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1. Introducción
La epidemia causada por el coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) se identificó en diciembre de 2019 
en Wuhan, China; fue declarada una emergencia 
de salud pública en enero de 2020 y definida co-
mo una pandemia en marzo de 2020.1

R. Horton, editor jefe de The Lancet, refiere 
que COVID-19 es una sindemia. El término “sin-
demia” se refiere a problemas de salud sinérgicos 
que afectan la salud de una población en sus con-
textos sociales y económicos. Para su abordaje 
no basta un tratamiento o una vacuna protecto-
ra, sino que además es necesario prestar mucha 
atención a dichos contextos y a la desigualdad so-
cioeconómica.2 La enfermedad por COVID-19 no es 
prevalente en los niños y adolescentes. Sin embar-
go, cabe la posibilidad de casos graves e incluso la 
muerte, especialmente en niños con comorbilida-
des.3 Al 10 de noviembre de 2020 se confirmaron 
8080 casos en menores de 18 años, en Argentina. 
Requirieron cuidados intensivos 285, asistencia 
respiratoria mecánica 90 y fallecieron 69. Fueron 
registrados 63 casos de Síndrome Inflamatorio 
Multisistémico. Los síntomas que prevalecieron 
fueron respiratorios, luego neurológicos y por úl-
timo gastrointestinales.4

A raíz de la pandemia, el 20 de marzo de 2020 
se estableció en Argentina una cuarentena obli-
gatoria también denominada “Aislamiento Social 
Preventivo y Obligatorio” (ASPO). Este “aislamien-
to social preventivo y obligatorio” originalmente 
se encontraba previsto hasta el 31/03/20 y fue 
sucesivamente prorrogado mediante diversos 
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Decretos hasta el 7 de junio y, con ciertas modifi-
caciones según el territorio, hasta el 20 de diciem-
bre de 2020.5

2. Impacto de la pandemia y el aislamiento   	
    social preventivo y obligatorio (ASPO)  
     en las adolescencias
2.1.	A fin de conocer el impacto de la pandemia y 

el ASPO en la vida de adolescentes y jóvenes 
se realizó un análisis de texto cualitativo de 
encuestas y textos referidos a adolescentes 
en pandemia que figuran a continuación.
a.	 El Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF) en Argentina llevó a ca-
bo dos Encuestas Rápidas para conocer las 
percepciones, hábitos, actitudes y cambios 
ocasionados por la pandemia en la pobla-
ción. La primera se realizó en abril de 2020, 
a una muestra de 2678 hogares. La segun-
da se realizó en julio a una muestra de 2525 
hogares. El perfil definido fue hogares con 
niñas, niños y adolescentes residentes en 
áreas urbanas de la República Argentina, 
con representación nacional y regional.6-8

b.	 La Sociedad Argentina de Pediatría (SAP) 
realizó una encuesta anónima abierta a 
4562 niños y adolescentes de 6 a 18 años 
de todo el país en septiembre de 2020.9

c.	 FUSA (Fundación Salud del Adolescente) 
realizó una encuesta a adolescentes de 10 
a 21 años de sectores urbanos en abril de 
2020 con alcance federal. Se analizaron 
1253 encuestas.10
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d.	 El Hospital Italiano realizó una encues-
ta a adolescentes del país entre 12 a 20 
años sobre “Conductas de los adolescen-
tes durante el aislamiento social preven-
tivo y obligatorio” por las redes sociales 
del 16/08/2020 al 5/9/2020. Se analizaron 
1535 encuestas.11

e.	 El Observatorio de la Deuda Social Argen-
tina (ODSA) realizó una encuesta en 5760 
hogares, a través de entrevistas telefóni-
cas, fecha del relevamiento julio octubre 
de 2020. Al finalizar el trabajo de campo 
los resultados alcanzados fueron 5728 Ho-
gares, 17 920 Componentes, 4220 Niños/
as.12

f.	 Chicos.Net, entre los meses de julio y agos-
to de 2020, desarrolló una investigación 
bajo un diseño cualitativo. Los datos ob-
tenidos fueron de 24 entrevistas semies-
tructuradas a adolescentes de 13 a 18 años 
(12 pertenecientes a nivel socioeconómico 
medio y 12 a nivel socioeconómico bajo) 
equilibradas en género y edad en los en-
trevistados.13

g.	 El Instituto Gino Germani realizó una en-
cuesta entre el 4 y el 8 de mayo sobre el 
consumo de alcohol en tiempos de cuaren-
tena en el Área Metropolitana de Buenos 
Aires. El relevamiento llegó a casi cinco mil 
personas de 18 años o más que cumplían 
entre 45 y 50 días de cuarentena.14

h.	 Se incluye un resumen de las proyecciones 
de UNFPA (Fondo de Población de las Na-
ciones Unidas) y CLACSO (Consejo Latino-
americano de Ciencias Sociales) sobre la 
salud sexual y reproductiva.15,16

2.2.	En un primer momento se realizó un análi-
sis de texto cualitativo de las encuestas de 
UNICEF, SAP, FUSA y del Hospital Italiano y se 
rescataron algunos aspectos referidos en la 
tabla 1.6-11 (Ver Tabla 1)

A continuación, se refieren algunos de los ha-
llazgos mencionados en dicha tabla y se comparan 
con otras encuestas/textos.

Ante la pregunta “Sabes por qué ASPO/Estás 
de acuerdo con el ASPO/Compromiso con el AS-
PO”, la mayoría de los adolescentes refirieron es-
tar de acuerdo con las medidas tomadas y en un 
principio las cumplieron en gran medida.6-11 Sin 
embargo, algunos no pudieron cumplir con las 
normas del ASPO debido a las condiciones de ha-

cinamiento en el hogar, la falta de recursos esen-
ciales para su cuidado y la escasa presencia del 
Estado en los testeos y en el acceso a la salud.12,13

Los adolescentes fueron críticos respecto del 
comportamiento de los adultos, en particular con 
el incumplimiento de las medidas de restricción. 
Perciben como injusto que ellos no puedan disfru-
tar de su libertad mientras que sienten que cier-
tos adultos son egoístas y no parecen preocuparse 
por los demás.6-9,13 En cuanto a la salud mental, 
los adolescentes experimentan mayores niveles 
de ansiedad, miedo y preocupación. Y lo expresan 
verbalmente y/o con una preocupación o tristeza 
profunda, hábitos de alimentación o patrones de 
sueño no saludables, problemas de atención y di-
ficultad para concentrarse. A estos riesgos se aña-
den, en los casos de mayor vulnerabilidad, los de 
ser víctimas de situaciones de violencia de género, 
doméstica, sexual, acoso en redes, etc., como bien 
lo exponen varios estudios.7,8,12,17

La encuesta realizada por el Observatorio de la 
Deuda Social (ODSA) de la UCA refiere que en los 
hogares con estilos de crianza negativos los retos 
en voz alta, las penitencias y la violencia física au-
mentaron especialmente en el estrato social bajo 
marginal y en todos los grupos de edad.12 Algunos 
pudieron dialogar de sus malestares con amigos y 
dentro del grupo de convivencia predominante-
mente con la madre.6-8,10,11,13

Ante la pregunta ¿Hay algo que te preocu-
pe durante esta cuarentena? los adolescentes 
refirieron preocupación por los otros, especial-
mente el temor de que se enfermaran familiares 
y amigos, por la pandemia y la situación econó-
mica. También contaron sus malestares por la 
omisión de eventos importantes, cumpleaños, 
ceremonias y fiestas de graduación, reuniones de 
exalumnos, planes de vacaciones, nacimientos y 
funerales.6-11,13

Ante la pregunta “De las cosas que hacías 
antes de la cuarentena, ¿extrañas alguna? fue-
ron referidos frecuentemente los encuentros con 
amigos y familiares, la escuela, las actividades so-
ciales y al aire libre, la interrupción de proyectos. 
Los más grandes añoran aspectos referidos a la se-
xualidad.6-11,13 La investigación de Chicos.Net refie-
re que los adolescentes de nivel socioeconómico 
medio extrañan la escuela presencial como espa-
cio de encuentro con amigos y amigas, así como 
la posibilidad efectiva de aprender contenidos. Los 
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de sectores populares extrañan más la escuela co-
mo una “segunda casa” o “familia” donde reciben 
aprendizajes, saberes, afectos y satisfacen necesi-
dades básicas como la alimentación y reciben in-
sumos para las tareas.13

Ante la pregunta “¿Hay alguna cosa positiva 
durante la cuarentena?” algunas respuestas fue-
ron diferentes según el nivel socioeconómico. Los 
adolescentes de sectores medios manifiestan ha-
ber aprendido a convivir con la familia, entienden 
que hay momentos de mayor susceptibilidad y la 
necesidad de consensuar. Han aprendido a res-
petar los tiempos y los espacios personales (faci-
litado por sus condiciones de vivienda), compartir 
horas de comida y aprovechar esos espacios para 
conversar y acordar la realización de tareas do-
mésticas con sus madres, padres y hermanos.6-12 
Algunos han adquirido nuevos saberes tecnológi-
cos, artísticos y culturales.13 En el caso de los jó-
venes de sectores populares, existe también una 
valoración del tiempo compartido en familia, pero 
además algunos han participado en actividades co-
munitarias, vivenciando un sentido de solidaridad 
a partir de compartir en la carencia.13

2.3.	Pantallas en pandemia
Los cierres de las escuelas a causa del CO-

VID-19 han llevado a los adolescentes a tener que 
participar de las clases desde su casa a través de 
soluciones digitales. Esto puso de manifiesto la 
inequidad en los recursos, el acceso y la conec-
tividad en las familias y las comunidades.6-13 En 
los sectores medios, las clases online suelen ser 
acompañadas por la infraestructura necesaria, y 
muchas veces en un ambiente privado y cálido. 
En contraste, en los sectores más pobres, la conti-
nuidad de la escolarización peligra debido a la fal-
ta de tecnologías, conectividad, el hacinamiento 
y las deficiencias educativas de padres y madres. 
El principal medio de comunicación con los do-
centes es el WhatsApp que suele usarse en forma 
compartida.12,13

Hubo jóvenes que expresaron ansiedad y/o 
fatiga ante las clases virtuales. Y padres, madres y 
cuidadores que sintieron mayor estrés ya que se 
vieron obligados a encontrar nuevas opciones de 
cuidado infantil o a dejar de acudir al trabajo.6-11,13 

En relación con sus amigos y amigas, muchos ado-
lescentes mantienen contacto on line, chatean, 
festejan cumpleaños, especialmente las mujeres. 
Pero para otros la relación se ve alterada frente a 

la falta de conectividad, dispositivos y no asisten-
cia a la escuela.12,13 El uso intensivo de las pantallas 
trajo aparejado además el aumento del riesgo de 
padecer ciberacoso y grooming.6-8

2.4. Consumos en la cuarentena
Según la encuesta realizada por el Hospital 

Italiano, durante la cuarentena, los adolescentes 
afirmaron haber consumido alcohol, marihuana, 
tabaco y otras drogas en menor medida que pre-
vio al ASPO.11 Coinciden los jóvenes de 18 a 24 
años que participaron de la encuesta realizada por 
el Instituto Gino Germani. En este grupo se cua-
druplicó el número de jóvenes que mencionan no 
consumir bebidas alcohólicas y se redujo a la mi-
tad el porcentaje de quienes consumían bebidas 
alcohólicas exclusivamente los fines de semana.14

2.5. Salud sexual y reproductiva
La CEPAL refiere en octubre 2020 que los cua-

tro pilares de la cobertura universal en salud se-
xual y reproductiva se están afectando. Ellos son 
la disponibilidad de los servicios de salud sexual y 
reproductiva; los recursos y equipamiento; la de-
manda y el acceso a los servicios de salud. La in-
terrupción de los servicios en la atención primaria 
lleva a una crisis en la salud sexual y reproductiva 
y a un agravamiento de las desigualdades sociales 
ya que ellos son los que ofrecen la consejería en 
anticoncepción, el acceso a métodos anticoncep-
tivos, los controles pre y post natales.15

UNFPA refiere que una consecuencia de que 
los países se hayan “bloqueado” para evitar la 
propagación de la enfermedad por COVID-19 es la 
desaparición de muchos factores que protegen la 
salud de los adolescentes. Esto incluye el acceso a 
escuelas y comunidades que comúnmente vincu-
lan a los estudiantes con el apoyo de pares y las re-
des sociales, adultos de apoyo, educación sexual, 
espacios seguros, y productos y servicios de salud. 
En Argentina se ha identificado que la Pandemia 
de COVID-19 afecta al acceso a los anticonceptivos 
modernos por dificultades en el abastecimiento y 
provisión pública y por dificultades de las mujeres 
en edad reproductiva para adquirir los anticon-
ceptivos con sus propios recursos en farmacias. 
El acceso es más dificultoso para los métodos de 
corta duración (condones, anticonceptivos orales 
e inyectables) que para los métodos reversibles de 
larga duración (implantes subdérmicos y dispositi-
vos Intrauterinos). Las proyecciones de Naciones 
Unidas estiman que luego del COVID-19 el porcen-
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taje de mujeres con “Necesidades Insatisfechas de 
Planificación Familiar” retrocederá en República 
Argentina cerca de 20 años pasando de 11,1 % a 
17,7 %. La pérdida de estos factores amplificará 
las vulnerabilidades existentes a los malos resul-
tados, incluidos el embarazo no deseado y el VIH.16

2.6.Otros cambios relacionados con el COVID-19
La disminución del ingreso en los hogares, la 

pérdida del empleo de los padres, el aumento del 
riesgo de exposición a la violencia, la estigmatiza-
ción y la discriminación relacionadas con el CO-
VID-19, expresados por varios trabajos, aumentan 
el malestar psicosocial en niños y adolescentes.6-13 

El ASPO limitó de modo muy relevante el movi-
miento de las personas y en especial de los niños/
as y adolescentes. Si bien la problemática del com-
portamiento sedentario frente a pantallas y de la 
insuficiente actividad física en niños/as y adoles-
centes es preexistente al ASPO, es un fenómeno 
que se profundizó en este contexto.12 Durante la 
pandemia una proporción elevada de niños/as y 
adolescentes no realizaron sus controles de salud 
periódicos y en mucha menor medida los contro-
les de salud odontológicos.12. Muchos de ellos no 
recibieron las vacunaciones correspondientes por 
calendario nacional.6-8

2.7. En cuanto a la reacción a la pospandemia las 
tres primeras cosas que quieren hacer los niños 
y adolescentes una vez que termine la pandemia 
son encontrarse con sus afectos, volver a la rutina 
y a la escuela y salir al aire libre y hacer actividad 
física.16 Sin embargo, hubo adolescentes que cuan-
do se modificaron las condiciones del ASPO mani-
festaron dificultades para salir y el 10% se opuso 
entre moderada y firmemente.7 Por otro lado, con 
las fiestas de fin de año y el comienzo del verano 
hubo un cambio de conductas en los jóvenes. El 
aumento de los encuentros sociales, el festejo de 
las fiestas y las vacaciones se relacionaron con una 
relajación en las medidas contra el COVID-19 aso-
ciado al aumento del consumo de alcohol.18

3.	 REFLEXIONES Y COMENTARIOS
En este texto, el protagonista es el/ la adoles-

cente. El entorno en el año 2020 fue teñido por la 
pandemia por COVID-19 y el ASPO. Recordemos 
que la transición de la niñez a la adolescencia se 
caracteriza por múltiples cambios que abarcan to-
da la esfera de la vida. Pero, priorizando algunos, 
los/ las adolescentes comienzan a desarrollar su 

propia identidad y el foco de su atención cam-
bia de los padres a los compañeros, aumenta la 
importancia de las amistades y las relaciones ro-
mánticas. Y en la salida a la exogamia, la escuela 
cumple un rol fundamental, así como las salidas 
con pares.19 La pandemia por COVID-19 como el 
ASPO los obligó a distanciarse físicamente de sus 
compañeros y amigos y no asistir presencialmen-
te a la escuela,6-13 por lo cual su salud y desarrollo 
fueron comprometidos seriamente. Como ejemplo 
evidente, la salud física y mental se afectó mun-
dialmente.6-13,20,21 Los y las adolescentes expresa-
ron ansiedad, miedo y preocupación; se alteraron 
hábitos de sueño y alimentación, el sedentarismo 
aumentó, así como el uso de pantallas y esto se 
asoció a aumento de la obesidad y pubertad tem-
prana en algunas niñas.22,23

El acceso a servicios de salud por causas no re-
lacionadas al covid se dificultó por lo cual disminu-
yeron las vacunaciones y las consultas por control/
preventivas y la atención de otras patologías como 
las enfermedades crónicas y de salud mental, co-
mo así también las necesidades en salud sexual y 
reproductiva.12,15,16 La ausencia de presencialidad 
en las escuelas y en otros lugares comunitarios su-
maron dificultades, pues todos ellos brindan una 
plataforma para la promoción de la salud y contri-
buyen a evitar embarazos precoces, enfermedades 
infecciosas, trastornos mentales, discapacidad re-
lacionada con lesiones y desnutrición.24-26 La ac-
ción sanitaria privilegió una mirada biologicista y 
centrada en el virus, sin tener en cuenta la com-
plejidad del ser humano y que los traumas que se 
enfrentan en esta etapa del desarrollo pueden te-
ner consecuencias a largo plazo.24-26

No todas las adolescencias son iguales y esto 
se puso en evidencia con la escolaridad virtual, 
ya que muchos no pudieron conectarse adecua-
damente, y por lo tanto perdieron un año escolar 
con consecuencias inciertas para el futuro.24 Hubo 
una sorpresa con respecto a la escolaridad y fue 
que el uso intenso de tecnologías digitales pro-
vocó cierto hastío. Y, además, una unanimidad 
de voces de niños y jóvenes de todos los secto-
res sociales reclaman regresar a las rutinas pre-
senciales, acompañados por madres y padres que 
así lo desean.13,25 Niños y adolescentes sienten no 
solamente la falta del contacto presencial con los 
compañeros de clases sino también con los docen-
tes, cuyas figuras son reivindicadas como agentes 
imprescindibles en el proceso de aprendizaje. Es-
to no deja de ser una novedad auspiciosa, capaz 
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de inyectar entusiasmo en la cada vez más nece-
saria reinvención de la escuela, del aprendizaje y 
de la docencia.13

La salud de los adolescentes requiere una com-
prensión de la importancia del desarrollo saluda-
ble y contemplar la salud física y mental y la salud 
sexual y reproductiva. Y tener en cuenta las com-
plejas interrelaciones entre la salud y el entorno, 
especialmente la educación, ya que la educación 
secundaria de calidad es una de las mejores inver-
siones en la salud de los adolescentes, mientras 
que la buena salud y el bienestar son un recur-
so esencial para el aprendizaje.25,26 Por lo cual, es 
de tener en cuenta la etapa adolescente dentro 
del curso de la vida. Así entenderíamos que los 
esfuerzos para mejorar la salud y el aprendizaje 
son más eficaces si forman parte de una agen-
da centrada en la salud de los adolescentes en su 
conjunto, abarcando desde la niñez y los 18 años, 
“mil semanas”.25-27 Esto apoyaría inversiones en 
intervenciones preventivas que se extienden mu-
cho más allá del sector de la salud a través de la 
alineación con la educación, el empleo, las inicia-
tivas de igualdad de derechos en cuanto a género 
y derechos humanos.

Finalmente, la adolescencia es una ventana 
de oportunidades para aprender y adquirir expe-
riencias que contribuyen a moldear activamente 
el desarrollo de la vida adulta y probablemente el 
futuro de la humanidad. Pero también es una ven-
tana sensible a las adversidades. No sabemos cuál 
será a futuro el impacto del COVID-19, pero no nos 
cabe duda que es la hora de cuidar e invertir en la 
salud de los adolescentes.
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Tabla 1. Algunos aspectos relacionados con el impacto de la cuarentena y el ASPO entre adolescentes  
que se evaluaron en las encuestas de UNICEF, SAP, FUSA y del Hospital Italiano (13 a 18) 

UNICEF6,8 SAP9 FUSA10 Hospital Italiano11

Sabes por 
qué ASPO/
Estás de 
acuerdo con 
el ASPO/
Compromiso 
con el ASPO

95 % de la 
población 

adolescente 
considera que 

las medidas son 
necesarias.	  
	

99 % refiere algún 
motivo por el ASPO.

88,3 % de los 
adolescentes y 

jóvenes están de 
acuerdo con el 

ASPO.

76 % de los 
adolescentes 

cumplieron con 
el ASPO en los 
primeros tres 

meses. Entre julio 
y agosto disminuyó 

a un 40,7 % de 
cumplimiento. 

¿Cómo te 
sentís con la 
cuarentena? 
¿Con quién 
dialogas?

36 % de las y los 
adolescentes 

presenta algún 
sentimiento 

negativo:
Susto 24,7 %, 

angustia 26,8 %, 
depresión 11,2 %.
Más de la mitad 
habla de estos 
temas con sus 

madres.

74 % de los 
NnyA** expresan 

sentimientos 
negativos.

77 % manifiesta 
enojo por algo.*** 

La tristeza 
predomina en 
el 68 %. Entre 

los adolescentes 
sobresale el 

desánimo y el 
aburrimiento.

71,2 % de los 
jóvenes entre 
18 y 21 años 

perciben angustia 
y/o tristeza, 

cansancio y/o 
desgano, enojo 
y/o irritabilidad, 

ansiedad, 
soledad, y 

desesperación.
Refieren 

que estos 
sentimientos 
les provocan 

problemas físicos.
40 % habla con la 

madre.
34,8 % no dialoga 
con nadie dentro 
del hogar, más los 
jóvenes de mayor 

edad.

20 % presenta 
malestares 

emocionales. 6,9 % 
malestares físicos 

y aumento de 
peso.****

67,9 % elige a sus 
amigas/os para 

dialogar. 
34,8 %, la madre.

¿Hay algo 
que te 
preocupe 
durante esta 
cuarentena?

Manifiestan 
preocupación 
por los demás, 

por la pandemia, 
la situación 

económica, el no 
poder realizar 

sus actividades 
habituales y tener 
que pasar todo el 
tiempo en casa.

Se preocupan 
por la salud e los 
abuelos y demás 

familiares y amigos, 
por el colapso de 
los hospitales, la 

perdida de trabajo, 
por sentirse inútil en 

no poder ayudar.

Les preocupa no 
poder mantener 

espacios de 
socialización 

como escuelas, 
clubes, parques, 

entre otros.
Los que están 
cursando el 
último año 

de la escuela 
secundaria 

sienten la pérdida 
de un momento 
muy esperado. 

13,8 % refiere 
conflictos familiares.

A 8,5 % les 
preocupa la 

enfermedad y 
muerte de seres 

queridos en 
soledad.
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De las cosas 
que hacías 
antes de la 
cuarentena,
¿extrañas 
alguna?

Más del 70 % 
indica que le 

cuesta no verse 
con sus amigos. 

La mitad no salir, 
no ir a la escuela, 
estar encerrado, 
no poder estar al 

aire libre o realizar 
actividades que 
antes sí hacían 
como deportes, 

actividades 
culturales, 

militancia, talleres, 
entre otras.

91 % los NNA 
extrañan encuentros 

con amigos y 
familiares.

60 % extrañan 
actividades al aire 

libre, esparcimiento 
en general y 

deportes. Los 
varones extrañan 
más actividades 

deportivas (39 %) 
mientras que las 
mujeres extrañan 
más actividades 
al aire libre y de 
esparcimiento 

(35 %).
El 21 % extraña 
«TODO».*****

Las respuestas 
más frecuentes 

estuvieron 
asociadas a no 
poder contar 

con espacios de 
socialización y 
encuentro y a 
la perdida de 

los espacios de 
actividad física.

El 18,8 % extrañan 
no ver a la familia, 
amigos y pareja.
12,2% la pérdida 
de los espacios 

educativos, vínculos 
y oportunidades de 

aprendizaje.
8,1 % la interrupción 

de proyectos 
(deporte, fiesta, 

mudanza). ****** 

¿Hay alguna 
cosa positiva 
durante la 
cuarentena?

Algunos 
adolescentes 

refieren que es una 
oportunidad para 
reconectarse con 

viejos pasatiempos 
y aprender nuevas 

habilidades

63 % de los 
encuestados 
mencionan 

diferentes formas de 
juegos y actividades 

lúdicas.

37 % tiene rutinas 
organizadas. 
A algunos les 

ayuda la actividad 
escolar virtual 
y a otros sus 
intereses y 

necesidades. 

Destacan: 30,5% 
afianzar vínculos 

familiares y consigo 
mismo, 18,3% 

descubrir o retomar 
actividades (leer, 
cocinar, pintar, 

emprendimiento, 
etc.), 13,5 % 

fortalecer vínculos 
con amigos y pareja, 

12,9 % incorporar 
hábitos saludables, 

10,9 % mejorar 
el rendimiento 

académico, 9,4 % 
refiere “no me 

paso nada malo, 
no me disgusta la 

cuarentena”.

Pantallas

73 % de los 
adolescentes 

refiere estar más 
tiempo frente a las 

pantallas desde 
que comenzó 
la cuarentena. 

Algunos refieren 
situaciones de 
exposición a 

discriminación, 
maltrato, 

cyberbullying.

42 % realiza 
actividad lúdica en 
pantalla con claro 
predominio de los 
varones (52 % vs 
31 %). Las chicas 

prefieren ver 
películas/series, 
diseñar/editar 

fotos, usar las redes 
sociales. Los chicos, 

los videojuegos.

Es elevado el 
tiempo promedio 
de pantallas sin 

fines educativos, 
ya sea para la 
comunicación 
con familiares 
y amigos o el 

entretenimiento. El 
tiempo promedio de 

pantallas sin fines 
educativos por día 

es 6,8 ± 3,8 hs.

UNICEF6,8 SAP9 FUSA10 Hospital Italiano11
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Escuela

90 % de los 
hogares con NNA 
tuvo actividades y 
tareas escolares; 
el 74 % recibió 

seguimiento a sus 
avances escolares; 

el 40 % dijo no 
sentirse cómodos 
estudiando desde 

sus casas. Un 
26 % no cuenta 

con la tecnología 
necesaria para 
llevar adelante 

esta modalidad de 
estudio.

El apoyo para 
realizar los deberes 
es principalmente 
realizado por las 
madres (87 %).

Al 45 % les enoja 
las tareas escolares 
y otras actividades 

curriculares. 
******* 

Varios 
adolescentes 
experimentan 

sentimientos de 
agobio, presión y 
frustración por no 
poder estar al día 
con las exigencias 
escolares y tienen 
dificultades para 
llevarlas a cabo 

de forma virtual.

La mayoría de 
la población 
adolescente 

encuestada siguió 
conectada con el 

sistema educativo. 
El 86,8 % realizó 

actividades 
propuestas por 

instituciones 
educativas, al 8,2 % 
no le propusieron 

actividades y el 
5 % no participó en 
ninguna institución 

educativa.

*		  ASPO: Aislamiento social, preventivo y obligatorio.
**		  NnyA: Niños, Niñas y Adolescentes
***		  Les enoja: “no estar con mis compañeros de clase ni mis seños, me enoja verlos por el celular solamente”; 	
		  “me enoja estar desmotivada”.
****	 Algunos refieren: “mucho dolor en la espalda por estar sentada todo el día”, “se me cayó mucho el cabello 	
		  por el estrés”, “engordé”.
*****	 La mayoría de estos no encuentran nada de positivo en la pandemia, ninguna actividad que les agrade.
****** 	 Refieren: “cumplí 15 años y no pude festejarlo”, “no tener ninguna de las cosas de egresados, ni viaje, ni 	
		  fiesta, ni nada”.
*******	 Estoy “molesto que en las escuelas piensen que estamos en una situación común y corriente como para 	
		  mandar toda la tarea que quieran”, “… no piensan en nosotros”.


