplicacion de otros instrumentos complementarios.
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A manera de conclusion, se logré analizar las diferencias por sexo (hombres y
mujeres) y nivel educativo (secundaria y medio superior) de los sucesos de vida (positivos
y negativos) que adolescentes mexicanos percibieron mas molestos o agradables durante el
confinamiento y el post-confinamiento por COVID- 19.

Asi mismo, se pudo observar que las areas de los sucesos de vida no funcionan por
si solas, sino que algunas de ellas tienen una relacion mas estrecha de lo que se podria
pensar, es decir, si un area determina ciertas actitudes, estas pueden influir directamente
sobre otra &rea. Para los adolescentes de educacion media superior se pudieron observar
sucesos de vida de diversas areas que afectaron sus vidas durante el confinamiento.

Cabe mencionar que no todos los sucesos de vida negativos aplican para todos y
todas, pues hay quienes bajo la situacion de pandemia pudieron ver mejoras en ciertos
aspectos de sus vidas, sin embargo y desafortunadamente, la poblacién adolescente fue una
de las mas afectadas durante todo este tiempo desde la llegada del virus a nuestro pais. No
obstante, la psicologia en trabajo conjunto con otras profesiones, trabajan para promover
los factores de proteccion para esta poblacion y tener una mejor calidad de vida dentro de la

nueva normalidad.
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