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Introduccion

El afo 2020 ha significado grandes dificultades, cambios y desafios para la humanidad. En marzo de
este afio se declar6 mundialmente la pandemia por la Enfermedad por Coronavirus 2019 (CoViD-19),
conllevandoatomaranivel nacional einternacional una serie de estrategias paraintentarcontenersu
expansion (Organizacion Mundial de la Salud [WHO eninglés], 2020), tales como el confinamientoy
medidas dedistanciamientosocial (Gattoetal., 2020). Deestaforma, paraninos, ninasyadolescentes
significo no solola suspension de clases presencialesy lainstauracion de metodologias de aprendizaje
a distancia (Ministerio de Educacion [Mineduc], 2020), sino que ademas ha representado diversas
alteraciones derivadas de este periodo especialmente complejo a nivel social, econémico e individual.

La pandemia ha significado asi meses de confinamiento, incertidumbre y exposicion a informacion
acerca de la enfermedad, expresados a través del miedo a ser agentes del contagio, la propia
enfermedad e incluso la muerte de familiares y conocidos. Asi, toda la poblacion se ha visto sometida
a niveles de estrés significativamente mayores a los habituales (Liang, 2020). Sumado a esto, la
limitacion del contacto con familiares, amistades y pares ha afectado significativamente el bienestar
de los adolescentes y menores, siendo esta etapa un periodo sensible para el desarrollo social y
cognitivo (Blakemore & Mills, 2014).

Es asi, que el bienestar subjetivo y la satisfaccion vital configuran dimensiones claves para el
desarrollo infantil y adolescente, integralmente vinculado a una amplia gama de indicadores
fisicos, emocionales y sociales de funcionamiento humano positivo (Jiang, Huebner y Hills, 2013),
relacionandose con la integracion social de las personas, su salud integral y su participacion en la
vida y organizacion comunitaria. La literatura informa de la asociacién entre bienestar y satisfaccion
vital en nifiosy adolescentes con salud fisicay mental (Park, 2004), ausencia de riesgo, abuso alcohol,
tabacoydrogas, yviolencia (Proctor, Linleyy Maltby, 20009), rendimiento-éxito educativo (Park, 2004),
relaciones positivas con padres (Gilman y Huebner 2006), calidad de las relaciones interpersonales
(valoisetal., 2009), conexion familia, escuela, paresy vecindario, en particular con mayor fuerza para
contextos familiares y escolares (Jose, Ryany Pryor, 2012). De igual manera, el estrés es una variable
relevante para el bienestar. Se ha reportado la asociaciéon entre la exposicion al estrés y la experiencia
subjetiva de satisfaccion vital en lainfanciay adolescencia (Valle, Huebner & Suldo, 2006). Al respecto
se sefala que el tipo de estrategia de afrontamiento al estrés utilizada predice longitudinalmente
la trayectoria del bienestar en ninos y adolescentes (Thomsen et al., 2015). Por otra parte, también
se ha informado de la funcién de amortiguacion de los efectos negativos del estrés que tendria la
satisfaccion vital (Suldo & Huebner, 2004).

Las medidas de distanciamiento social, necesarias y positivas en el control de la propagacion de
la pandemia, pueden tener impactos negativos, en diferentes contextos de desarrollo vital de las
personas (Liang, 2020). No obstante, alin no se conoce suficiente sobre los efectos psicolégicos
y sociales que la experiencia de confinamiento puede tener en la infancia y adolescencia, junto
con las estrategias efectivas de prevencion y mitigacion de sus diversas consecuencias (Linhares &
Enumo, 2020).

Estudios producidos a la fecha reportan influencias de este contexto, en el comportamiento diario de
las personas, causando ansiedad, miedo, depresiony panico (Holmes et al., 2020; Jiao et al., 2020).
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Al respectoWang, Zhang, Zhao, Zhangy Jiang (2020) reportaron que el confinamiento en el hogar de 220
millones de nifios, nifasy adolescentes chinos, aumentd la presencia de miedo a lainfeccion, frustracion
y aburrimiento cotidiano, falta de informacion adecuada, falta de contacto personal con amigos vy
maestros, falta de espacio personal en el hogary la pérdida financiera de la familia.

Asimismo, en nifios, nifas y adolescentes, se ha presentado un aumento significativo en sintomas
de depresion y ansiedad (Duan et al., 2020). Se ha postulado asi, que el cierre de los establecimientos
educacionaleshaimpactadonegativamenteen el bienestardeesta poblaciéon, debidoaunacombinacion
de la crisis de salud publica, aislamiento social, consecuencias econémicas y los determinantes sociales
dela salud (Golberstein et al., 2020). Ademas, diversos factores podrian impactary modelar este efecto,
incluyendo la experiencia previa de eventos vitales estresantes, confinamiento en el hogar extendido,
duelos repentinos, violencia intrafamiliar, sobreuso de internet y redes sociales (Guessoum et al., 2020).
Sin embargo, actualmente no hay suficiente investigacion del impacto que la inseguridad y la
incertidumbre que genera el contexto actual tendrian especificamente en el funcionamiento psicolégico
en lainfancia (Muratoriy Ciacchini, 2020) y adolescencia.

A partir de los antecedentes presentados, se desarrolla el estudio de Efectos de la Cuarentena en el
Bienestar Adolescentes, complementario al estudio longitudinal del bienestar en la adolescencia que
se encuentra en curso, con el objetivo de conocer el efecto que la experiencia CoViD-19 ha tenido en los
niveles de bienestar en la adolescenciay si este efecto puede ser moderado/mediado por las estrategias
de afrontamiento personal utilizada porlosy las adolescentes.

Se presentan resultados preliminares, abordando diferencias por género que se presentan como
significativas, asi como resultados de las percepciones de nifos, nifas y adolescentes acerca de su
experiencia durante el periodo de pandemia.

Metodologia

Los datos fueron recolectados entre octubre y diciembre del afno 2020, con un total de 219 estudiantes
(42,45% hombres, 57,55% mujeres, 5 'otros’, excluidos de los analisis) entre los cursos de 1ero a 4to
ano medio (M=15.06 afos; DE=1.21), de establecimientos educacionales de las regiones de Valparaiso
(n=1), La Araucania (n=1) y Metropolitana (n=1). Asociado al formato de aplicacion de la encuesta, se
conforma como criterios de inclusion la necesidad de una conexidon de internet estable. Asimismo, se
considera como criterios de exclusion dificultades significativas en la lectoescritura.

Instrumentos

Escaladesatisfaccion conlavidadelosestudiantes (SLSS) Huebner: Instrumento creado por Huebner (1991)
para medir satisfaccion global con lavida en nifosy adolescentes de 8 218 anos. La traduccion al espaniol
por Galindezy Casas (2010), cuenta con propiedades psicométricas adecuadas para nifios y nifias chilenos
detoaizanos (Alfaroy cols., 2016) y adolescentes chilenos (Benavente, Cova, Alfaroy Varela, 2018).

Escala de Afectos nucleares de Russell (2003): Compuesta por 6 items que exploran afectos positivos y

negativos a través de una escala de respuesta de frecuencia de las Ultimas dos semanas de estos estados
afectivos. Ha sido ampliamente utilizada en diversos contextos con ninos, ninas y adolescentes.
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Escala de Estrés Percibido: Desarrollada por Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983), evalta el nivel en el
que distintas experiencias cotidianas son valoradas de manera estresante. Mediante sus preguntas se
mide el grado en el que las personas sienten que tienen control sobre las situaciones que le rodean. La
escala de respuesta es de tipo Likert y mayores puntajes implican un mayor nivel de estrés. Su version
original cuenta con 14 items, siendo probada hasta la fecha versiones alternativas de 10 y 4 items, no
obstante, la version que ofrece mejores ajustes es la de 10 reactivos (Pedrero-Pérez, et al., 2015).

Cuestionario CoViD elaborado ad hoc: Desarrollado para el presente estudio, consta con secciones que
tienen como objetivo explorar diferentes dimensiones de la experiencia de la pandemia, estas incluyen:
comunicaciones, espacio disponible, dimension personal, convivencia familiar, pares, actividades
escolares y vivencia en torno a la enfermedad.

Procedimiento

Se contact6 a establecimientos educacionales de las regiones Metropolitana, Valparaiso y La Araucania
a través de las redes establecidas por el equipo de investigacion. La seleccion de las regiones se atribuye
a poder tener una heterogeneidad amplia en cuanto a las caracteristicas de confinamiento y cuarentas
vividas durante los meses desde la declaracion de la pandemia. Alos establecimientos educacionales que
mostraron interés, se dio a conocer los objetivos del estudio, la metodologiay las consideraciones éticas
para la evaluaciéon de los estudiantes.

Luego de compromiso de evaluacion por los directivos, los padres y apoderados de los estudiantes
fueron contactados a través del establecimiento educacional, informando la realizacion de la encuesta,
incluyendo un video instructivo y un consentimiento pasivo. Asi, aquellos padres que no estuvieran de
acuerdo con la evaluacion debian rellenar un formulario sefialando dicha intencion. La aplicacion de la
encuestafueviaweb, através de la plataformaAlchemer, previamente SurveyGizmo. En esta plataforma
se incluia un video instructivo, asi como el asentimiento y el consentimiento para aquellos estudiantes
que puedan ser mayores de 18 anos. La recoleccion se presentd en dos formatos. El primero, un link
fue distribuido a los estudiantes a través de plataformas web de los establecimientos 0 a sus correos
electrénicos, o en un segundo caso, la aplicacion de la encuesta fue realizada via videollamada de forma
sincronica en una sesion de clases.

Finalmente, este estudio presenta aprobacion ética por parte de la Agencia Nacional de Investigacion
y Desarrollo, en el marco de ser estudio complementario a ‘Estudio longitudinal de factores individuales
y escolares predictores de la trayectoria del Bienestar Subjetivo durante la adolescencia’, Fondecyt Regular
N°1189607, realizado por el Centro de Estudios de Bienestary Convivencia Social (CEBS).

Analisis de datos

Se presentan las medias y desviaciones estandares de hombre, mujeres y total de las diversas variables
cuantitativas utilizadas. Para conocer las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a satisfaccion
global con la vida, bienestar general, afectos y percepcion de estrés, se realizd comparacion de medias
de muestras independientes. En la evaluacion de las percepciones previas y posteriores al inicio de la
pandemia, se utilizé comparacion de medias de muestra relacionadas. Para ambos analisis se utilizd t
de Student, con criterio de significacion de p < ,05y un nivel de confianza del 95%. Ademas, se obtuvo el
tamano del efecto de la evaluacion pre-post a través de la d de Cohen.
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Resultados

Satisfaccién global, bienestar personal y afectos nucleares

Se presentan a continuacion los resultados preliminares del estudio de Efectos de la Cuarentena en el
BienestarAdolescente. LaTabla 22 aborda diferencias significativas de género en cuanto a satisfaccion
global con la vida, bienestar personal y de los afectos nucleares presentados por estudiantes de
3 regiones del pafs. Destaca que los hombres, en comparacion a las mujeres presentan una mayor
satisfaccion global con la vida (en todos sus items), bienestar en las relaciones con pares (ta02)= 2.7,
p<.01), CONsigo mismo (t(zm): 2.57, p<.05) Yy con lavida en general (t(203)= 2.97, p<.01). En cuanto a los
afectos, se presentan diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto a sentimientos
de tristeza, estrés y tranquilidad. Se observa que las mujeres presentan mayores indicadores de
estrés (t(zo5): -4.10, p<.001)y tristeza (t(204)= -2.38, p<.01), mientras que los hombres han presentado
mayores niveles de tranquilidad (t(,o4)= 3.25, p<.001).

Tabla 22. Medias de items de Escalas de Satisfaccion Global con vida, Bienestar Personal
y Afectos nucleares para adolescentes chilenos

W | o w | e w | 0

Satisfaccion global con la vida de
los estudiantes

Mi vida va bien 6.7 2.5 7.3 2.2 6.5 2.4
Mi vida es como yo quiero que sea .47 2.6 6.6%* 2.4 5.9 2.6
Tengo una buena vida 7.5%% 2.5 8.3%* 1.9 7.8 2.3
Tengo lo que quiero en la vida 6.5%* 2.5 7.5 2.3 6.9 2.4
Bienestar Personal para escolares

Tu vida familiar 7.6 2.6 7.9 2.4 7.7 2.5
Tus amigos y amigas 7.4 2.7 8.3%* 2.1 7.8 2.5
El barrio donde vives en general 7.2 3.0 7.4 2.6 7.3 2.9
Tu experiencia en el colegio 6.5 3.0 7.0 2.4 6.6 2.8
Contigo mismo 5.5% 3.4 6.6* 2.8 5.9 3.2
Con tu vida en general 6.5%* 2.6 7.6 2.0 7.0 2.4
Escala de Afectos Nucleares

Feliz 0.6 2.8 0.6 2.8 0.6
Triste 0.7 2.2% 0.7 2.3 0.7
Tranquilo 0.3 2.8% 0.9 2.6 0.9
Estresado 0.8 2.5 0.8 2.8 0.8
Lleno de energia 0.8 2.4 1.0 2.3 0.9
Aburrido 2.5 0.9 2.6 0.9 2.6 0.9

Notas: Satisfaccion global con la vida y Bienestar Personal: o= Nada satisfecho; 10= Completamente satisfecho; Escala
de afectos nucleares: 1= Nunca; 4= Siempre; * p<.05; ** p<.01; *** p<.001
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La Tabla 23 presenta diferencias de género en torno al estrés percibido por los adolescentes. Se
observa que las mujeres presentan una mayor percepcidon de nerviosismo o estrés que los hombres
(t(202)=-4-05, p< .001). Asimismo, en menor grado, se presentan diferencias entre hombresy mujeres
encuanto a sentirse afectado por sucesos inesperados (t(202)-2-35, P< .05), sensacion deincapacidad
de controlar sucesos vitales (t(,q,y-2.35, p< .05), dificultades para enfrentar situaciones (t(200) 2-49,
p<.05), y sensacion de demasiados dificultades para enfrentarlas (t(,oc) -2.53, p<.05).

Tabla 23. Medias de items de Escala de Estrés Percibido para adolescentes chilenos

M DE M DE M DE
Escala de estrés percibido
Has estado afectado/a por algo que ha 3.0F 1.1 2.8% 0.9 3.0 1.0
ocurrido inesperadamente
Te has sentido incapaz de controlar las cosas ~ 3.3* 1.1 2.9% 1.2 3.2 1.2
importantes de la vida
Te has sentido nervioso/a o estresado/a 4.0%% 1.0 3.5 1.1 3.8 1.1
Has estado sequro/a sobre tu capacidad para 3.3 1.0 3.3 1.0 3.3 1.0
manejar tus problemas (inv)
Has sentido que las cosas van bien (inv) 3.4 0.9 3.5 0.9 3.4 0.9
Has sentido que no podias afrontar todas las  3.5* 1.1 3.1* 1.1 3.3 1.1
cosas que tenias que hacer
Has podido enfrentar las dificultades de la 3.6 0.9 3.5 0.8 3.6 0.8
enfrentar las dificultades de la vida (inv)
Has sentido que tenias todo bajo control 2.9 1.0 3.1 1.1 3.0 1.1
(inv)
Has estado enfadado/a porque las cosas que 3.4 1.2 3.2 1.1 3.3 1.1
te han ocurrido estaban fuera de control
Has sentido que las dificultades se acumulan  3.4* 1.2 2.9% 1.2 3.2 1.2

tanto que no puedes superarlas
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Evaluacion de la experiencia durante el periodo de pandemia
Se evallo la presencia de diversos estresores durante el periodo de pandemia, donde se observa en la

Figura47quela mayor parte delos estudiantes (52.4%) convive o convivid con personas calificadas dentro
del grupo de riesgo para la enfermedad por Covid-19, tales como, adultos mayores y enfermos crénicos.

Figura 47. Convives o conviviste con personas pertenecientes a grupos de riesgo

[ N No

Deigualforma, como puede observarse en la Figura 48, un porcentaje considerable de ellos (25
%) estuvo 0 se encuentra en contacto de manera cercana, a través de la convivencia, a personas
expuestas directamente al virus, como por ejemplo trabajadores del area de la salud.

Figura 48. Convives o conviviste con personas que estdn expuestas al virus

Bsi No
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Adicionalmente, en la Figura 49 se evidencia que una proporcion menor (13%) de los participantes del
estudio manifiesta haber presentado en algin momento sintomas compatibles con la enfermedad
por Covid-19.

Figura 49. Has tenido sintomas compatibles con CoVid en algiin momento

Bsi No

EsposibleobservarenlaFigura 5o segun sexoy distribuido de manera porcentual, los estresores
evaluados durante el periodo de pandemia en los estudiantes que afirman experimentarlos.
Especificamente se evidencia que gran parte ha presentado preocupacion y temor de que
alguien cercano pueda contagiarse (80.0%) e incluso morir (83.7%). Estas altas cifras se
evidencian adicionalmente en el alto porcentaje que afirma tener temor y preocupacion a
contagiar a alguna persona cercana (70.1%), presentandose en menor medida preocupacion
al propio contagio (54.3%) y temor de morir (29.7%). Es fundamental mencionar que en la
totalidad de estos factores estresores evaluados, las mujeres se han visto significativamente
mas afectadas que en los hombres.

Figura 50. Estresores asociados durante el periodo Covid-19

Has experimentado preocupaciones y temores de que I 5 7%

o N 70,7%
muera alguna persona cercana (familiar o amigo/a) 78.3%

: . . I :6.5%
Has experimentado preocupaciones y temores de morir 19.7%

29,7%

Has experimentado preocupaciones y temores de que se | :: <>

contagie alguna persona cercana (familiar o amigo/a) 68,4%
80%
Has experimentado preocupaciones y temores de I 745
contagiar a alguna persona cercana (familiar o amigo/a) 66'7"2*10/
70,10
Has experimentado preocupaciones y temores I /> 7%

42,7%

de contagiarte 54.3%

Mujeres Hombres Promedio
B vyj P.159



Dentrode la percepcién de apoyo delos estudiantes durante el periodo de pandemia, tal como se observa
enlaTabla 24, presenta valores de un nivel medio-alto en el apoyo a nivel familiar (M=3.3) y de amistades
(M=3.1), especialmente en el grupo de hombres, presentando caracteristicas similares respecto a como
los estudiantes perciben el apoyo por parte de los profesores (M=2.9). Adicionalmente se puede observar
que estos niveles de apoyo decrecen significativamente respecto a los centros educativos (M=2.5), siendo
especialmente bajo en la percepcidn de apoyo por parte de los propios companeros de clases (M=2.3), no
existiendo diferencias significativas en la percepcion global entre ambos géneros (p>0.05).

Tabla 24. Percepcién de apoyo durante la pandemia por parte de adolescentes chilenos

Con qué frecuencia me he sentido apoyado / a por

Mi familia 3.3 3.5 3.3
Mis amigos/as 3.0 3.2 3.1
Mis companeros de colegio/liceo 2.2 2.4 2.3
Mis profesores/as 3.0 2.9 2.9
Mi colegio/liceo en general 2.5 2.4 2.5

Alanalizarla experiencia escolar durante la pandemia, tal como se observa en laTabla 25, los estudiantes
perciben niveles medios en cuanto a lo bien que han podido realizar sus tareas en este periodo (M=3.1,
DE=1.2,n=181), noexistiendodiferencias significativasentregénero (1:(181)=o.25, p=0.804).Adicionalmente
destaca de forma transversal el nivel de agobio y/o sensacion de sentirse sobrepasados por las tareas
solicitadas porlos centros educativos (M=3.8, DE=1.2, n=181), junto con altos niveles de desmotivacidn en
relacibnalosestudiosduranteesteano (M=4.0, DE=1.2,n=181), noexistiendo diferencias estadisticamente
significativas en ambas variables analizadas segin género (p>0.05).

Tabla 25. Experiencia escolar durante la pandemia

_M_DE_M_DE M DE
31 1.2

He podido realizar bien mis tareas durante el periodo CoViD 31 13 31 11

Me he sentido agobiado/a (sobrepasado/a) por las tareasqueme 3.8 1.2 39 10 3.8 1.2
piden del colegio en el periodo CoViD

Me he sentido desmotivado/a con mis estudios durante el 39 13 41 11 40 1.2
periodo CoViD
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En la Tabla 26 se muestra la comparacion de los niveles previos y durante la pandemia de diversas
variables evaluadas de manera ad hoc a través de la aplicacion de la prueba t de Student para muestras
relacionadasylamediciondel tamanodel efecto conelusodeladde Cohen. Alrespecto se puede observar
que dentro de las actividades realizadas durante la pandemia se presentan frecuencias menaores en las
visitas a familiares (t186) 7.07, p< .001, d=0.56) y amigos (t186) 9.42, p< .001, d=0.77), donde ademas se
evidencian niveles menores de actividad fisica (tr86)= 263, p=.009, d=0.17).

En cuanto al estado de &nimo se observa que hubo una disminucion significativa en el nivel de energia
(togz) 13.89, p< .001, d=1.28), felicidad (t182 12.66, p< .001, d=1.07) y conflanza (t180) 7.49, p< .007,
d=0.57) durante la pandemia, con un aumento significativos de los niveles de nerviosismo en el grupo de
estudiantes (t,g5)=-8.40, p< .001, d=-0.71).

Enrelaciéonalas actividadesy vida familiar se evidencia durante la pandemia un aumento importante de
los conflictos (t (202)= "3-23, p=.001, d= -0.17), tales como peleasy discusiones. De igual forma se evidencia
unincremento de los niveles de ayuda y colaboracion por parte de los estudiantes en las tareas del hogar
(t(zoz) -4.24, p< .001, d=-0.28). Es importante destacar que se presentan niveles medios-bajos en las
actividades de entretencion realizadas en familia de manera previa (M=2.19, DE=0.92, n=182) y durante
la pandemia (M=2.14, DE=0.91, n=182), no existen diferencias significativas (t 182)= + P=0.82, d=0. 05).
De igual manera, si bien los niveles reportados de conversacion a nivel familiar ée los proplos problemas
presentan un leve aumento, este no resulta estadisticamente significativo (tagny=-1.67, p=0.096, d=-0.08).

Finalmente, se observa enrelacion alafrecuencia de actividades conamigos, gue existe una disminucion
importantes no solo en los niveles previos y posteriores de contacto presencial (t (81)= 17.06, p< .00,
d=1.41) y conversacion de las propias preocupaciones (t181) 5.28, p< .001, d=0.35), sino que incluso esta
disminucién se manifiesta en el contacto a través de redes sociales electronicas (t181 3.97, p< .001,
d=0.39), tales como, Instagram, Facebook y Whatsapp.

Tabla 26. Promedios y desviaciones estandar de los niveles previos y durante la pandemia,
prueba t de Student para muestras relacionadas y tamano del efecto de diferencias
posteriores a la pandemia en las variables de estudio para adolescentes chilenos

Previo Durante Previo-durante

Variable

Frecuencia de actividades realizadas antes y
durante la pandemia:

Visitar familiares 204 080 163 0.64 770 0.000 0.56
Visitar amigos 2.2 1.04 152 0.69 9.42 0.000 0.77
Hacer deporte 2.38 1.11 218 114 2.63 0.009 0.17

Estado de animo antes y durante la
pandemia. Al momento de realizar tus
actividades cotidianas te sentias:

Con energia 5.36 1.27 3.45 1.68 13.89 0.000 1.28
Feliz 5.34  1.22 3.87 151 12.66 0.000 1.07
Nervioso/a 284 152 4.01 173 -8.40 0.000 -0O.71
Confiado/a 4.88 149 392 155 749 0.000 0.57
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Frecuencia actividades vida familiar antes y
durante la pandemia.

En mi familia:
Habia conflictos (peleas, discusiones) 1.9 0.77 2.04 0.86 -3.23 0.001 -0.17

Realizdbamos actividades de entretencién (ver 219 0.92 214 0.91 0.82 0.413 0.05
series, jugar juegos de mesa)

Conversabamos de nuestras preocupaciones 232 0.89 240 0.96 -1.67 0.096 -0.08

Colaboraba con las tareas de la casa (lavar, 29 0.82 314 0.89 -4.24 0.000 -0.28
loza, barrer, etc.)

Frecuencia de actividades con amigos antes y
durante la pandemia.

Con mis amigos/as:
Nos veilamos en persona (nos juntabamos) 2.94 0.92 171 0.82 17.06 0.000 1.41

Teniamos contacto por redes sociales 33 0.83 3.0 0093 397 0.000 0.39
(WhatsApp, Instagram)

Conversabamos de nuestras preocupaciones 286 093 252 100 528 0.000 0.35

Notas: Escala de respuesta Frecuencias de Actividades, : 1= Nunca; 2= a veces; 3= casi siempre; 4= Siempre; Escala de
respuesta Estado de Animo: 1= Nunca;7= Siempre

Conclusiones y discusion

Se ha buscado ver los efectos que la pandemia de CoViD-19 han tenido en los adolescentes a nivel
nacional. Asi, de forma preliminar se puede informar que durante el periodo de pandemia, los hombres
presentaron una mayor satisfaccién global con la vida, bienestar en las relaciones con pares, consigo
mismo y con la vida en general. Asimismo, se observan diferencias significativas entre hombres y
mujeres en los afectos presentes, donde por una parte las mujeres presentan mayores indices de
estrés y tristeza, mientras que los hombres perciben un mayor nivel de tranquilidad. Este aspecto es
concordante con la literatura internacional durante este periodo, donde se ha observado que el grupo
especialmente afectado es precisamente el de mujeres (Singh et al., 2020), siendo un determinante
clave a considerar para futuras evaluaciones con foco en las alteraciones del bienestar y salud mental
en este grupo.

En relacion a la experiencia en este periodo, se observd que los estudiantes conviven con poblacion
perteneciente a los grupos de riesgo para el contagio de Covid-19 y poseen contacto cercano con
personas expuestas al virus, presentandose en una menor proporcion sintomatologia compatible
con la enfermedad. En esa misma linea destaca que gran parte de los estudiantes, especialmente
las mujeres, han presentado preocupacion y temor al contagio de su red cercana, lo que se evidencia
en altos niveles de miedo a contagiar a otros frente y especialmente a la muerte de sus familiares y
conocidos, evidenciandose nuevamente esta diferencia de género.

Si bien los estudiantes perciben un apoyo medio-alto por parte de familiares, amigos y profesores
durante este periodo, estos niveles son significativamente menores en relacion a compaferos de
cursoy el propio centro educacional, lo que podria estar determinado en parte por la falta de contacto
presencial y cotidiano con la comunidad educativa (Duan et al., 2020; Talevi et al., 2020).

En relacion a la experiencia escolar durante la pandemia, si bien se presentan niveles relativamente
altos en la percepcion de estar realizando de manera correcta las tareas educativas, el nivel de agobioy
desmotivacion con los estudios durante este periodo es elevado, aspecto que también ha sido descrito
anivel internacional (Cao et al., 2020; Golberstein et al., 2020).
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Al analizar la diferencia en los niveles previos y durante la pandemia, la frecuencia de actividades como
visitar a amigos, familia o realizar deportes se vio afectada negativamente, evidenciandose ademas un
aumento del nivel de conflictos familiares. Es ese mismo sentido, un aspecto que se evidencia gravemente
afectado durante este periodo es el estado animico, disminuyendo drasticamente los niveles de energia,
felicidad y confianza, acompafados de un aumento de la sensacion de nerviosismo. Lo anterior es
fundamental de considerar y evaluar en profundidad en futuros estudios, considerando que Chile
presenta altas cifras de alteraciones en la salud mental en los adolescentes, manifestada en alarmantes
tasas deincidenciay prevalencia de enfermedades psiquiatricas y suicidio (De la Barra et al., 2019).
Finalmente, en relacidn alas amistades, no solo se evidencia una disminucion significativa en el contacto
presencial y conversaciones en torno a problematicas personales, sino que incluso se ve disminuida a
través de medios digitales de redes sociales, como Instagram, Facebook y WhatsApp, aspecto no
concordante con la literatura internacional, donde se ha evidenciado que este tipo de plataformas se ha
visto fortalecida ante la disminucion y falta de contacto presencial (Gonzalez-Padilla & Tortolero Blanco,
2020).

En conclusion, la presente investigacion, pionera a nivel nacional, evidencio los principales indicadores
de bienestar, la experiencia y el efecto durante el actual periodo de pandemia. Resulta imperativo
el desarrollo de nuevos estudios que evallen este impacto a nivel nacional, incluyendo aspectos
longitudinales en el periodo post-pandemia, junto con el desarrollo de intervenciones preventivasy de
promocion del bienestary salud mental en los estudiantes del pafs.
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