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Resumen

El COVID-19 constituye una emergencia para la salud publica debido a la elevada morbilidad y
mortalidad que provoca en los seres humanos, unido a significativas repercusiones econémicas
y psicosociales. Si bien, en términos médicos, los nifios y nifias no son considerados un grupo
de alto riesgo ante el virus del COVID-19, los impactos de la pandemia son significativos. En la
infancia y adolescencia, tiene un gran impacto el hecho de convivir con referentes familiares
que ejercen funciones de cuidado, de proteccion ante situaciones de estrés pero que estén
atravesando situaciones de estrés y que esto pueda comprometer también los cuidados de los
mismos, su desarrollo y bienestar.

Se parte como antecedentes de los datos obtenidos en el proyecto: “Incidencia del COVID-19
en la salud, el bienestar y el apego de nifios, nifias y adolescentes” (2020-2021). Dicho
proyecto, surge por parte de la Universidad Cooperativa de Colombia, Facultad de Psicologia
(Santa Marta, Colombia), para el cual, se trabajé en una colaboracién conjunta con el fin de
obtener datos en dos contextos latinoamericanos, Colombia y Uruguay. En este proyecto, se
toman algunas de las variables de ese proyecto macro, focalizandose en los vinculos con las
figuras parentales durante la pandemia y con los pares. El estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo y correlacional, para el cual, se utiliza una ficha de caracterizacion, y los
instrumentos Kidscreen 27 (The Kidscreen Group, 2004) y Personas en mi vida, Ridenour,
Greenberg, & Cook (2006); Camargo, Mejia, Herrera & Carrillo (2007). Los formularios son

digitales, enviados via online y adaptados a los perfiles etarios y a la coyuntura del pais.

Palabras clave: Covid-19, infancia, adolescencia, figuras de apego, vinculos

Abstract

COVID-19 constitutes a public health emergency due to the high morbidity and mortality it
causes in human beings, together with significant economic and psychosocial repercussions.
Although, in medical terms, children are not considered a high-risk group for the COVID-19
virus, the impacts of the pan-demic are significant. In childhood and adolescence, the fact of

living with family



references who perform functions of care, protection against stressful situations but who are
going through stressful situa-tions has a great impact and that this may also compromise their
care, their development and wellness.The background is based on the data obtained in the
project: "Incidence of COVID-19 in the health, well-being and attachment of children and
adolescents" (2020-2021). the Universidad Cooperativa de Colombia, Faculty of Psychology
(Santa Marta, Colombia), for which a joint collaboration was carried out in order to obtain data in
two Latin American contexts, Colombia and Uruguay. In this project, some of the variables of
that macro project are taken, focusing on the links with parental figures and pairs during the
pandemic. The study is quantitative, descriptive and correlational, for which a characterization
sheet is used, and the instruments Kidscreen 27 (The Kidscreen Group, 2004) and People in
my life, Ridenour, Greenberg, & Cook (2006); Camargo, Mejia, Herrera & Carrillo (2007). The
forms are digital, sent online and adapted to age profiles and the situation of the country.

Key words: Covid-19, childhood, adolescence, attachment figures, relationship
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I. INTRODUCCION

El presente trabajo corresponde al Proyecto de Tesis, de la Maestria en Derechos de
Infancia y Politicas Publicas de la UDELAR. El tema de investigacion que se pretende
investigar es acerca de cdmo son las percepciones en torno a los vinculos con las figuras de
apego y los pares en ninos, nifas y adolescentes en el contexto de la pandemia por Covid-19
de Uruguay y Colombia.

Se parte de una tematica de relevancia en la actualidad que no fue ajena a ninguna
persona del mundo. Se focaliza en la mirada de la poblacion mas joven para poder rescatar
cuales han sido sus percepciones y vivencias tanto cognitivas como emocionales. En esta
oportunidad, se realiza un estudio comparativo de lo que perciben los nifios, nifas y
adolescentes de Uruguay y Colombia. El hecho de comparar los datos con Colombia, se debe
a que la invitacion para participar de esta investigacion fue realizada en dicho pais y de esta
manera se establece una colaboracion entre ambos paises. A nivel académico, se realiza una
pasantia en investigacion en la Universidad Cooperativa de Colombia (UCC) en Santa Marta,
Colombia, en la cual, se pudo interiorizar acerca de las caracteristicas de la investigacion, los
instrumentos empleados y la preparacion acerca de las encuestas que se iban a aplicar como
parte de la metodologia de trabajo. La pasantia durd 150 horas y fue dirigida por la
investigadora del grupo de investigacion Estudios Sociales Interdisciplinares, Ph.D.Sara
Zabarain Cogollo, quien se constituyé como cotutora de la tesis. Transcurrio desde el 1 de
septiembre de 2020 hasta el 30 de abril del afio 2021 una pasantia investigativa en modalidad
virtual en el marco del proyecto Incidencia del covid-19 en el bienestar, la salud y el apego, de
nifos, nifas y adolescentes colombianos.

Los productos de esta pasantia son los siguientes:

- Anteproyecto de investigacion de tesis.

- Desarrollo de dos clases sincronicas de segundo semestre sobre fundamentos del
apego a estudiantes de la carrera de Psicologia de Universidad Cooperativa de Colombia por
parte de Laura Szteren.

- Desarrollo de una clase sincronica a estudiantes de Psicologia de Il y VIII nivel (de la
Universidad Cooperativa de Colombia) sobre el tema de entrevista de apego adulto por parte
de Laura Szteren.

- Participacion de Laura Szteren como ponente en el Il seminario internacional de apego



y salud mental: “El apego en los tiempos del Covid-19”
- Desarrollo de revision de articulos del instrumento Personas en mi Vida.

- Presentacion de ponencia para la Jornadas de IAN Espafia en septiembre 2021

La conexion con este grupo de investigacion de Colombia se genera a partir de vinculos
personales, por el hecho de participar de una red internacional de apego denominada
International Attachment Network que nuclea a personas interesadas en la Teoria del Apego en

distintos paises tanto de latinoamérica como a nivel internacional.

Il. FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES

La peste entra en vuestra casa, se sienta en vuestro cuarto y espera vuestro regreso
(A. Camus, 1947)

El 11 de marzo de 2020 se declara que se esta atravesando una pandemia, debido a la
presencia del virus Covid-19 en mas de 100 paises. (WHO, 2020). Al recibir la noticia de los
primeros casos de infeccion por coronavirus (COVID-19) tanto en Uruguay como en Colombia,
los gobiernos decretaron la alerta sanitaria, anunciandose el estado de cuarentena para toda la
poblacién. Esto trajo consigo la interrupcién del funcionamiento normal del sistema educativo
en todos sus niveles, suspendiendo las clases presenciales. Desde entonces, y por varios
meses, todos los nifios y nifias debieron quedarse en sus hogares, instaurandose nuevas
formas de vinculacion entre los mismos y las instituciones educativas.

En Colombia se decretaron confinamientos con toques de queda y restricciones de
salidas, en Uruguay no hubo un confinamiento obligatorio, pero se recomendaba el mismo.

El COVID-19 constituye una emergencia para la salud publica debido a la elevada
morbilidad y mortalidad que provoca en los seres humanos, unido a significativas
repercusiones econdmicas y psicosociales. Si bien, en términos médicos, los nifios y nifias no

son considerados un grupo de alto riesgo ante el virus del COVID-19, los impactos de la



pandemia son significativos.

Los estudios en relacion a los efectos de la pandemia son muy recientes, no obstante, resulta
fundamental recoger las opiniones y sentires de los nifios, nifias y adolescentes, que se
encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad y se necesita considerarlos para garantizar
sus derechos, asi como poder intervenir oportunamente en las politicas publicas.

La aparicion del COVID-19 ha generado un impacto a nivel mundial, convirtiéndose en
una pandemia, que ha determinado el confinamiento en los hogares, en los distintos paises del
mundo. Alteré la vida cotidiana de las familias, pero muy especialmente de los nifios, las nifias
y los adolescentes, ya que los entornos en los que viven y se desarrollan se ven alterados
(Alianza para la proteccion de la nifiez y adolescencia en la accién humanitaria, 2019).

En la infancia y adolescencia, tiene un gran impacto el hecho de convivir con referentes
familiares que ejercen funciones de cuidado, de proteccion ante situaciones de estrés pero que
estén atravesando situaciones de estrés y que esto pueda comprometer también los cuidados
de los mismos, su desarrollo y bienestar.

Si nos remitimos a la definicién de acuerdo al Diccionario del uso espafiol Maria Moliner,
confinar significa: “Desterrar a alguien a un sitio determinado, no permitiéndole salir de ciertos
limites. Aprisionar a alguien en un campo de concentracion. Prohibir a alguien salir a cierto
sitio”.

El confinamiento en el hogar es una medida que puede tener un impacto negativo en el
bienestar fisico y psicoldgico de nifios y adolescentes (Brazendale et al., 2017; Brooks et al.,
2020).

Dos factores que pueden afectar son la pérdida de habitos y rutinas y el estrés
psicosocial, de acuerdo a los primeros estudios que reflexionan sobre el impacto psicologico de
la cuarentena por COVID-19 en nifios de China. (Wang, Pan, et al., 2020; Wang, Zhang, et al.,
2020)

La pérdida de habitos durante el confinamiento (ej., no asistir a clase) y la instauracién
de otros no saludables (ej., sedentarismo, dietas poco saludables, patrones de suefio
irregulares 0 mayor uso de pantallas) pueden derivar en problemas fisicos, ademas de
ganancia de peso (Brazendale et al., 2017).

El estrés psicosocial de los cuidadores, el cierre de los centros educativos y el consumo

de alcohol y téxicos han sido identificados como causas del riesgo de practicas parentales



negligentes, violencia doméstica y otras situaciones de maltrato fisico y emocional hacia los
menores. (Espada et al., 2020)

En una consulta, llevada a cabo por el Observatorio de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia, proyecto “Mas Derechos” (cofinanciado por Unién Europea) del Comité de los
Derechos del Nifio del Uruguay, en alianza con UNICEF y el Espacio Interdisciplinario de la
Universidad de la Republica (2020), se encontré que el 70% de los nifos dijeron estar mas
aburridos que antes, 55% mas ansiosos, 53% mas preocupados, 37% con mas miedo que de
costumbre, 33% mas tristes y 23% mas solos que antes de la emergencia sanitaria. Entre los
adolescentes de 13 y 17 afos, 59% dijo que no tiene ganas de hacer nada, 52% que se enoja
facilmente y 53% que estd mas sensible, mientras que 73% respondié que las personas con
quienes vive le prestan atencion.

En el estudio “Infancia Confinada” (2020) un 44,8% de los nifios respondieron sentirse
tranquilos, pero destacan el sentirse aburridos el 61,6%. Mas de una tercera parte de esta
poblacién ha experimentado preocupacion referida a la enfermedad por coronavirus o la muerte
de sus amigos y personas allegadas.

En ltalia, se encontré que un 38% de los adultos estudiados sufrieron estrés debido al
COVID-19. Entre sus principales hallazgos, se encontré que el temperamento y el apego
predicen el impacto en la salud mental. Se destaca el papel de los estilos de apego para
modular las respuestas ante el estrés (Moccia et al, 2020).

En un estudio de Hong Kong se encontré6 que los nifios y adolescentes que se
autopercibian con una mayor vulnerabilidad, con sentirse mas estresados, aprensivos e
indefensos, se asociaron con mas cambios de estilo de vida positivos reportados, incluido mas
apoyo social/familiar, mayor conciencia sobre la salud mental y un estilo de vida positivo. Estos
cambios positivos sirvieron como amortiguadores importantes contra los impactos negativos del
COVID-19. (Zhu, Zhuang, Ip, 2021)

Otro estudio (Lépez-Bueno., Lépez-Sanchez, et. al. 2021) ha encontrado que dos de las
mayores afectaciones, ha sido en lo que concierne a las complicaciones socio-afectivas y la
insuficiente actividad fisica, especialmente en contextos socioeconémicos de mayor
deprivacion infantil. Ambas afectaciones pueden atenuarse con un adecuado apoyo parental y
comunitario.

Las influencias del estrés psicologico de los padres y la autoeficacia emocional
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reguladora de los padres sobre la regulaciéon emocional y labilidad/ negatividad de los nifios
fueron mediadas por la autoeficacia parental. El modelo de mediacién no varié entre el sexo
bioldgico y la edad de los nifios y el area de residencia geografica (alto riesgo frente a bajo
riesgo de COVID-19). Los resultados sugirieron que las creencias de los padres de ser
competentes en la gestién de las tareas parentales podrian ser un factor protector para el
bienestar emocional de sus hijos. (Morelli, 2020)

La investigacion Consulta de Infancias y Adolescencias en Cuarentena recoge la
preocupacion que han sufrido los nifios, nifas y adolescentes, sobre el hecho que ha
disminuido la socializacion por el confinamiento y la imposibilidad de concurrir a espacios
publicos, como ser teatros, cines, plazas, parques. (UNICEF, CDNU, UDELAR, 2020).

Gold, Balaguer y Estefanell (2020) en un estudio realizado a padres en Uruguay
encontraron que un 20% sefalan que la mayor dificultad fue el vinculo de los padres con sus
hijos, pero también en la pareja y entre hermanos.

La infancia es el sur del virus, como ha visibilizado la pandemia de COVID-19: un mundo

donde el cuidado no es un valor escogido desde el deseo, y donde la voz infantil es

silenciada en virtud de una injusticia epistémica ancestral. Asi, la transformacion que las
sociedades humanas estan experimentando debido a la COVID-19 ha impactado
significativamente en los derechos de la infancia, a niveles micro y macro. (Masso6

Guijarro, 2021)

Etchebehere y cols. (2020) en un estudio realizado en un centro de educacion inicial,
encontraron, con respecto a sus vivencias en relacién al tiempo de confinamiento en el hogar,
que nifos y nifas coinciden en senalar el grado de disfrute que representa para ellos el jugar,
el disfrute de las relaciones de amistad entre pares y entre miembros de las familias.

En un estudio realizado por Ineed en alumnos de 6to de primaria en Uruguay, se

encontré que:

El sentido de pertenencia de los alumnos al centro no presenta variaciones entre 2017 y
2020 y se mantiene una posicion mas favorable de nifias que de nifios. Tampoco se
encuentran diferencias en cémo los escolares perciben su vinculo con los maestros,
aunque en este caso, en 2020 aumenta la diferencia entre nifias y ninos, siendo la
situacion de aquellas mas favorable. El vinculo entre pares resulta algo mas alto en

2020, mientras que en la percepcion de los alumnos acerca de si su voz es tenida en
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cuenta en la escuela, si bien en promedio no presenta variaciones, si se observa una
distribucion mas homogénea que lleva a que se pierdan diferencias observadas

previamente segun el contexto del centro. (Ineed, 2022. P.3)

La pandemia de COVID-19 constituye la mayor amenaza para el progreso en favor de la
infancia que se ha enfrentado después de la Segunda Guerra Mundial. Un informe de Unicef
(2021) pone de manifiesto, entre otros aspectos, que mas de 1.600 millones de estudiantes no
pudieron asistir a la escuela debido a los confinamientos decretados en los paises. En el primer
ano de crisis, las escuelas permanecieron cerradas en todo el mundo durante casi el 80% del
tiempo de ensefanza presencial. Los problemas de salud mental afectan a mas de un 13% de
los adolescentes de 10 a 19 anos en todo el mundo. En octubre de 2020, la pandemia habia
interrumpido o suspendido los servicios de salud mental esenciales en el 93% de los paises de
todo el mundo. Durante el punto algido de la pandemia, 1.800 millones de nifios y nifas vivian
en los 104 paises donde se interrumpieron gravemente los servicios de prevencion y respuesta

a la violencia.

Los padres y los nifios experimentaron una variedad de cambios como consecuencia
de la pandemia de COVID-19. Los padres y los nifios de todas las edades tuvieron un mayor
aislamiento social, desafios econémicos y acceso limitado a recursos de apoyo. (Prime et
al., 2020)

Brown y cols (2020) afirmaron: “La pandemia global de COVID-19 es un factor
estresante que se originé fuera del sistema familiar, pero dada la novedad y la incertidumbre
sobre esta enfermedad, es probable que se perciba como un factor estresante significativo para
muchos padres e hijos”.

En cuanto a los aspectos negativos en la relacién padres-hijos, un estudio (Ongoren,
2021) realizado a padres encontr6 que durante la pandemia se reportd que sentian un
aislamiento social (62%), conflictos domésticos (28%), dependencia del celular (10%). Por otro
lado, la pandemia permiti6 que se comparta mas tiempo entre los padres y los hijos. Se
encontré que la pandemia tuvo un efecto positivo en las relaciones padres-hijos en 4 subtemas:
pasar tiempo juntos (53%), compartir (23%), hacer actividades conjuntas (12%), y en la

comunicacién (12%).


https://link.springer.com/article/10.1007/s10804-021-09381-5#ref-CR29
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En un estudio realizado en Malasia (Wong Li Ping, et. Al. 2023) se evalud la relacion
entre los padres y los hijos durante la pandemia, se encontré que el conflicto entre padres e
hijos parece ser mas frecuente entre los padres del rango de mayor edad, 60-72 afios, que
entre los de 50-59 anos. Esto implica que los padres mas jovenes en este estudio son mas
propensos a comprometerse en las relaciones entre padres e hijos, mientras que en los padres
de mayor edad, el conflicto es mayor con sus hijos.

Si bien los impactos negativos directos fueron enormes, incluidos mas de 1,3 millones
de nifios que sufrieron la pérdida de un padre o cuidador, los efectos indirectos que la
pandemia tuvo en el mundo también fueron importantes. La pérdida repentina e inesperada o la
disminucién del acceso a los recursos necesarios (por ejemplo, el apoyo escolar y de pares de
los nifios, el acceso al empleo, los recursos financieros y de salud) y los factores estresantes
relacionados tuvieron un gran impacto en los nifios y las familias en todo el mundo. (Murphy.,
Bush y Jurasek, 2022)

Las limitaciones de la cuarentena influyeron profundamente en el bienestar de la
familia (Brooks et al., 2020). Como afirman Alon et al. (2020), antes de la pandemia, las
mujeres dedicaban mas tiempo al cuidado de los nifios y al hogar, y continuan haciéndolo
incluso durante el confinamiento. Para los padres que intentaron trabajar desde casa y al
mismo tiempo educar a sus hijos en casa y contribuir con las responsabilidades del hogar, esta
situacion resulté extremadamente exigente (Harth & Mitte, 2020). A pesar de la mayor carga de
trabajo de las mujeres, los hombres también comenzaron a dedicar mas horas al cuidado de
los nifios y el hogar durante el brote de COVID-19 (Hamel & Salganicoff, 2020). Sin embargo,
segun Harth y Mitte (2020), los hombres parecian sufrir mas el conflicto intergeneracional, ya
que parecian menos familiarizados y menos capaces de manejar el rol de cuidador y trabajador
al mismo tiempo.

Como manifiestan Chandola et al. (2019), las madres trabajadoras con dos hijos en el
Reino Unido experimentaron mas estrés que la persona promedio, incluso en condiciones
anteriores a la COVID-19. Otros datos de investigacion informan que las madres y los padres
de nifios menores de 18 afios experimentaron mas ansiedad debido a la pandemia de
COVID-19. (Hamel & Salganicoff, 2020).

Los resultados de un estudio griego muestran que los padres mayores que ya tenian

niveles mas altos de miedo relacionado con COVID-19, evaluan negativamente la relacidén con


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0192513X211067527#bibr12-0192513X211067527
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sus hijos. (Grigoropoulos, 2021)

Para este trabajo, se parte de los datos obtenidos en el proyecto: “Incidencia del
COVID-19 en la salud, el bienestar y el apego de nifios, nifias y adolescentes” (2020). Dicho
proyecto, surge por parte de la Universidad Cooperativa de Colombia, Facultad de Psicologia
(Santa Marta, Colombia), para el cual, se realiz6 una pasantia de investigacion en dicha
Universidad. El proyecto de investigacion se aplicé en dos contextos latinoamericanos,
Colombia y Uruguay.

Dada la relevancia de esta tematica, es que surgio el interés de escuchar las voces de
los niflos y nifas acerca de como estaban viviendo estos momentos, cuales eran sus
preocupaciones, qué cambios habian habido en las actividades que realizaban a diario, ya que,
resultaba fundamental relevar como se estaba sintiendo. Por lo anteriormente expuesto, es que
el objetivo del proyecto de tesis consistié en indagar las percepciones de nifios, nifas vy
adolescentes con respecto a sus figuras de apego y sus pares durante la pandemia por
Covid-19. Cabe preguntarse si las percibian como figuras, a las cuales, habian podido acudir,
confiar, sentirse seguros. Por ende, resultaban necesarias las investigaciones en este contexto,
que tomen las voces y sentires de nifios y nifias para incidir en las politicas publicas. El impacto
de esta epidemia puede ser similar a la de otras situaciones de crisis como las guerras,
desastres naturales, desplazamientos forzados, migracion, entre otros, que exponen a las

personas a estrés extremo.
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Ill. MARCO TEORICO

No me juzgues, sino considérame simplemente

como un ser que siente a veces que la copa se desborda. (Anna Frank, 1947)

El interés por la infancia ha variado a lo largo de la historia. No se puede pensar en ella,
hoy, de la misma manera que se pensaba siglos atras. El término infancia, ademas, ha
suscitado diversas discusiones en cuanto a su origen, segun plantea Stearns (2018). El autor
diferencia entre dos momentos histéricos donde hubo cambios al entender la infancia. El
primero se da en el paso de la economia basada en la caza, a otra basada en la agricultura. En
este momento las sociedades comienzan a asentarse y ante la necesidad de nuevas
estructuras sociales los nifios pasan a ser una valiosa mano de obra. El segundo momento se
refiere al cambio de una sociedad agricola a una industrial. Una caracteristica de la crianza de
esta época era la obediencia reforzada a través de diferentes creencias religiosas.

Enesco (s.f.) plantea que a lo largo de la historia de la humanidad la concepcién de
infancia, de nifio, se ha visto modificada, siempre respondiendo a la subjetividad de cada
época. A partir del S. XVII los nifios dejan de trabajar en fabricas y se dan cambios a nivel
social y familiar, teniendo éstos mas tiempo de ocio.

A partir de la Segunda Guerra Mundial varios autores comenzaron a conceptualizar
acerca de la importancia del papel de los adultos referentes y el ambiente para la creacion de
la subjetividad. (Spitz, 1948; Stern, 1977)

En 1958 Winnicott plantea que no hay tal cosa como un bebé, puntualizando que lo que
si existe es un bebé con su madre. Realiz6é una distincion entre la funcion madre-ambiente y
madre-objeto de la pulsién o instinto, planteando que en la situacion madre-ambiente, el bebé
es parte de la relacion y necesita de una madre suficientemente buena en el inicio de su
proceso de desarrollo para poder devenir sujeto.

En Uruguay, Barran (2019) plantea con respecto a la vida de los nifios del siglo XIX, que
la sociedad apoyaba y aceptaba la violencia a los nifios en todas sus facetas. El padre gozaba
de poderes absolutos. En la relacién con sus hijos habia indiferencia, lo que por lo general se
convertia en rigor o severidad.

Actualmente, se cuenta con suficiente evidencia que permite afirmar que no se pueden

analizar las practicas de crianza y su impacto en el desarrollo y crecimiento de los nifios
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solamente con relacion a qué hacen y como funcionan las familias y la comunidad. También
debe tomarse en cuenta el contexto mas amplio, que rodea a la familia y a la comunidad.
(Cerruti, 2015, p. 25)

El modelo ecoldgico de Brofenbrenner (1979) expone que el desarrollo del ser humano
es producto de la interaccidn entre las caracteristicas biolégicas de las personas y los
contextos en el que éstas crecen. Adicionalmente, considera que el desarrollo debe ser
concebido como una estructura de sistemas concéntricos donde cada uno de ellos esta
contenido dentro del otro. Dentro de estos sistemas se establecen un conjunto de relaciones
bidireccionales entre el individuo y diferentes agentes o factores de cada uno de estos sistemas
(Brofenbrenner, 1994).

Estos sistemas incluyen micro, meso, exo, macro y cronosistemas. El microsistema
implica las interacciones duraderas del dia a dia, que incluyen la relacidon padre-hijo. El
mesosistema incluye las interacciones entre dos microsistemas (ej., el microsistema padre-hijo
y el microsistema escolar-nifio), el exosistema representa un entorno que influye en el
desarrollo humano, pero no esta directamente involucrado (p. €j., el empleo de los padres), y el
macrosistema incluye los valores culturales y sociales en los que estd incrustado el ser humano
en desarrollo. Finalmente, el cronosistema da cuenta del tiempo y de las condiciones
sociohistéricas en las que ocurre el desarrollo (Bronfenbrenner, 1994).

Resulta necesario destacar el hecho que la mayor parte de la investigacion en apego y
psicopatologia se ha focalizado largamente en nifios, y sélo recientemente en adolescentes
(Brown & Wright, 2003), pese a que sabemos en la actualidad que factores como la
disponibilidad parental y el soporte emocional son experiencias que, consistentemente
permiten dar cuenta del desarrollo, inicio y mantencidn de psicopatologia en esta edad (West et
al 1998).

Moran, Lecannellier y Rodriguez, (2014) afirman que “(...) La comprension de que el
apego resulta una herramienta fundamental para describir y explicar las relaciones entre
padres y adolescentes, ha llevado al desarrollo de una serie de instrumentos que permiten
medir y/o evaluar la cualidad de este sistema. (...)".

Ammaniti, van ljzendoorn, Speranza, y Tambelli (2000) han analizado los procesos de
apego durante la adolescencia, encontrandose indicadores claros de distanciamiento,

aumentando con la edad el numero de adolescentes que expresan mas sentimientos de
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rechazo y menos manifestaciones de afecto positivo cuando hablan acerca de las relaciones
con sus padres.

Gaytan (1998) plantea que los nifos estan implicados de forma activa y vinculante en su
desarrollo y el de su sociedad.

Barudy (2010) distingue dos dimensiones de la parentalidad, por un lado, la parentalidad
bioldgica asociada a la capacidad de dar vida a un hijo o hija y la parentalidad social que refiere
a la capacidad de atender sus necesidades, teniendo en cuenta el cuidado, la proteccion,
educacion y socializacion de los nifios y las nifias.

La figura de apego, por tanto, es la persona ante la cual el nifio dirige sus
comportamientos de apego en busqueda de seguridad, figura, ante la cual, va a construir un
vinculo de apego privilegiado. El desarrollo normal de un nifio requiere de una relacion calida,
intima y continua con la madre (o figura sustituta estable y permanente). Si el nifio enfrenta
sucesivas separaciones (y/o sucesivos cuidadores) puede experimentar importantes
perturbaciones en su personalidad y forma de relacionarse con ellos.

El tipo de apego es una descripcion de la relacion con su cuidador, quien habitualmente
suele ser uno de los padres, y no una caracteristica intrinseca del bebé (Sroufe & Waters,
1977). Es decir, el patron de apego hace referencia a una organizacion diadica que el bebé ha
empezado a internalizar. Adicionalmente, es posible tener una relacion de apego segura con un
cuidador y una relacion insegura con el otro cuidador, ya que la calidad de la relacion depende
de la historia relacional que se desarrolla con cada uno.

Las figuras de apego materna y paterna no compiten entre si, sino que se desarrollan en
paralelo, con esquemas similares. Los infantes estan predispuestos biolégicamente para tener
multiples apegos (Bowlby, 1969) y si tiene mas de una persona que lo cuida, crece con una
base mas sélida para enfrentar la vida. Los padres experimentan cambios hormonales
similares a las mujeres con sus hijos (incrementos en los niveles de prolactina y cortisol y
descenso de niveles de testosterona y estradiol). (Gordon, Zagoory-Sharon, Leckman, &
Feldman, 2010)

Ademas, resulta necesario tener en cuenta que los aprendizajes que recibe un nifio en
su crianza son multiples y de multiples formas. “La participacion guiada provee una perspectiva
para ayudarnos a enfocarnos en las formas variadas en que los nifios aprenden mientras

participan en y son guiados por los valores y practicas de sus comunidades culturales” (Rogoff,
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2003, p. 2y 3).

La socializacién en la infancia tiene un papel crucial en el desarrollo de la personalidad y
en las sociedades occidentales, los aprendizajes se realizan en grupos de pares.

(...) Las amistades a temprana edad dependen de las siguientes destrezas que se
desarrollan durante los primeros dos afios de vida: (a) manejo de atencién conjunta; (b)
regulacion emocional; (c) inhibicion de impulsos; (d) imitacion de acciones de otros; (e)
comprension de procesos causa—efecto; y (f) competencia linguistica. (Hay, Payne & Chadwick,
2004)

La teoria del apego ha demostrado (Bowlby, 1969, 1973, 1980), que el temor a la
pérdida de los seres queridos, es la mayor fuente de miedo y ansiedad en los seres humanos.
Steele (2020) sefiala el valor de poder mentalizar estas ansiedades, es decir, poder reconocer
los estados cognitivos y emocionales, lo cual, es el mayor desafio en tiempos de pandemia. El
apego seguro permite moderar estas ansiedades en torno al temor a la pérdida.

Una cotidianidad atravesada por el cambio y la modificacién constante genera una

busqueda ansiosa de recuperar la situacién original, acarrea miedo a la pérdida de lo

conocido y deseado (estabilidad y salud) y miedo al ataque de la nueva situacion
disruptiva, un afuera hostil y auténticamente «contagioso». Necesariamente se va hacia
la modificaciéon de vinculos interpersonales, familiares y sociales, ya que cuesta pensar

que no se dibujaran nuevos trazos (Quesada, 2021 p.15)

Por su parte, Schimmenti, Billieux y Starcevic (2020) agregan que son cuatro los
caballos de batalla del miedo y que las experiencias de miedo durante la pandemia por
COVID-19 se organizan en estos cuatro dominios psicolégicos: (1) temor por el cuerpo, (2)
temor por los otros significativos (3) temor a no saber o a saber, y (4) temor a actuar/no actuar.
Estas dimensiones abarcan lo corporal, lo interpersonal, lo cognitivo y lo comportamental. El
impacto de estos temores se disminuye mejorando la aprobacion del cuerpo, promoviendo un
apego seguro, mejorando la regulacion emocional, adoptando una aceptacion y promoviendo la
responsabilidad.

Un trabajo latinoamericano (Scholten et al. 2020) aborda el problema de la
sobreinformacién y el impacto de los protocolos sanitarios sobre la salud mental en diversos
ambitos y sectores de la poblacion. Se destaca que esta sobreinformacion eleva los niveles de

ansiedad.
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Los distintos estudios mencionados destacan que la aparicién del COVID-19 afecta la
salud mental de diversa manera, no obstante, existen diversas respuestas que varian en cada
individuo. Si bien a lo largo de la historia, se han vivido distintos tipos de confinamientos,
ninguno ha tenido las caracteristicas de pandemia.

Segun Zigmunt Bauman (Bauman, 2007), “los humanos cuando se enfrentan a una

amenaza, oscilan basicamente entre las opciones alternativas de la huida y la agresion.

Los seres humanos conocen, ademas, un sentimiento adicional: una especie de temor

de “segundo grado”, un miedo “reciclado” social y culturalmente, o, como lo denomind

Hugues Lagrange (Lagrange, 1996)) en su estudio fundamental sobre el miedo un

“‘miedo derivativo” que orienta su conducta (tras haber reformado su percepcion del

mundo y las expectativas que guian su eleccion de comportamientos) tanto si hay una

amenaza inmediatamente presente como si no” (Bauman, 2007, p. 11)

Resulta necesario poder definir las emociones, segun Bisquerra (2003), “una emocién es
un estado complejo del organismo caracterizado por una excitacion o perturbacion que
predispone a una respuesta organizada. Las emociones se generan como respuesta a un
acontecimiento externo o interno” (p 12).

Podemos definir la Regulaciéon Afectiva como la capacidad del yo para modular los
estados afectivos. Dicha capacidad se sustenta en una significacion experiencial que va mas
alla de la comprension intelectual ya que a la vez que habilita la mentalizacion se ve luego
condicionada por ella. En este sentido la “afectividad mentalizada” estaria en la base de la
capacidad madura para regular los afectos y para descubrir el significado subjetivo de los
estados afectivos propios. Su importancia radica en que juega un papel fundamental en el
desarrollo del reconocimiento y manejo de uno mismo, asi como en la adaptacion del sujeto a
su entorno (Fonagy, et al, 2004).

La presentacion repetitiva de un reflejo externo por parte del adulto de la expresién

afectiva del infante posee una funcién vital de ensenanza, la que tiene como

consecuencia una sensibilizacion gradual en el infante a las sefiales de sus estados
internos relevantes, asi como una identificacion de un conjunto correcto de estimulos
internos, que se corresponderian con la categoria emocional diferenciada que el bebé

esta experimentando. (Gergely y Watson, 1996)

De esta manera, es que los nifios logran detectar sus sefiales, mediatizado por el rol de
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un adulto.

Los dos epigrafes citados, corresponden al libro “La Peste” de Albert Camus (1947) (...)
cuenta la historia de unos doctores que descubren el sentido de la solidaridad en su labor
humanitaria en la ciudad argelina de Oran, mientras esta es azotada por una epidemia de
peste. Los personajes del libro, en un amplio abanico que va desde médicos a turistas o
fugitivos, contribuyen a mostrar los efectos que una plaga puede tener en una determinada
poblacion. Se piensa que la obra esta basada en la epidemia que sufrié la misma ciudad de
Oran durante 1849 tras la colonizacion francesa, a pesar de estar ambientada en el siglo XX
(...) (Wikipedia)

Arturo Ezquerro (2020) relaciona la crisis devenida por el coronavirus con las reacciones
ante los inmigrantes en Europa. El ambiente hostil hacia los inmigrantes llegando a describir el
coronavirus como un “virus extranjero”. “En un mundo globalizado, para que las sociedades
sobrevivan y crezcan a largo plazo, hay que invertir mas en ciencia y salud, y menos en
armamento. Fomentar la solidaridad, la diversidad y la inclusion es el camino mas honesto para
tirar hacia delante. Pero existe una amenaza real: el virus de la insolidaridad”. (Ezquerro, 2020)

En este sentido, mucho se ha dicho con respecto a que se necesita una mayor
solidaridad, podemos preguntarnos si eventos como lo es una pandemia, produce efectos e
impactos en estas dimensiones de la vida.

Camus (1947/2021) nos advierte de la siguiente manera en su obra:

El doctor Rieux sabia que la muchedumbre feliz, ignoraba lo que esta en los libros, que

el bacilo de la peste no muere, ni desaparece jamas, que puede permanecer durante

afnos dormido en los muebles, en la ropa, que espera pacientemente en las alcobas, en
las bodegas, en las maletas, los pafuelos y los papeles, y que puede llegar un dia en

que la peste, por desgracia y ensefianza de los seres humanos, despierte a sus ratas y

las mande a morir en una ciudad feliz.

En este parrafo el autor expresa como las “pestes” no desaparecen, sino que quedan
latentes y en algun momento vuelven a aparecer.

Francesc Cardona en el prologo del libro de la Peste de Camus (2021) afirma lo

siguiente:

En situaciones de crisis sale a relucir lo peor de la sociedad: insolidaridad,

egoismo, inmadurez, irracionalidad, gente que asiste a fiestas y reuniones sin las
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precauciones correspondientes y saltandose a la torera las ordenanzas oficiales,
al igual que en Oran, pero también hay médicos, sanitarios epidemiélogos como el
Dr. Rieux que sacrifican su bienestar para cuidar a los demas y que no se
acostumbran como Rieux a ver morir a sus pacientes.

La pandemia dejo en evidencia fortalezas y debilidades de nuestra sociedad y en
especial, los modos de relacionarnos y las pautas de crianza de los nifios y nifias por parte de
los adultos. Estos se encontraban en crisis por cambios en sus diferentes dimensiones
personales, asi como por la pérdida de seres queridos que generan dificultades en la

disponibilidad emocional que los mas pequefios precisan para su salud mental.
En este trabajo, se focaliza en la percepcion de los nifios, nifias y adolescentes.

Se entiende por percepciéon al “proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacién y significacion para la elaboracion de juicios en torno a las
sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos
psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacién”. (Vargas,
1994)

... algo que comprende tanto la captacion de las complejas circunstancias ambientales
como la de cada uno de los objetos. Si bien, algunos psicélogos se inclinan por asignar
esta ultima consideracion a la cognicion mas que a la percepcion, ambos procesos se

hallan tan intimamente relacionados que casi no es factible, sobre todo desde el punto

de vista de la teoria, considerarlos aisladamente uno del otro. (Allport, 1974: 7-8)
La percepcion humana es social y se estructura con los factores sociales y culturales.
Creencias, las actitudes, las opiniones, los valores o los roles sociales.

Para esta tesis, se toma el concepto de percepcion, alineado a la perspectiva o vision en

cuanto a como se atraveso la pandemia.

Resulta necesario contemplar que se analizan dos contexto latinoamericanos distintos.
En Uruguay, el contexto sociopolitico se enmarca en la asuncion de un nuevo gobierno, ya que

el 1 de marzo 2020 asume nuevo gobierno nacional. Es a destacar que se crea el Grupo
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Asesor Cientifico Honorario (GACH): asesoramiento cientifico, que tiene un papel principal en
este sentido, en asesor al gobierno y con una gran aceptacion de la poblacion que permitiod
desenfocarse de lo politico partidario, para enfocarse en las recomendaciones realizadas por

un grupo de expertos cientificos especialistas en el tema..

También hubo una fluida interaccion del Ministerio de Salud Publica (MSP) con la
Universidad de la Republica (UDELAR) e Instituto Pasteur.

En el Uruguay no hubo medidas restrictivas de confinamiento sino el mensaje a la

poblacién de “quédate en casa”, el cual fue ampliamente respetado.

Por otra parte, en Colombia habia un contexto sociopolitico inestable (CEPAL, 2020),
con una desigualdad estructural con impactos desproporcionados en algunos sectores
sociales. En un primer momento hubo toques de queda decretados por los alcaldes, los cuales
no iban en sintonia con lo planteado a nivel nacional. No obstante a partir del 23 de marzo
2020 se determina una cuarentena nacional, permitiendo salidas pautadas y determinadas para

realizar las compras, una vez a la semana.

En cuanto a los indicadores sanitarios, Colombia esta por debajo de la media de los
paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), aunque
mejor que sus vecinos latinoamericanos. Su sanidad esta en buenas condiciones si se atiende
al grado de cobertura —el mas alto de América Latina, con un 95%— vy al criterio de gasto

sanitario. Se caracteriza por tener grandes desigualdades en las regiones del pais.

IV. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Como han vivenciado los nifios, nifias y adolescentes (NNA) la pandemia por Covid-19 en
Uruguay y en Colombia?

¢ Cuales son las percepciones que tienen los NNA con respecto a sus figuras parentales
durante la pandemia por COVID-19?

¢, Como han percibido la relacién con sus pares en la pandemia?

¢ Qué diferencias se presentan en las percepciones con las figuras parentales de Uruguay y en
Colombia?

¢, Qué diferencias se presentan en las percepciones con los pares en Uruguay y en Colombia?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General
Establecer las percepciones en torno a los vinculos con las figuras de apego y los pares en
nifos, ninas y adolescentes en el contexto de la pandemia por Covid-19 de Uruguay y
Colombia
Objetivos especificos
1. Identificar las vivencias emocionales en la pandemia, en Uruguay y en Colombia.
2. Reconocer las percepciones con respecto a las figuras parentales durante la pandemia
por el Covid-19 en Uruguay y en Colombia.
3. ldentificar las percepciones con respecto a los pares durante la pandemia en Uruguay y
en Colombia.
4. Comparar las percepciones acerca de las figuras parentales entre Uruguay y Colombia.

5. Comparar las percepciones con respecto a los pares entre Uruguay y Colombia.

V1. DISENO METODOLOGICO

VI.1- Tipo de estudio

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y comparativo. Se realiza un
consentimiento informado en cuanto a la participacion adaptado a nuestro pais y a la coyuntura
actual.

La técnica empleada consiste en la realizacion de encuestas en modalidad online, las
cuales se difunden mediante las redes, generando el efecto de “bola de nieve”.

Los siguientes instrumentos se utilizan tanto en Colombia como en Uruguay, con el fin
de llevar a cabo un estudio comparativo en ambos paises, como parte de una pasantia en
investigacion. Se utiliza una ficha de caracterizaciéon, y los instrumentos Kidscreen 27, The
Kidscreen Group (2004) y Personas en mi vida, Ridenour, Greenberg, & Cook (2006);

Camargo, Mejia, Herrera & Carrillo (2007). Los formularios son digitales, enviados via online y
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adaptados a los perfiles etarios y a la coyuntura pais. El andlisis se realiza a través del SPSS.

VI.2- Poblacion y muestra

Arias, (2012), define la poblacion como un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas de la investigacion.
a. Género: Masculino y femenino.
b. Entre edades de 8 a 18 afios.
c. poblacion escolarizada en centros educativos publicos o privados
d. Todos los tipos de familia
e. zonas urbanas
f. contextos socioeconémicos medios
El tipo de muestreo sera no probabilistico. La muestra se seleccionara en base a la

factibilidad para obtener la informacién. Se recabaran datos en Uruguay y Colombia.

VI1.3- Instrumentos:

a. Ficha de caracterizacion
La ficha de caracterizacién fue construida por Sara Zarabain Cogullo (2020) con
preguntas sencillas que permitan recolectar informacién demografica y opiniones acerca del

Covid-19: Percepcion del Covid, estado de salud, relaciones familiares, educacion remota.

b. Kidscreen-27

El Kidscreen-27 fue elaborado por The Kidscreen Group (2004); para su elaboracién se
tuvo en cuenta un analisis factorial exploratorio confirmatorio, y posteriormente se hizo el
proceso de reduccidon de los items teniendo en cuenta el modelo de la teoria de respuesta al
item. Primero se realizaron analisis basicos de los items. Tiene 27 items que miden las
dimensiones de: Bienestar fisico, Bienestar psicolégico, Autonomia y padres, Amigos y apoyo
social, Entorno escolar. Fue traducido y validado al espafiol por Aymerich et al. (2004-2005) y
validado para poblacion colombiana por Quintero, Lugo, Garcia & Sanchez (2012); Vélez, Lugo
& Garcia (2012). Este instrumento ha sido utilizado en varios paises a nivel mundial, y es

considerado con una adecuada validez y confiabilidad.
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El puntaje de cada dominio se calcul6 con la suma de los items y luego se transformoé a

una escala de 0 a 100 de acuerdo con lo recomendado por los autores.

A los efectos de este estudio, se tomaron las preguntas con respecto a los pares.
Las preguntas son las siguientes:
¢ Has pasado tiempo con tus amigos/as?
¢, Te has divertido con tus amigos/as?

¢ Tu y tus amigos/as se han ayudado unos a otros?

N -

¢ Has podido confiar en tus amigos/as?

A las opciones de respuestas se le otorgaron los siguientes puntajes:
Tabla 1:

Puntajes del Kidscreen-27

Nunca 0

Casinunca 1

Algunas 2
veces

Casi 3
siempre
Siempre 4

A nivel estadistico se clasificaron los tipos de puntajes en 3 categorias de acuerdo a
cada dimensién: bajo, moderado y alto. La categoria alto, se refiere a las respuestas “casi
siempre” y “siempre”. La categoria moderado, alude a las respuestas “algunas veces”, mientras

que la categoria bajo, a “casi nunca” y “nunca’.
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Tabla 2
Categorias del Kidscreen-27

Bajo Moderado Alto
Amigos y apoyo social Oabd 6all 12a 16
Vivencias emocionales 0a36 37a73 74 a 108

c. Personas en mi vida

El instrumento original se llama People In My Life (PIML), o personas en mi vida,
traducido al espafol. Es una adaptacion del instrumento Inventario de Apego para Padres y
Pares (IPPA), disefiado por Armsden y Greenberg en 1987 (Armsden & Greenberg, 1987); el
cual mide los tipos de apego hacia el padre, la madre y los pares; ademas de medir las
dimensiones de confianza, comunicacion y alienacién parental.

El cuestionario PIML, mide las mismas dimensiones que el IPPA y los tipos de apego
hacia el padre, la madre y los pares, pero se adaptaron unos items para que fuese
comprendido de manera adecuada, por ninos menores de 12 afios; abarcando la poblacién de
infancia y adolescencia. La adaptaciéon fue realizada por Greenberg, Cook y Kusche (1995);
Ridenour, Greenberg, & Cook (2006); y fue validado para la poblacién colombiana por
Camargo, Mejia, Herrera & Carrillo (2007), en una muestra amplia de 2274 jovenes.

Las medidas de este instrumento no identifican los tipos de apego, como otros
instrumentos. Los puntajes mas altos, indican mayores niveles de confianza y comunicacion
con las figuras de apego, mientras que los niveles mas bajos determinan apegos con niveles

mas bajos de confianza y comunicacién. Ridenour, Greenberg, & Cook (2006)

Las preguntas que se realizaron para indagar el vinculo con las figuras parentales son:



Mi madre respeta mis sentimientos.

Mi madre me acepta como soy

Mi madre me entiende

Mi madre se preocupa por mi

Confio en mi madre

Puedo contar con la ayuda de mi madre cuando tengo un problema

Mi casa es buen lugar para vivir

© N o g bk~ 0N =

Mi madre me presta atencion

9. Mi madre esta orgullosa de las cosas que hago

10.Cuando estoy fuera de casa, mi madre sabe dénde y con quien estoy
11. Me molesto facilmente con mi madre

12.Me siento enojado con mi madre

13. Es dificil para mi hablar con mi madre

14.Me siento asustado en mi casa

15.Mi madre escucha lo que tengo que decir

16.Mi madre se da cuenta cuando estoy molesto por algo
17.Hablo con mi madre cuando tengo un problema

18.Si mi madre sabe que algo me esta molestando, me lo pregunta

19. Comparto mis pensamientos y sentimientos con mi madre
Las mismas preguntas se hicieron con respecto al padre.
Se otorgaron los siguientes puntajes a las opciones de respuestas.
Tabla 3:

Puntajes del PIML

Nunca 1

Algunas veces 2

Muchas veces 3

26
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Siempre 4

En la siguiente tabla se muestran los puntajes de cortes en cuanto a la percepcién de los

vinculos con la figura materna y paterna segun el instrumento “Personas en mi vida”.

Tabla 4:
Categorias del PIML
Percepcion Percepcion  Percepcion
Negativa moderada positiva
Vinculo materno 0a39 40 a 59 60 a 80
Vinculo paterno 0a38 39 a 58 59a76
Vinculo con figuras parentales 0a78 79 a 118 119 a 156

A nivel estadistico, tomando las medias encontradas en el estudio, se clasific6 como una
percepcion “baja o negativa”, percepcidon “moderada” y una percepcion “alta o positiva”. El
vinculo materno se considera que se tiene una percepcion “negativa” cuando existen puntajes
entre 0 a 39, una percepcion “moderada” entre 40 a 59 y una percepcién “positiva” de 60 a 80
puntos. El vinculo paterno se clasifica una percepcién “negativa” entre 0 a 38 puntos,
‘moderada” de 39 a 58 puntos y “positiva” de 59 a 76 puntos. El vinculo con las figuras
parentales se considera que se percibe en forma “negativa” de 0 a 78 puntos, “moderada” de
79 a 118 puntos y “positiva” de 119 a 156 puntos.

d) Instrumentos empleados a nivel estadistico:

Kolmogorov-Smirnov, es una prueba no paramétrica que determina la bondad de ajuste


https://es.wikipedia.org/wiki/Contraste_de_hip%C3%B3tesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica_no_param%C3%A9trica
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de dos distribuciones de probabilidad entre si.

Prueba U de Mann-Whitney, es una prueba no paramétrica que compara dos muestras

independientes para determinar si son equivalentes en su posicion.

VI. 4. Matriz de datos

Tabla 5
Unidad de Analisis  Variable Concepto Indicado Instrumento
res
Nifos, nifas Vivencias Aspectos Temora Fichade
y adolescentes emocionale especificos la caracterizacion
de Uruguay y s Covid-19 relacionados enferme
Colombia con el dad
aislamiento,
temorala Conoci
enfermedad, miento
conocimiento ~ acerca
dela del
enfermedad. Covid-1
9
Vinculo Se define como Vinculo  Kidscreen 27
Percepcione el lazo afectivo con Personas en mi
s con y de seguridad  figura vida
Figuras que se materna Ficha de
parentalesy establece con caracterizacion
con pares los referentes ~ Vinculo
parentales y con la
amigos. figura
paterna

Vinculo Kidscreen 27
con los Ficha de
pares caracterizacion

VIl. Consideraciones éticas

En la hoja de informacion se explica a los padres si acepta que su hijo/a participe en la

investigacion, se le solicitara que responda unas preguntas muy breves y sencillas en un


https://es.wikipedia.org/wiki/Distribuci%C3%B3n_de_probabilidad
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formato de encuesta online, que busca recoger las opiniones y sentires de los nifios, nifias y
adolescentes acerca de cdmo han vivido la pandemia, la educacién virtual y los vinculos con su
familia, amigos, asi cdmo se han sentido en cuanto a sus habitos y rutinas. La encuesta se
responde rapidamente solamente toma unos minutos, en los que se solicita que elijan la opcién
que correspondan o se brinden respuestas muy cortas y sencillas. Toda la informacién obtenida
sera almacenada y procesada en forma confidencial. Sélo el equipo de investigaciéon tendra
acceso a los cuestionarios y los registros que se realicen, y en ningun caso se divulgara
informacion que permita la identificacion de los participantes. Se explicita también a los padres
que la participacion de su hijo/a no tendra beneficios directos para él/ella, aunque contribuira a
la comprensién cientifica acerca del impacto del Covid-19 en nifios, nifias y adolescentes. Este
tipo de estudios no ocasionan incomodidades ni molestias, no obstante, si llegara a suceder, se
estara a disposicién para orientar y referir responsablemente al servicio o dispositivo que

corresponda.

Cabe destacar que el titulo de la investigacion marco, para la cual, se realizé la pasantia
es titulada Incidencia del Covid-19 en la salud, bienestar y apego de nifios, nifas y
adolescentes de Uruguay y Colombia. De esta investigacion se tomaron los datos para el

proyecto de esta tesis de Maestria.

VIIl. RESULTADOS

l. VII.1 Caracterizacion de la muestra

Tabla 6:

Frecuencia y porcentaje de la edad

Edad f %

8 a 11 anos 86 421 %

12 a 15 anos 85 41.6 %



30

16 a 18 anos 33 16.2 %

Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 6, revelan que el 42.1% (86) presentd entre 8 y 11 afos,
mientras que el 41.6% (85) entre 12 y 15 afios; finalmente, el 16.2% (33) entre 16 y 18 afios.

Tabla 7:

Frecuencia y porcentaje del género de los nifios, nifias y adolescentes (NNA)

Sexo f %
Femenino 113 55.4 %
Masculino 91 44.6 %
Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 7, revelan que el 55.4% (113) son mujeres, mientras que el

44.6% (91) son varones.
Tabla 8:

Frecuencia y porcentaje del nimero de hermanos

Numero de hermanos f %

0 hermanos (hijo unico) 34 16.7 %

1 hermano 89 43.6 %
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2 hermanos o mas 81 39.7%

Total 204  100,00%

Los resultados de la Tabla 8, revelan que el 16.7% (34) no tiene hermanos por lo que

son hijos unicos, el 43.6% tiene 1 hermano y el 39.7% tiene 2 o mas hermanos.

Tabla 9:

Con quién viven

f %
Con la madre 26 12.7%
Con madre, padre, hermanos 135 66.2%
Con padres y abuelos 23 11.2%
Otro 20 98%
Total 204 100,00%

La tabla 9 evidencia que el 12.7% vive con la madre; el 66.2% con la madre, padre y
hermanos, el 11.2% con los padres y los abuelos; el 9.8% tiene otras configuraciones

familiares.
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Los resultados de la Tabla 9, revelan que el 66.2% vive con su familia nuclear, entendida

como aquella constituida por los progenitores y los hijos. El 12.7% vive con su familia

monoparental, es decir, que la familia esta conformada por un unico progenitor y los hijos a

cargo. El 11,2% vive con su familia extensa, la cual, esta constituida por los progenitores, los

hijos y los vinculos por consanguinidad, en este caso, los abuelos. El 9.8% tiene otras

configuraciones familiares distintas a las mencionadas. Igualmente, los resultados evidencian

las distintas configuraciones familiares que existen en la actualidad, habiendo un numero

significativo de hogares monoparentales y de familias extensas.

A continuacion se establecen los rangos de las variables empleadas

Tabla 10

Rangos de las variables

Estadisticos descripti ! ables d i

Variable Minimo Maximo Media DE

Amigos y apoyo social 0 16 10.65 4.18
Vivencias emocionales 29 98 71.07 11.15
Vinculo materno 35 73 62.15 7.30
Vinculo paterno 19 68 54.18 10.37
Vinculo con los referentes 67 138 116.33 14.87

Los resultados de la Tabla 10, revelan que en la dimensidn amigos y apoyo social se

presentd el puntaje minimo de 0 y maximo de 16, ademas una media de 10.65 con una

desviacién estandar de 4.18; en la variable vivencias emocionales se presentd el puntaje

minimo de 29 y maximo de 98, ademas una media de 71.07 con una desviacion estandar de

11.15.
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Por otra parte, en la dimension vinculo materno se presenté el puntaje minimo de 35y
maximo de 73, ademas una media de 62.15 con una desviacion estandar de 7.30; asimismo,
en la dimensién vinculo paterno se presento el puntaje minimo de 19 y maximo de 68, ademas
una media de 54.18 con una desviacion estandar de 10.37; finalmente, en la variable vinculo
con los referentes, se presentd el puntaje minimo de 67 y maximo de 138, ademas una media

de 116.33 con una desviacion estandar de 14.87.

VIII. 2. Objetivo especifico 1:

El primer objetivo especifico radico en identificar las vivencias emocionales en la

pandemia en Uruguay y en Colombia.

A fin de poder responder este objetivo se analizaron los resultados obtenidos en la

encuesta sociodemografica acerca del Covid-19.
Tabla 11

;Sabes que es el COVID-19 o el Coronavirus?

f %
No 1 0.5 %
Si 203 99.5 %
Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 11, revelan que el 99.5% (203) sefala conocer qué es el

coronavirus, mientras que tan solo el 0.5% (1) manifiesta no conocer del tema.

Tabla 12
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¢ Te preocupa enfermarte por el Covid-19?

f %
No 46 225 %
Si 158 77.5 %
Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 12, revelan que el 77.5% (158) manifiesta estar preocupado
respecto a enfermarse por el COVID-19, mientras que el 22.5% (46) niega tener alguna

preocupacion por enfermarse de tal enfermedad.
Tabla 13

¢ Te preocupa que se enfermen tus padres por el Covid-19?

f %
No 9 4.4 %
Si 196 95.6 %
Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 13, revelan que el 95.6% (196) manifiesta estar preocupado
respecto a que sus padres se enfermen por el COVID-19, mientras que el 4.4% (9) niega estar

preocupados porque sus padres se enfermen de tal enfermedad.
Tabla 14:

¢ Te preocupa que se enfermen tus familiares por el Covid-19?
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f %
No 3 1.5 %
Si 201 98.5 %
Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 14, revelan que el 98.5% (201) manifiesta estar preocupado
respecto a que sus familiares se enfermen por el COVID-19, mientras que el 1.5% (3) niega
tener alguna preocupacion porque sus familiares se enfermen de tal enfermedad.

Tabla 15:

¢ Qué opinas sobre la pandemia del Covid-19?

f %
Mi opinién es negativa 201 98.5 %
Mi opinion es positiva 3 1.5 %
Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 15 revelan que el 98.5% (201) tiene una opinidon negativa

sobre la pandemia por COVID-19; mientras que el 1.5% (3) tiene una opinion positiva.

Tabla 16
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¢ Te preocupa que se enfermen tus hermanos por el Covid-19?

f %
No 34 16.7 %
Si 170 83.3 %
Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 16, revelan que el 83.3% (170) manifiesta estar preocupado
respecto a que sus hermanos se enfermen por el COVID-19, mientras que el 16.7% (34) niega
tener alguna preocupacion porque sus hermanos se enfermen de tal enfermedad.

Tabla 17

¢Extrafnas o extrafiabas el centro educativo presencial?

f %
No 39 19.1 %
Si 165 80.9 %
Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 17, revelan que el 80.9% (165) manifiesta que extrana la

presencialidad en el estudio; mientras que el 19.1% (39) no extraia las clases presenciales.
Tabla 18

¢ Qué es lo que mas extranas de cuando asistias presencialmente al centro educativo?
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A la maestra/o 4 2,00%

A los companieros 1 56.9%

6
A ambos 84 41.2%
Total 20 100,00%
4

Los resultados de la Tabla 18, revelan que el 41.2% (84) extrafia al maestro/a y a sus
compafieros; mientras que el 2% (4) tan solo extrana a su docente; ademas, el 56.9% (116)

extraia solo a sus companeros de escuela.

Tabla 19:
¢ Te parece que el Covid-19 ha cambiado las actividades (las cosas) que hacias a diario?

f %
No 11 5.4 %
Si 193 94.6 %
Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 19, revelan que el 94.6% (193) manifiesta que la pandemia
por COVID-19 ha cambiado las actividades diarias; mientras que, el 5.4% (11) manifiesta que

sus actividades diarias no se han modificado.
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Tabla 20:

¢Porque ha cambiado las actividades (las cosas) que hacias a diario?

No ha cambiado 48 23.5%

No puedo hacer 156 76.5%
mucha de las
actividades que

realizaba antes

Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 20, revelan que el 23.5% (48) sefiala que sus actividades
diarias no han cambiado, mientras que el 76.5% (156) manifiesta que es incapaz de realizar
actividades pre pandemia.

Tabla 21:

¢Ha sido facil para ti respetar la cuarentena y el confinamiento en casa?

No 32 15.7 %

Si 172 84.3 %
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Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 21, revelan que el 84.3% (172) sefiala que ha podido respetar
la cuarentena y el confinamiento; mientras que, el 15.7% (32) manifiesta que se le ha

dificultado este cambio.

Tabla 22

La cuarentena y el confinamiento

f %
Quieres que acabe rapido 127 62.3 %
Te da igual 19 9.3 %
Te has sentido aburrido 18 8.8 %
Te parece que esta bien 40 19.6 %
Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 22, revelan que el 62.3% (127) sefala que desea que la
cuarentena y el confinamiento se termine lo mas pronto posible, seguido por el 19.6% (40) que
sefiala que le parece adecuado la cuarentena y el confinamiento; ademas, el 9.3% (19) senala
que le da igual este estado; finalmente, el 8.8% (18) se ha sentido aburrido durante el

confinamiento.

Tabla 23

¢La situacion de la pandemia ha hecho que sientas miedo?
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f %
No 104 51,00%
Si 100 49,00%
Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 23, revelan que el 49% (100) manifiesta que la pandemia ha
provocado temor y miedo; mientras que el 51% (104) rechaza haber desarrollado temor y
miedo ante el COVID-19.

Tabla 24:

¢ Qué solucion piensas tu que se le debe dar a la pandemia por el Covid-19?

cantidad soluciones

71 medidas de cuidado, confinamiento
58 vacuna

16 buscar la cura

13 no sé

1" esperar

10 conciencia social

7 que termine

5 respetar lo que dice el gobierno

5 nada



41

2 salir igual

1 mandar a la carcel a los que no obedezcan
1 no soy Lacalle Pou

1 pensar que se va a ir

1 volver al zoom

1 no depende de mi

1 orar

204

VIIl. 3 Objetivo especifico 2:

El segundo objetivo especifico radicd en reconocer las percepciones con respecto a las
figuras parentales durante la pandemia por el Covid-19 en Uruguay y en Colombia, se

extrajeron las tablas de frecuencias y porcentajes que se exponen a continuacion:
Tabla 25

Percepcion sobre las figuras parentales en NNA uruguayos

Nivel f %

Percepcion negativa 2 2,00%
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Percepcion moderada 43 42.2 %
Percepcion positiva 57 55.9 %
Total 102 100,00%

Los resultados de la Tabla 25, muestran que en la poblacion uruguaya el 2% (2)
evidenciaron una percepcion negativa de sus figuras parentales, mientras que el 42.2% (43)
presentaron un nivel moderado; finalmente, el 55.9% (57) evidenciaron una percepcion positiva

de sus figuras parentales.
Tabla 26

Percepcion sobre las figuras parentales en NNA colombianos

Nivel f %
Percepcion negativa 2 2,00%
Percepcion Moderada 44 43.1 %
Percepcion positiva 56 54.9 %
Total 102  100,00%

Los resultados de la Tabla 26, muestran que en la poblacion colombiana el 2% (2)
evidenciaron una percepcion negativa de sus figuras parentales, mientras que el 43.1% (44)
presentaron un nivel de percepcion moderado; finalmente, el 54.9% (56) evidenciaron una

percepcion positiva de sus figuras parentales.



Tabla 27:

43

Percepcion de los vinculos con los referentes parentales segtn grupo etario en NNA uruguayos

Grupo etario Total
Nifiez Adolescencia
Percepcion Positivo f 36 21 57
vinculo con
% 63.2% 36.8% 100.0%
referentes
Negativo f 0 2 2
% 0.0% 100.0% 100.0%
Moderado f 18 25 43
% 41.9% 58.1% 100.0%
Total f 54 48 102
% 52,90 % 47.1% 100.0%

Los resultados de la Tabla 27, revelan la percepcion acerca del vinculo con referentes

parentales en NNA uruguayos segun grupo etario; se hall6 que en la categoria positivo

predominé el grupo de los nifios con el 63.2% (36) seguido por el grupo adolescente con el

36.8% (21); asimismo, en la categoria negativo el predominio absoluto fue del grupo

adolescente con el 100% (2); finalmente, en la categoria moderado lideré el grupo adolescente

con el 58.1% (25) seguido por el grupo de la nifiez con el 41.9% (18).

Tabla 28:

Percepcion de los vinculos de las figuras de apego segun grupo etario en NNA colombianos
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Grupo etario Total
Nifiez Adolescencia
Percepcion Positivo f 41 15 56
vinculo
% 73.2% 26.8% 100.0%
referentes
Negativo f 0 2 2
% 0.0% 100.0% 100.0%
Moderado f 18 26 44
% 40.9% 59.1% 100.0%
Total f 59 43 102
% 57,80 % 42.2% 100.0%

Los resultados de la Tabla 28, revelan la percepcion acerca del vinculo con los
referentes parentales en NNA colombianos segun grupo etario; se hall6 que en la categoria
bueno predominé el grupo de los nifios con el 73.2% (41) seguido por el grupo adolescente con
el 26.8% (15); asimismo, en la categoria malo el predominio absoluto fue del grupo adolescente
con el 100% (2); finalmente, en la categoria moderado liderd el grupo adolescente con el 59.1%

(26) seguido por el grupo de la nifiez con el 40.9% (18).

Tabla 29

¢La relacion con tus padres es?
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Igual que antes 132 64.7 %

Mejor que antes 58 28.4 %
Peor que antes 14 6.9 %
Total 204 100,00%

Los resultados de la Tabla 29, revelan que el 64.7% (132) sefiala que la relacién con sus
padres no ha cambiado sigue siendo igual que antes de la pandemia; para el 28.4% (58) la
relacion con sus padres ha mejorado; finalmente, el 6.9% (14) sefala que su relacién ha

empeorado.

A continuacion, se describen las caracteristicas de los distintos tipos de percepciones
con respecto a sus figuras parentales:
Tabla 30:

Descripcion de los indicadores en el Instrumento

Personas en mi vida

tipos de percepciones descripcién

positiva Existe un alto nivel de confianza y comunicacion.
La confianza implica que se tiene la seguridad que
se puede contar con esa figura de apego como
base segura. Existe una muy buena comunicacion,

es decir, que puede contarle como se siente

moderada La confianza y comunicacion son intermedias, es

decir, ni muy alta, ni muy baja. Puede ser que
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algunas veces esa figura de apego responda

oportuna y apropiadamente y otras veces no

negativa Existe poca confia necesidades y comunicacion,
que esa figura de apego responda a sus

necesidades

VIIl. 4 Objetivo especifico 3:

El tercer objetivo especifico radico en identificar las percepciones con respecto a los

pares durante la pandemia en Uruguay y en Colombia.
Tabla 32

Percepcion con respecto a los pares en NNA uruguayos

Nivel f %

Bajo 1 1,00%
Moderado 21 20.6 %
Alto 80 78.4 %
Total 102 100,00%

Los resultados de la Tabla 32, evidenciaron que en la poblacion uruguaya el 1% (1) de
los estudiantes evidenciaron una baja percepcién de los pares, mientras que el 20.6% (21)
presentaron un nivel moderado; finalmente, el 78.4% (80) evidenciaron una alta percepcion de

SuUS pares.

Tabla 33
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Percepcion con respecto a los pares en NNA colombianos

Nivel f %

Bajo 27 26.5 %
Moderado 48 471 %
Alto 27 26.5 %
Total 102 100,00%

Los resultados de la Tabla 33, evidenciaron que en la poblaciéon colombiana el 26.5%
(27) de los estudiantes evidenciaron una baja percepcion de los pares, mientras que el 47.1%
(48) presentaron un nivel moderado; finalmente, el 26.5% (27) evidenciaron una alta

percepcion de sus pares.

VIIl. 5 Objetivo especifico 4:

El cuarto objetivo especifico radico en comparar las percepciones acerca de las figuras
parentales entre Uruguay y Colombia. Para ello, se realizé la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov, a partir de estos resultados se empleé la Prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 34

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Variables K-S Sig.

Amigos y apoyo social 0.16 0.00
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Vinculo con los referentes 0.12 0.00

Los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (n>50) revelaron que
para las variables amigos y apoyo social y la variable vinculo con los referentes, no se encontré
un distribucion normal (p<0.05). Por lo tanto, en lo consecutivo se emplea estadistica no

paramétrica para el procesamiento de los datos.

Tabla 35

Descriptivos sobre vinculo con los referentes segun nacionalidad

Nacionalid Media DE
ad
Vinculo con los | Colombia 116.43 14647
referentes
Uruguay 116.23 15178

Los resultados de la Tabla 35, revelan que los vinculos con los referentes para los NNA
uruguayos presentan una media de 116.43 con una desviacion estandar de 14.647; mientras
que, para los NNA uruguayos se evidencia una media de 116.23 con una desviacion estandar

de 15.178

Tabla 36:



49

Diferencias entre Uruguay y Colombia.
Prueba U de Mann-Whitney

estadistico p

vinculo con los 5160 0,922

referentes

Los resultados de la Tabla 36, segun el resultado del test U de Mann-Whitney revelan
que con un p=0.922 > 0.05, no existe diferencias estadisticamente significativas entre las

medias de los puntajes de los vinculos con referentes entre NNA colombianos y uruguayos.

VII. 6 Objetivo especifico 5:

El quinto objetivo especifico radicé en comparar las percepciones con respecto a los
pares entre Uruguay y Colombia. Para ello se realiz6 la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov, a partir de estos resultados se empleé el test de U de Mann-Whitney.

La prueba de normalidad determina si es factible aplicar una prueba comparativa
paramétrica o no parameétrica. La prueba determind que se pueden emplear pruebas no
paramétricas, en este caso se empled el test U. de Mann-Whitney. Esta prueba permite
determinar si existen o no diferencias significativas en cuanto a la percepcidén acerca de sus

pares de los NNA en Uruguay y Colombia.
Tabla 37

Descriptivos sobre vinculo respecto a pares segun nacionalidad
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Nacionalidad Media DE

Vinculo respecto | Colombia 8.46 4.38

a pares
Uruguay 12.84 2.51

Los resultados de la Tabla 37 revelan que los vinculos respecto a los pares para los NNA
colombianos presentan una media de 8.46 con una desviacidén estandar de 4.38; mientras que,
para los NNA uruguayos se evidencia una media de 12.84 con una desviacion estandar de
2.51.

Tabla 38

Diferencias entre Uruguay y Colombia

estadistico p

vinculo con los referentes 3994 0.010

Los resultados de la Tabla 38, revelan que con un p=0.010 < 0.05, se comprueba que
existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los puntajes de los
vinculos respecto a los pares entre NNA colombianos y uruguayos. El test de U de

Mann-Whitney es altamente significativo con p=0.010, U=3994.
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VIIIl. ANALISIS Y DISCUSION

El inicio de la pandemia por Covid-19 produjo una gran “revolucién” en los ambitos
familiares y educativos. Desde un confinamiento en los hogares, se comenzaron a implementar
formas para continuar con los procesos educativos. Esta “nueva realidad” no fue facil para las
familias, las cuales, tuvieron que asumir y colaborar en mayor medida con los procesos
educativos de sus hijos e hijas. Tampoco lo fue para el sistema educativo, que tuvo que
adaptarse a brindar clases en forma virtual. Se tuvieron que integrar y fusionar los espacios
familiares y educativos forzosamente, deviniendo cada uno de los hogares en aulas
transitorias, invadiendo la cotidianeidad y dinamica familiar. Todo ello, ocasion6 que los nifios y
nifas pasen mas tiempo expuestos a pantallas, desde donde se impartia su educacion y
también gran parte de su socializacion con sus pares. La cotidianeidad familiar se vio
completamente transformada.

En las percepciones presentadas por los participantes, vemos la participacion e
influencia de los diversos sistemas que plantea Bronfenbrenner (1979). El microsistema con las
interacciones duraderas del dia a dia, que incluyen la relacion de los referentes de cuidado con
sus hijos. EI mesosistema incluyendo las interacciones entre el microsistema padre-hijo y el
microsistema escolar-nifio). El exosistema, que puede ser por €j., el empleo de los padres, que
tuvo un impacto con el confinamiento, en algunos casos con el tratar de combinar el teletrabajo
y el cuidado de los hijos. El macrosistema incluye los valores culturales y sociales también ha
tenido un impacto en el desarrollo. Finalmente, el cronosistema da cuenta del tiempo y de las
condiciones sociohistéricas en las que ocurre el desarrollo, las cuales devinieron en
confinamiento y una pandemia con impactos mundiales. Resulta necesario tener en cuenta que
algunos de los factores de riesgo asociados a las politicas publicas para afrontar la pandemia,
han sido el confinamiento y el distanciamiento social (Rajkumar, 2020; Vindegaard & Benros,
2020).

Cabe destacar que los nifios, nifias y adolescentes provienen de dos paises de
latinoamérica, Uruguay y Colombia. En este sentido, la pandemia tuvo un impacto profundo y
multidimensional en la poblacién, pero mas especificamente en América Latina y el Caribe,
debido a mayores niveles de desigualdad, informalidad laboral y vulnerabilidad, siendo una de

las regiones mas afectadas en términos sanitarios, economicos y sociales. (Cepal, 2022)
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Con respecto a Uruguay, la crisis sanitaria comenzé con un cambio de gobierno y ante
los primeros casos, se decretd la emergencia sanitaria. EI gobierno no establecié medidas
estrictas de confinamiento sino que se recomendaba quedarse en las casas y la circulacion no

se redujo tanto como en otros paises de la regién.(Cepal, 2020)

En la caracterizacion de la muestra, se observa que las edades de quienes completaron
la encuesta, se encuentran en la franja entre los 8 y 15 afios, siendo casi equitativamente mitad
nifas, mitad varones, habiendo una pequefia mayor cantidad de mujeres (55,4). Los
participantes de este estudio se encuentran en la infancia y adolescencia intermedia.
Participaron sujetos de los géneros femeninos y masculinos de centros de educacion tanto

publicos como privados, con familias nucleares, monoparentales y extensas.

Se puede observar que ha sido equitativo las respuestas que se han obtenido en cuanto
a los géneros, lo cual, permite que se hayan obtenido en forma proporcional las respuestas en
esta investigacion. Las edades de quienes completaron la encuesta se encuentran en etapas
evolutivas, en las cuales, tienen una buena comprension y discernimiento de aquello que
sucede en su entorno, etapa en la que si bien aun se tiene cierta dependencia de sus figuras
parentales, gradualmente se va obteniendo una independencia cada vez mayor para aspectos
de su vida cotidiana. La escolarizacion cumple un rol fundamental, asi como el rol que tienen
sus pares para su desarrollo y socializacion. Se evidencia que de la muestra obtenida, tienen 1
hermano (43.6%) o 2 o mas hermanos (39.7%), mientras que el 16.7% (34) no tiene
hermanos, por tanto, se observa que algunas de las familias son grandes, conviviendo con

varios hermanos y un poco mas de la mitad provienen de familias de 2 hijos o son hijos unicos.

Las vivencias emocionales de la poblacion infantil y adolescente han variado por la
pandemia del Covid-19, suscitando temor y diferentes afrontamientos relacionados con las
propias dinamicas individuales y familiares, y las percepciones de los jovenes de la situacion de
crisis por el virus. Sintieron miedo y temor no tanto al contagio propio, sino al de sus familiares,
y anhelan nuevamente los espacios de esparcimiento al aire libre y compartir con sus amigos,
pero al mismo tiempo son conscientes de la necesidad del confinamiento y aislamiento social.

De acuerdo a diversos autores (Lizondo-Valencia et. al. , 2021; Lépez-Bueno, et. al,
2021; Martinez, et. al. 2020; Masso, 2021; Morales, 2020), los efectos de la pandemia en la

infancia tendran distintas consecuencias en el desarrollo y el crecimiento de los nifios. Dichas
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repercusiones estarian ancladas a su propia experiencia de la pandemia, lo que sentaria las
bases de los efectos positivos y negativos en el desarrollo a futuro de los nifios, nifias y
adolescentes.

En este estudio se evidencia que los nifios, nifas y adolescentes de ambos paises
estaban en conocimiento acerca de qué es el Covid-19 y la pandemia. El poder recoger sus
opiniones permite situarlos como sujetos con derecho a la informacion y a ser participes de las

situaciones que afectan su vida.

La perspectiva de Derechos de la Convencién Internacional de Derecho de los Nifios y
Nifas (1989) signific6 un cambio de paradigma (UNICEF, 2006), y constituye el marco ético
adoptado para la accién politica en el abordaje de la infancia. Se coloca al nifio como sujeto
activo de derechos, participante y hacedor de su propia vida y no como menor pasivo de
derechos; y el interés superior del nifio como parametro fundamental al momento de tomar
decisiones que comprometan su bienestar; y se considera la corresponsabilidad de la familia, el
Estado y la sociedad para el cumplimiento de los derechos. Asimismo, permite abandonar
miradas sectoriales o basadas en circunstancias de situacion irregular, y exige actuar sobre las
condiciones materiales y ambientales, sobre los contextos culturales y sociales, y sobre las
relaciones sociales que determinan la calidad de vida de los nifios y nifias. Asi, se torna
necesario apelar al concepto de corresponsabilidad entendiendo que la corresponsabilidad
social de los cuidados nace de reconocer el cuidado como un derecho, que cumple funciones
esenciales para el desarrollo y el bienestar colectivo y que, por tanto, debe ser visibilizado,
revalorizado y redistribuido entre todos los agentes que se benefician del mismo, hoy
concentrado en las mujeres de las familias. El nuevo paradigma desde la aprobacién de la
CDN (paradigma de la proteccion integral), ya no centrado en el disciplinamiento (paradigma de
la situacion irregular), en el que el nifio es objeto de proteccién, ha implicado una serie de
cambios en términos de la crianza. Implica que se considere al niio como un interlocutor,
llevando a que haya autores que hablan de un tercer paradigma de protagonismo, en los afos

noventa.

Estos resultados reafirman como la pandemia llegé a todo nifio y nifia a nivel mundial y
que su conocimiento fue algo universal. Practicamente todos tienen conocimiento acerca de

qué es el Covid, ya que, la pandemia tuvo un impacto muy profundo en el mundo entero. El
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nifio que contestd no saber qué es el coronavirus, se puede inferir que quizas no entendio la
pregunta, ya que, en otras preguntas, da cuenta que comprende y sabe lo que es.

A la gran mayoria le preocupa enfermarse por el Covid-19, pero mas les preocupa que
se enfermen sus seres queridos. El temor ante la pérdida de sus figuras de apego o sus seres
mas cercanos, ha tenido un gran impacto en los NNA.

Los datos muestran que en ambos paises las vivencias emocionales son de nivel
moderado y alto evidencidandose preocupaciones y miedos a las pérdidas de sus seres
queridos o que se enfermen. Segun el instrumento Kidscreen-27, las vivencias emocionales de
nivel alto, son las que se ha respondido “casi siempre” o “siempre”, obteniendo puntajes totales
entre 74 a 108. En cuanto a las vivencias emocionales de tipo moderadas, son respuestas
intermedias, en las que suelen responder “a veces”, obteniendo puntajes totales entre 37 a 73.

Expresan extrafar principalmente a sus compaferos pero también hay un grupo que
sefala que extrafa tanto a las maestras como a sus comparieros.

Esto se corresponde con los datos obtenidos en otros estudios, por ejemplo, con los
citados por el Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, proyecto “Mas
Derechos” (cofinanciado por Union Europea) del Comité de los Derechos del Nifio del Uruguay,
en alianza con UNICEF y el Espacio Interdisciplinario de la Universidad de la Republica (2020),
el estudio “Infancia Confinada” (2020), Consulta de Infancias y Adolescencias en Cuarentena
(UNICEF, CDNU, UDELAR, 2020).

Los resultados de la Tabla 20, revelan que el 94.6% manifiesta que la pandemia por
COVID-19 ha cambiado las actividades que realizaba a diario, por lo que se puede observar
como la cotidianeidad de los NNA se vio transformada. Pese a ello, los resultados revelan que
el 84.3% sefiala que ha podido respetar la cuarentena y el confinamiento; mientras que, el
15.7% manifiesta que se le ha dificultado este cambio. En este sentido, es necesario considerar
que no tuvieron otra opcion que respetar las medidas establecidas y que pese a que puede
haberles dificultado, se impusieron como obligatorias, igualmente, los resultados revelan que el
62.3% sefala que desea que la cuarentena y el confinamiento se termine lo mas pronto
posible, seguido por el 19.6% que sefiala que le parece adecuado la cuarentena y el
confinamiento; ademas, el 9.3% sefiala que le da igual este estado; finalmente, el 8.8%
expresa que se ha sentido aburrido durante el confinamiento. Se visualizan en estas

respuestas las emociones generadas, si bien les parecen bien y respetan las medidas, les
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genera ansiedad y pueden manifestar que desean que se termine esta situacion para volver a
la “normalidad”.

En cuanto a la pregunta especifica acerca de si han sentido miedo, un poco mas de la
mitad responde afirmativamente y un poco menos de la mitad responde negativamente. Se
observa como expresan haber experimentado temor, lo cual, a esas edades no suele ser algo
tan facil de admitir, por lo que el poder identificar estas emociones, denota también un buen
reconocimiento de sus emociones negativas, lo cual, implica que hubo un adulto que las pudo
espejar (Gergely y Watson, 1996; Winnicott, 1967). El reconocimiento e identificacion de las
emociones negativas, también puede aludir a posibles estilos de apego de tipo seguro. Esto
implica que si hubo cuidadores que hayan podido regular esas emociones, y si actualmente
ellos han logrado niveles de autorregulacién, son buenos indices para un buen desarrollo y
salud mental posterior. Quienes respondieron negativamente, se podria interpretarse de
distintas maneras: quizas no llegaron a experimentar el miedo, o puede ser que quizas las
emociones negativas son minimizadas o no reconocidas, lo cual, es caracteristico de los
apegos inseguros. Otra posibilidad es que pudiesen no tener tanto miedo por ellos mismos sino
por sus familiares, lo cual, es normal dada la edad, en la cual, las enfermedades o la muerte es
algo que le puede suceder a los adultos o a los adultos mayores pero es mas dificil que ellos se
angustien por este tema, mas aun cuando desde los medios de comunicacion se transmitié que
no eran el grupo de mayor riesgo.

Se observa que la mayoria de los participantes expresan soluciones concretas a la
pandemia, como lo son las vacunas, el confinamiento, las medidas de higiene, entre otras, que
son las que a nivel general se han difundido, por lo tanto, vemos como estan actualizados e
informados acerca de lo que se transmite a nivel de la ciencia, a través de los medios de

comunicacién o debido a que sus padres se las hayan dicho y comparten estas opiniones.

Otro grupo, habla de buscar una cura, sin especificar cual podria ser, quizas este grupo
también se pueda referir a una vacuna pero no la menciona, sino que se refiere al término mas
bien de cura, desde el pensamiento médico hegemonico. Este grupo pareciera focalizarse no
en la prevencion sino en la cura de la enfermedad como aquello anhelado para solucionar el

tema de la enfermedad por Covid-19.

Hay otro grupo que expresa no saber cual es la solucion. Resulta necesario tener en
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cuenta que estas encuestas fueron realizadas en el afio 2020 en Colombia y 2021 en Uruguay,
por lo cual, hay elementos que todavia se desconocian sobre el tema, se vivia una inseguridad,
no se tenian certezas ni respuestas claras. Por tanto, este grupo manifiesta ese grado de

desconocimiento de cual podria ser la solucion.

Algunos sujetos expresaron cierta pasividad en sus respuestas, por el hecho de
responder que hay que esperar o que no se puede hacer nada, lo cual, resulta mas negativo y
derrotista. Quizas pueda haber sido algo que hayan escuchado o se les haya dicho, que

todavia no habia una solucidn y que habia que esperar.

Hubo algunos nifios, nifas y adolescentes que expresaron elementos de conciencia
social, solidaridad y responsabilidad, seguramente producto de valores que se les haya

inculcado en sus hogares o en sus vinculos mas cercanos.

Otros NNA mencionaron que hay que esperar a que termine o que se solucione,
aludiendo a que la solucion es el fin del virus, es decir, que asi se soluciona todo cuando todo
termine. Hace pensar a una actitud pasiva también, en la cual, en algun momento esto “malo”
que esta sucediendo va a acabar, lo cual, denota que son sujetos que tienen esperanza que va

a tener un punto final.

Otro grupo también habla de respetar las medidas pero hace especial referencia a una
actitud de acatar las medidas impuestas por el gobierno, lo cual, denota aspectos relativos a la
influencia de los discursos presentes en el hogares, los cuales, se encuentran presentes en

estos nifos y adolescentes.

Una minoria expreso actitudes de rebeldia o no acatamiento de las medidas, al expresar
el tema de salir igual. Un sujeto se refiri6 a apelar a medidas punitivas o de castigo para
quienes no acaten mandandolos a la carcel, como una medida drastica, pero en cierto punto
infantil y no realista. Otro sujeto expresa no ser el actual presidente de la Republica Oriental del
Uruguay, deslindandose de toda responsabilidad y que solo el primer mandatario es el que
puede brindar una solucién. Otro participante manifiesta que hay que “pensar que se va a ir’, lo
cual, podria aludir a un pensamiento magico, mediante el cual, solamente con pensarlo se hace
realidad, o por otro lado, quizas se refiera a que hay que pensar en forma positiva para tener

esperanzas. Otro expresa que la solucién es volver al zoom, refiriéndose concretamente a los
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estudiantes y al momento actual por el cual ese sujeto estaba atravesando, brindando una
opinidon concreta de su situacion en ese momento. Un sujeto manifiesta que la solucién es

acudir a orar, llevando la solucion a Dios debido a su religion.

Se observa cémo en todas estas respuestas estan presentes de distinta manera las
creencias, ideas, pensamientos, ideologias de su familia, su comunidad y la sociedad en la que
habitan.

El temor por los otros significativos expresado por Schimmenti, Billieux y Starcevic
(2020) se hace presente en las respuestas realizadas, en las que manifiestan el temor por los
otros significativos y el temor al no saber o a saber, asi como, el temor a actuar/no actuar.

Estas dimensiones abarcan lo interpersonal, lo cognitivo y lo comportamental.

En el objetivo 2, se observa que en Uruguay 55.9% evidenciaron una percepcion positiva
de sus figuras parentales, y en Colombia el 54.9% evidenciaron una percepcién positiva de sus
figuras parentales.

En ambos paises se evidencia que existen percepciones positivas y moderadas con
respecto a sus figuras parentales, de acuerdo a los resultados obtenidos en el cuestionario
“Personas en mi vida”, lo cual, implica que existen niveles altos y moderados de confianza y
comunicacién y que es posible contar con dichas figuras como base segura. Por tanto, se
evidencia que las figuras parentales funcionaron como figuras de apego, las cuales, brindan
seguridad y confianza, en mas de la mitad de la muestra, la misma ha sido alta o positiva. En
Colombia un mayor porcentaje respondié que la percepcion era moderada, es decir, que
respondieron “algunas veces”.

En Uruguay la gran mayoria lo percibié como alto, es decir, que contestaron “siempre” o
“casi siempre".

En el objetivo 4, los resultados evidencian que no hubo diferencias significativas entre
ambos paises, lo cual, demuestra los constructos elaborados por la Teoria del Apego acerca de
la universalidad de sus postulados en los distintos contextos, es decir, que el apego es
intrinseco a la condicion humano y el apego de tipo seguro hacia las figuras parentales, que

permite que las mismas se presenten como un refugio seguro, brindando contencién y
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confianza ante situaciones de estrés, el cual, esta presente en aproximadamente un 60% de la
poblacion (Ainsworth, 1989).

Se observa que el apego de los participantes hacia sus cuidadores, les ha permitido
mantener cierta seguridad y estabilidad frente al estrés que generdé la pandemia. En su
mayoria, han experimentado apoyo de parte de sus padres, pero esto ha impactado en que su
nivel de relacionamiento afectivo sea mas con sus padres que con los pares, lo que se refleja
en la percepcion que tienen de su autonomia en tiempos de pandemia.

De acuerdo a Winnicott (1958), se podria considerar que los cuidadores pudieron
funcionar como una "madre suficientemente buena”, al poder responder, pese a las
inseguridades e incertidumbres que hayan experimentado los adultos referentes frente a una
situacion de pandemia nunca antes vivida.

La contencion emocional, en cierta manera, se pudo dar y mantener cierta disponibilidad
parental, como plantean West et al (1998), lo cual, podriamos inferir que pudo colaborar para el
desarrollo saludable de los nifios. Resulta de vital importancia el entorno en el cual se cria un
nifo, ya que, como lo plantea Brofenbrenner, existen diversos sistemas involucrados en los
cuidados. Como dice un proverbio africano, “para criar un nifio hace falta una tribu”, implica el
papel que cumple la comunidad en la crianza. Cada cultura, a su vez, tiene determinados
parametros en cuanto a la crianza y al papel de los padres. Con respecto a los planteos de
Rogoff (1990), resultan significativos para poder ampliar la mirada en cuanto a los aprendizajes
que recibe un nifio y el peso de los contextos socioculturales en su desarrollo.

De esta forma, se visualiza el ejercicio de la parentalidad social, como plantea Barudy
(2010), es decir, que se ha podido atender sus necesidades, teniendo en cuenta el cuidado y la
proteccion; en cuanto a la educacion y socializacién de los nifios y las nifias, se vio afectada
por la pandemia, teniendo que asumir los adultos referentes también funciones para cubrir o
reemplazar las dificultades y menor cantidad en poder recibir la educacion y en poder socializar

con sus pares.

La percepcion de sus vinculos con sus figuras de apego fue mejor en la nifiez que en
la adolescencia, cabe destacar que ninguno la percibié como mala la relacién. Esta diferencia
en las franjas etarias se podria deber a que en la adolescencia se producen mayores conflictos

en las relaciones con sus padres, sumado a que el encierro por el confinamiento les afecto. El
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tema de los conflictos en las relaciones intergeneracionales y la tensién entre los padres
mayores Yy sus hijos no son infrecuentes y se han informado en la literatura. (Clarke, et.al. 1999;
Silverstein, el. Al. 2010)

El 64,7% manifiesta que el vinculo con sus referentes parentales es igual que antes de
la pandemia. Por tanto, en estos casos no hubo un cambio en los patrones de apego, es decir,
pese a vivir una pandemia que implic6 grandes montos de estrés, esto no repercutidé en la
estabilidad de los vinculos con las figuras de apego, pudiendo oficiar como una base segura
(Bowlby, 1988) brindando proteccién y confianza. Se podria pensar que el papel de los estilos
de apego para modular las respuestas ante el estrés (Moccia et al, 2020), permiti6 que haya

una modulacion de sus efectos.

Este estudio determina que los cuidadores pudieron regular las emociones de hijos, mas
alla del género y la edad de los mismos, en concordancia con los hallazgos planteados por
Morelli (2020).

Un estudio de Turquia (Halil y cols, 2021) no encontr6é diferencias estadisticamente
significativas en las variables de cuantos dias estuvieron las familias en cuarentena durante el
proceso de cuarentena y la frecuencia de quedarse en casa/salir. Ademas, no hubo diferencia
en las puntuaciones de los padres con respecto a quién esta cuidando al nifio durante la

cuarentena.

Los resultados encontrados son similares a los de Ongéren (2021) en relacién a que la
pandemia permitid que padres e hijos compartan mas tiempo juntos y en tener una buena

comunicacion.

El tercer objetivo especifico radicé en identificar las percepciones con respecto a los
pares durante la pandemia en Uruguay y en Colombia. Esto implica que ante las siguientes
preguntas del Instrumento Kidscreen-27: ;has pasado tiempo con tus amigos/as?, ite has
divertido con tus amigos/as?, ;U y tus amigos/as se han ayudado unos a otros?, jhas podido
confiar en tus amigos/as?, se establecieron 3 categorias con fines estadisticos, de acuerdo a

los puntajes obtenidos.

La diferencia entre la percepcion con respecto a los vinculos con los pares es

significativa entre ambos paises, dado que en Uruguay expresan ha sido mas positiva que en
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Colombia. En lo que respecta a los vinculos con los pares y la socializacion es donde se

observa una diferencia entre ambos paises.

Ante las preguntas acerca de si han pasado tiempo con sus amigos, se han divertido, se
han ayudado, han podido confiar en sus amigos, sin dudas, que estas respuestas van a
depender si los han visto o no ultimamente, ya que, si no los han visto en los ultimos meses,
como pasé en Colombia, estas respuestas resultaron mas bajas, respondiendo en forma mas

negativa.

Esto se puede deber a que hubo un confinamiento obligatorio en Colombia, con mayores
restricciones, por lo que los nifos pasaron mas tiempo sin ver a sus pares, mientras que en
Uruguay las medidas no fueron tan estrictas y si bien hubo unos meses, en los cuales, las
mismas fueron mas restrictivas y se suspendieron las clases, hubo otros momentos del afio en
que se retomaron las clases presenciales. En concordancia con Janin (2020), la anulacién de
los espacios de socializacion mencionados, importantes para los nifos y nifas, repercuten en
su desarrollo integral y obliga a reconfigurar la cotidianeidad de las familias. La falta de
espacios para liberar tensiones, malestares y frustraciones, generan un riesgo ante la

posibilidad de practicas negligentes y/o maltrato hacia los nifios y nifias en el hogar.

Por otro lado, el tiempo compartido también puede descubrirse util para la cohesion de la
familia y la implicacion de los nifios y nifas en las tareas cotidianas del hogar (Unicef y Asse,
2020; Ragamayi, 2020). Sin lugar a dudas, esto depende de las condiciones de vida de las
familias y los soportes que tengan para contribuir al desarrollo de los mas pequefnos.Los
resultados obtenidos en este indican la necesidad de apoyo familiar generalizado e
intervenciones psicosociales para reducir los conflictos intergeneracionales, particularmente
durante un confinamiento pandémico.

Quedan muchas mas lineas a seguir explorando y a seguir determinando la afectacion
que han vivido los mas jovenes en su salud mental. Resulta un desafio en este contexto oficiar
como una base segura, es decir, una “red protectora de relaciones sensibles, disponibles y
responsivos que ofrecen a les nifiles una variedad de oportunidades de interacciones

exploratorias con objetos y personas” (Facultad de Psicologia, 2020).
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IX. CONSIDERACIONES FINALES

Los nifios, nifias y adolescentes que participaron de esta investigacion pertenecen a la
infancia y adolescencia intermedia y provienen de familias tanto nucleares como extensas de
dos paises de latinoamérica, Uruguay y Colombia.

Retomando las preguntas de investigacion realizadas acerca de como han vivenciado
los NNA la pandemia por Covid-19 en Uruguay y en Colombia, la primera de ellas, con
respecto a las vivencias emocionales, se pudo evidenciar que son de nivel moderado o alto,
manifestandose preocupaciones y miedos.Todos tenian conocimiento acerca de qué es el
Covid-19 y presentan vivencias emocionales de miedo a la enfermedad y temor a la pérdida
especialmente de sus seres queridos.

Cabe destacar que, en la encuesta realizada, expresaron posibles soluciones a la
pandemia, por lo que se pudo recoger sus opiniones, sentires, propuestas y sugerencias con
respecto a esta tematica que sin lugar a duda estaban inmersos, lo cual, denota que expresan
las ideologias de sus familias, comunidades, la sociedad y la coyuntura actual por la cual estan
atravesando con gran influencia también de los medios de comunicacion.

En cuanto a las percepciones que tienen los nifios, nifias y adolescentes (NNA) con
respecto a sus figuras parentales durante la pandemia por COVID-19, la poblacion estudiada
revela que la mayoria tiene una buena percepcion con respecto a sus figuras parentales, por lo
cual, podriamos considerar que oficiaron como figuras de apego que brindaron confianza,
sostén y seguridad frente a las situaciones de estrés vividas durante la pandemia. Los analisis
estadisticos realizados revelaron que no hay diferencias significativas en las percepciones
hacia las figuras de apego en Uruguay y Colombia.

Con relacion a como han percibido la relacion con sus pares en la pandemia, en
Uruguay ha sido mas positivo y cercano que en Colombia, en donde expresan extranar a sus
amigos. Es a destacar que el confinamiento en Colombia fue obligatorio, por ende, el tiempo
que pasaron sin ver a sus pares fue mayor y por ello, expresan el extranarlos y el hecho de no
poder contar con ellos; en cambio en Uruguay, no hubo confinamiento obligatorio, por lo que
luego de unos meses las clases fueron retomadas y pudieron ver a sus compafieros y amigos.
Por tanto, podemos pensar que las diferencias en las respuestas con respecto a los vinculos
con sus pares en ambos paises se deben a estos motivos senalados.

Uno de los epigrafes seleccionados para este trabajo, corresponde al libro “El Diario de
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Anna Frank”. ElI mismo fue seleccionado debido a que la adolescente se encontraba en
confinamiento cuando escribié ese diario durante la Segunda Guerra Mundial. Se podria
pensar que existen ciertas caracteristicas que podrian asemejarse a las vivenciadas por los
adolescentes durante el reciente confinamiento. Ademas de las separaciones vividas, las
pérdidas, duelos y experiencias de trauma masivo. Este seria un tema a analizar quizas en un
futuro, con mayor distancia sobre el tema y relevando los efectos que haya tenido.

Esto nos lleva a pensar en qué consecuencias puede haber provocado en los nifios,
nifias y adolescentes colombianos el hecho de estar distanciados fisicamente de sus vinculos
con sus pares. Esta y otras preguntas acerca de los impactos en el desarrollo de la infancia
quedaran abiertas para futuras investigaciones.

Un nuevo escenario del desarrollo de la subjetividad de las personas atenté contra la
seguridad y bienestar de los nifios y nifias. Su falta de comprension y preocupacién creciente
ante el contexto desconocido, la presencia constante de la enfermedad y la muerte entre otros
hace resaltar la importancia de la comunicacion, la informacion, el apoyo psicosocial y los
entornos socio-culturales, para ellos y su cuidado. Son aspectos que no hay que perder de
vista durante este periodo para construir un abordaje de salud que contemple las multiples
dimensiones que inciden en su desarrollo.

A los efectos de la presentacion de esta tesis de Maestria se realizd un recorte en la
investigacion, no obstante, los datos obtenidos de las encuestas son mas amplios y se podrian

utilizar para futuras investigaciones.

X. ALCANCES Y LIMITACIONES

El presente estudio tiene un valor importante al poderse recabar datos durante la
pandemia, especificamente de una poblacién que no resulta facil estudiar como lo son los
nifos, ninas y adolescentes. Los resultados obtenidos pueden devenir en insumos valiosos
para poder caracterizar, tener un diagnostico acerca de la situacion vivida, asi como de las
posibles intervenciones que resulten pertinentes a realizar.

El hecho de haber realizado la misma investigacion en 2 paises latinoamericanos es de

un interés mayor con el fin de visualizar diferentes contextos. Es de destacar que el estudio
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demuestra como las bases tedricas de la Teoria del Apego se vieron aqui desplegadas ante las
situaciones vividas, evidenciando como resultan fundamentales los apoyos de las figuras de

apego ante situaciones de estrés.

Con respecto a la relacién con los pares, se evidenciaron diferencias entre los 2 paises,
debido a que el confinamiento fue mayor en uno de los paises (Colombia) que en el otro
(Uruguay), lo cual determiné diferencias en las respuestas. Se podria inferir que quizas en
otros paises en los cuales, haya habido medidas similares de confinamiento, se puedan llegar

a dar resultados similares.

En cuanto a las limitaciones, cabe sefialar que en Uruguay fue mas dificultoso que se
pudiese iniciar el estudio, debido a que por estar en pandemia se demoré 9 meses en obtener
respuesta del Comité de Etica. Por otro lado, fue dificultoso que las personas a las que se les

pasaba la encuesta pudiesen seguirla reenviando y asi continuar el efecto de “bola de nieve”.

En virtud que se resolvido aplicar los mismos instrumentos que se emplearon en
Colombia, el cuestionario sociodemografico no incluyé variables que se hubiesen considerado
relevantes haberlas podido relevar. Ello trajo aparejado la imposibilidad de realizar analisis en
funcién del nivel socioeconémico. Ademas, al no tener datos sociodemograficos relevados en

ambos contextos, no permite visualizar las caracteristicas comunes de las poblaciones.

XI. PROYECCIONES

El impacto del Covid-19 en nifios, nifias y adolescentes es un tema amplio que se ha
venido estudiando desde el inicio de la pandemia. Quedan multiples lineas para seguir
estudiando, como ser el estrés emocional generado, evaluando mediante estudios
longitudinales si el estrés se mantiene o ha disminuido.

Seria interesante poder evaluar en los mismos sujetos cuales son hoy en dia sus
vivencias emocionales, asi como también cémo perciben a sus figuras parentales y a sus
pares. El hecho de haber pasado mas tiempo en sus hogares y haber tenido cambios en las
dinamicas familiares, ¢dicha convivencia prolongada mejord el vinculo con sus figuras
parentales o no? El aislamiento, ¢produjo una disminucién en la socializacion y en su

desarrollo socioemocional? ;Tuvo un impacto en los nifios, niflas y adolescentes quienes han
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contado con mas redes de quiénes no las han tenido? ;Cuales son los mecanismos de
afrontamiento que han empleado para afrontar la pandemia? ;Qué diferencias han habido en
cuanto a los efectos de la pandemia segun el nivel socioecondmico? ;Han podido elaborar los
duelos de las pérdidas que han tenido por causa del covid-19?

Un tema que no fue abordado y que se podria evaluar seria el impacto de la violencia y
el maltrato durante el confinamiento y si actualmente se presentan dichas situaciones.

El hecho que durante varios meses los nifios, nifias y adolescentes no hayan concurrido
a los centros educativos y que sus estudios se realizaron en forma remota, seria oportuno
indagar acerca de cuanto ha afectado ello en su rendimiento académico.

Por tanto, quedan abiertas varias lineas a seguir investigando acerca de si la pandemia
ha tenido efectos a largo plazo en la salud y en el desarrollo psico-fisico de los nifios, nifas y

adolescentes.
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XIl. ANEXOS
Anexo 1.
Ficha sociodemografica y preguntas sobre Covid-19
Edad:

Eres: Hombre Mujer

ARo 0 curso:

Escuelalliceo: Publico Privado
Edad de tu madre:
Ocupacién de tu madre:
Edad de tu padre:

Ocupacién de tu padre:

Tu mama esta trabajando fuera de casa: Si No

Trabaja desde casa: Si No

Tu papa esta trabajando fuera de casa: Si No

Trabaja desde casa: Si No

Cuantos hermanos tienes_ Notengo hermanos

De todos los hermanos tu eres: el Mayor  EIMenor__ Eldelmedio_ No tengo
hermanos Otro

Vives con: Papa, mamay hermanos_~ Contumamayhermanos  Solo contu
mama___ Solocontupapa__ Con tu papay hermanos

Mamay padrastro Papay madrastra_ Mama, papay abuelos  Mama,
papa, abuelosy hermanos _ Mamayabuelos  Mama, hermanos y
abuelos_ Papayabuelos  Papa, hermanos y abuelos Tios

Otro

Tu casa es: Propia Alquilada Familiar:

Vives en: Casa Apartamento



¢, Sabes que es el COVID-19 o el Coronavirus? Si No

Te preocupa enfermarte por el Covid-19: Si No

Te preocupa que se enfermen tus padres por el Covid-19: Si No
Te preocupa que se enfermen tus hermanos por el Covid-19: Si No
Te preocupa que se enfermen tus familiares por el Covid-19: Si No

Te parece que el Covid-19 ha cambiado las actividades que hacias a diario:

75

Si No Porque:
¢ Ha sido facil para ti respetar la cuarentena y el confinamiento en casa? Si No
La cuarentena y el confinamiento: Te daba igual querias que acabe
rapido Te parecia que estaba bien
La situacion de la pandemia ha hecho que sientas miedo: Si No
Extrafiabas el colegio/liceo: Si No Porque:

¢ Qué es lo que mas extrafabas de la escuela/liceo?

A la maestra/o A los compafieros/Amigos A ambos

Cdédmo te han parecido los cambios en tu forma de estudiar: Buenos

Malos Te daigual
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Piensas que la educacion virtual es:

Excelente_ Buena Regular Mala
¢ Ha sido facil para ti esta nueva forma de estudiar? Si No Algunas
veces
Recibes o recibias clases a través del: Computador _ Teléfono  Tablet
Has estado comiendo igual que antes del confinamiento: Si No
Has estado durmiendo igual que antes del confinamiento: Si No
La relacion con tus padres es: Igual que antes Mejor que antes Peor
que antes

Qué tipo de actividades realizas en tu casa con tus padres: Ver television
Juegos de mesa__ Juegos por computador Comer juntos Todas las
anteriores No hago nada con mis padres Comparto el tiempo con otra
persona diferente a mis padres

La relacion con tus hermanos es: Igual que antes Mejor que antes
Peor que antes
Qué tipo de actividades realizas en tu casa con tus hermanos: Jugar Jugas por
computador __ Ver television__ Comer juntos Todas las anteriores
No realizo nada con mis hermanos

Qué opinas sobre la pandemia del Covid-19:

Que solucion piensas tu que se le debe dar a la pandemia por el Covid-19:




Anexo 2:

CUESTIONARIO “PERSONAS EN MI VIDA -PEMV
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A continuacién, encontraras algunas frases acerca de las relaciones con las

personas que te rodean, como tus padres, amigos de la escuela/liceo, amigos del

barrio y tus maestros.

No hay respuestas correctas o incorrectas, porque las personas tienen

diferentes maneras de ver las cosas. Por favor responde con la mayor

sinceridad, lo que escribas aqui no sera conocido por nadie mas.

Lee cada oracion con cuidado y marca uno de los numeros que encuentras al frente

de las frases, segun la frecuencia con la que suceden estas situaciones. Te vamos a

dar dos ejemplos:

Si comprendio las instrucciones por favor conteste las siguientes preguntas:

OPCIONES DE RESPUESTA

N AFIRMACION O PREGUNTA Nunc | Alguna | Mucha | Siempr
a s veces s €
(™ (2) veces “)

(3)

1 | Mi madre respeta mis sentimientos

2 | Mimadre me acepta como soy

3 | Mimadre me entiende

4 | Mi madre se preocupa por mi

5 Confio en mi madre
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6 Puedo contar con la ayuda de mi madre
cuando tengo un problema
Mi casa es buen lugar para vivir
Mi madre me presta atencidn
Me llevo bien con mi madre

10 | Mi madre esta orgullosa de las cosas que
hago

11 | Cuando estoy fuera de casa, mi madre
sabe donde y con quien estoy

12 | Me molesto facilmente con mi madre

13 | Me siento enojado con mi madre

14 | Es dificil para mi hablar con mi madre

15 | Me siento asustado en mi casa

16 | Mi madre escucha lo que tengo que decir

17 | Mi madre se da cuenta cuando estoy
molesto por algo

18 | Hablo con mi madre cuando tengo un
problema

19 | Si mi madre sabe que algo me esta
molestando, me lo pregunta

20 | Comparto mis pensamientos y
sentimientos con mi madre

21 | Mi padre escucha lo que tengo que decir
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22 | Mi padre se da cuenta cuando estoy
molesto por algo

23 | Hablo con mi padre cuando tengo un
problema

2 | Simipadre sabe que algo me esta

4 | molestando, me lo pregunta

25 [ Comparto mis pensamientos y
sentimientos con mi padre

2 | Cuando estoy fuera de casa, mi padre
6 | sabe dénde y con quien estoy

27 | Me molesto facilmente con mi padre

Me siento enojado con mi padre

Es dificil para mi hablar con mi padre

Me siento asustado en mi casa

Mi padre respeta mis sentimientos

32 | Mi padre me acepta como soy

33 | Mipadre me entiende

Mi padre se preocupa por mi

Puedo contar con la ayuda de mi padre

3

4

3 | Confio en mi padre

5

3

6 | cuando tengo un problema

37 | Micasa es buen lugar para vivir
3 | Mipadre me presta atencion
8
3 | Me llevo bien con mi padre
9
Anexo 3:

Para su aplicacion en Uruguay se realizé una adecuacion linguistica de los instrumentos y

también respecto al momento que se estaba atravesando de la pandemia.

Ficha de demografica:



item original

Adaptacion linguistica

item nuevo

Extraias el colegio

Extrafabas la
escuela/liceo

Recibes clases a través
del:

Recibes o recibias
clases a través del:

Estas comiendo igual
que antes del
confinamiento

Estas comiendo igual
que antes de la
pandemia

Estas durmiendo igual
que antes del
confinamiento

Has estado durmiendo
igual que antes de la
pandemia

La relacion con tus
hermanos es

En el confinamiento, la
relacion con tus
hermanos era

No tengo hermanos

Qué tipo de actividades
haces en tu casa con tus
hermanos

Qué tipo de actividades
hacias en tu casa con
tus hermanos

No tengo hermanos

Cuestionario Personas en mi vida:

Item original

Adaptacion linguistica

colegio

Escuela/liceo
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Anexo 4

KIDSCREEN-52, Child and Adolescent Version KIDSCREEN-52, Nifios/as y
Adolescentes. Version Colombiana Cuestionario de salud y bienestar nifios/as y
adolescentes de 8 a 18 afos

© The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000-00751Grupo
investigador 2008 (U. de Alicante, U. de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA,
Beca Alban, U. Nacional de Colombia, U. del Norte de Barranquilla)
KIDSCREEN-52, Child and Adolescent Version

KIDSCREEN-52, Nifios/as-Adolescentes. Version Colombiana

SALUD

1. ¢, Como consideras que es en general tu salud?
Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Piensa en la ultima semana...

2. ;Te has sentido bien de salud y en buen estado fisico?
Nada

Un poco

Moderadamente

Mucho

Muchisimo

3. ¢ Has estado fisicamente activo/a (por ejemplo, has corrido, jugado futbol,
basquetbol, trotado, montado en bicicleta)?

Nada

Un poco

Moderadamente

Mucho

Muchisimo

4. i Podes correr sin dificultad?
Nada

Un poco

Moderadamente

Mucho

Muchisimo

5. Te sentis lleno/a de energia?
nunca



casi nunca
algunas veces
casi siempre
siempre

BIENESTAR

6. ¢ Disfrutas de la vida?
Nada

Un poco
Moderadamente

Mucho

Muchisimo

7¢ Estas de buen humor?
Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

8. ¢ Te divertis?
Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

9. ¢ Te sentis triste?
Nunca

Casi nunca



Algunas veces
Casi siempre

Siempre

10. ¢ Te sentis tan mal como para no hacer nada?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

11. ¢ Te sentis solo/a?
Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

12. ¢ Estas contento/a con tu forma de ser?
Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

AUTONOMIA Y RELACION CON TUS PADRES

13. Tenes tiempo para ti
nunca

casi nunca

a veces

casi siempre



siempre

14. ; Podes hacer las cosas que queres en tu tiempo libre?
nunca

casi nunca

algunas veces

casi siempre

siempre

15. Tus padres te dedican suficiente tiempo
nunca

casi nunca

algunas veces

casi siempre

siempre

16. Tus padres te tratan de forma justa
nunca

casi nunca

algunas veces

casi siempre

siempre

17. Podes hablar con tus padres cuando has querido
nunca

casi nunca

algunas veces

casi siempre

siempre



18. Tenes suficiente dinero para hacer lo mismo que tus amigos/as
nunca

casi nunca

algunas veces

casi siempre

siempre

19. Tenes suficiente dinero para tus gastos
Nunca

casi nunca

algunas veces

casi siempre

siempre

TUS AMIGOS

20. ¢ Pasas tiempo con tus amigos/as?
Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

21. ¢ Te divertis con tus amigos/as?
Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

22. ;Tuy tus amigos/as se ayudan unos a otros?



Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

23. i Podes confiar en tus amigos/as?
Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

CENTRO EDUCATIVO

24. ; Te sentis feliz en el centro educativo?
Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

25 ;Te va bien?
Nada

Un poco
Moderadamente
Mucho

Muchisimo

26. ¢ Podes poner (prestar) atencion en clase?

Nunca



Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

27. ¢ Te has llevado bien con tus profesores/as?
Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

iMuchas gracias por tu colaboracion!

Anexo 5
Hoja de Informacién

Titulo: Incidencia del Covid-19 en la salud, bienestar y apego en nifos, nifias y

adolescentes de Uruguay y Colombia

Institucion: Maestria de Derechos de Infancia y Politicas Publicas. Facultad
de Psicologia. UDELAR.

Datos de contacto del investigador principal: Laura Szteren.
Iszteren@gmail.com. Tel. 099660575

La presente investigacion tiene como objetivo establecer la incidencia del Covid-19

en la salud, el bienestar y apego de nifios, nifias y adolescentes de 8 a 18 anos.

Este proyecto es una colaboracién con la Universidad Cooperativa de Colombia

(Santa Marta, Colombia), con el fin de tener los primeros datos en el Uruguay.

Si aceptas que tu hijo/a participe en la investigacion, se le solicitara que respondas



unas preguntas muy breves y sencillas en un formato de encuesta online, que
busca recoger las opiniones y sentires de los nifios, nifias y adolescentes acerca
de como estan viviendo la pandemia, la educacion virtual y los vinculos con su
familia, amigos, asi como se estan sintiendo en cuanto a sus habitos y rutinas. La
encuesta se responde rapidamente solamente toma unos minutos, en los que se
solicita que elijan la opcién que correspondan o se brinden respuestas muy cortas

y sencillas.

Toda la informacion obtenida sera almacenada y procesada en forma confidencial.
Solo el equipo de investigacion tendra acceso a los cuestionarios y los registros
que se realicen, y en ningun caso se divulgara informacién que permita la

identificacion de los participantes.

La participacion de tu hijo/a no tendra beneficios directos para él/ella, aunque
contribuira a la comprension cientifica acerca del impacto del Covid-19 en nifios,

nifas y adolescentes.

Este tipo de estudios no ocasiona incomodidades ni molestias, no obstante, si
llegara a suceder, el equipo estara a disposicion para orientarlo y referirlo

responsablemente al servicio o dispositivo que corresponda.

La participacion en la investigacion es voluntaria y libre, por lo que tu hijo/a puede

abandonar la misma cuando lo desee, sin necesidad de dar explicacion alguna.

Si existe algun tipo de dudas sobre cualquiera de las preguntas o sobre cuestiones
generales acerca del cuestionario y/o la investigacion, puede consultar
directamente a la investigadora responsable. También puede realizar preguntas
luego del estudio, llamando al teléfono o escribiendo al mail que figura en el

encabezado de la presente hoja de informacion.
Consentimiento Informado

Acepto que mi hijo/a participe en la investigacién Incidencia del Covid-19 en la



salud, bienestar y apego de nifios,, nifias y adolescentes de Uruguay y Colombia
Declaro que:

e He leido la hoja de informacion.

e Entiendo que la participacion de mi hijo/a es voluntaria y libre, y que mi
hijo/a puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin tener que dar
explicaciones y sin que ello cause perjuicio alguno sobre su persona.

e Entiendo que no obtendra beneficios directos a través de su participacion, y
que en caso de sentir incomodidad o malestar durante o luego del estudio,
se ofrecera la atencién adecuada.

e Estoy informado sobre el tratamiento confidencial con el que se manejaran
mis datos personales.

e Entiendo que al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis

derechos.

Si pulsas el boton “ACEPTO” se considera que has leido la informacién
proporcionada y decide voluntariamente que su hijo(a) podra participar en este

proyecto.
Asentimiento

Hola, esperamos que te encuentres muy bien. Para nosotros es importante
conocer tu opinién acerca de lo que piensas de la pandemia del Covid-19, y como
podria estar afectando tu estado de salud, la calidad en tu bienestar y la manera
coémo te relacionas con tus padres. Si accedes a participar en esta investigacion,
solamente deberas contestar unas preguntas muy breves y sencillas. Toda la
informacion es confidencial. Puedes retirarte en cualquier momento, si las
preguntas te resultan dificiles o incomodas, o puedes negarte a participar en esta
investigacion. Cualquier inquietud sobre la investigacion puedes dirigirte a la
investigadora principal en Uruguay, psicologa Laura Szteren

(Iszteren@gmail.com).



Si pulsas el boton “ACEPTO” se considera que has leido la informacién

proporcionada y decides voluntariamente participar en este proyecto.

Nombre del investigador responsable Laura Szteren
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