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RESUMEN

El aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) por Covid-19, que tuvo
vigencia del 20 de marzo de 2020 al 30 de noviembre de 2020, provoc6 un gran
impacto en la salud integral de toda la poblacion. El presente trabajo evidencia dicho
impacto en el cotidiano de los y las adolescentes que asisten al Dispositivo de

Tratamiento Comunitario (DTC) de Sedronar, ubicado en San Rafael, Mendoza.

La recopilacion de la informaciéon se llevé a cabo a través de 7 entrevistas
semiestructuradas, dirigidas a adolescentes de distintos géneros y distritos, que
asistian antes, durante y posterior al ASPO, de manera periddica, al dispositivo de
Sedronar.

Las principales areas afectadas fueron: relacion con amigos/as vy
compafieros/as, descanso y suefio, ejercicio fisico, tiempo libre y ocio, uso del celular
y las redes sociales, estructuracion y organizacién de la rutina diaria; con un menor

impacto en las areas de relacion con familiares y convivientes y alimentacion.

Posterior al ASPO, la mayoria de las/los usuarias/os volvieron a sus
actividades y a su rutina previa, con algunas modificaciones que evidenciaron el
impacto del confinamiento en la salud integral. El intento de cada adolescente por
recuperar y reinventar su cotidiano se observa como producto del esfuerzo de cada

sujeto y no asi como estrategia de politica publica.
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INTRODUCCION

Desde la pandemia, los diferentes gobiernos han implementado diversas
medidas de contencién del Covid-19. Muchas de ellas, como la cuarentena, el
aislamiento o distanciamiento fisico, no sélo implicaron una discontinuidad de las
pautas habituales de interaccion social y el cambio en los habitos de comportamiento
individual y colectivo, sino también diversas consecuencias a nivel psicosocial y de

la salud en toda la poblacién. (Gallegos et al., 2020, p. 3)

Entre los grupos mas vulnerables, a los efectos del aislamiento social
preventivo y obligatorio (ASPO), se encuentran los y las adolescentes (Sixto Costoya
et al.,, 2021, p.3), principalmente si se comprende a la vulnerabilidad desde 3

dimensiones: individual, social, y programatico (Paiva et al., 2018).

En este contexto, se pretende indagar el impacto en una poblacion e institucion
en particular: el DTC (Dispositivo de Tratamiento Comunitario) de Sedronar, ubicado
en la localidad de San Rafael, provincia de Mendoza. EI mismo se orienta a personas
y comunidades en situacién de vulnerabilidad social, con un foco en la promocion de
salud integral y prevencion de los consumos problematicos de sustancias

psicoactivas (Astolfi Romero et al., s. f.).

Considerando que el confinamiento derivd en la desestructuracion del
cotidiano de los sujetos (Alvarado, 2020), se propone analizar dicho impacto en las y
los adolescentes, tomando como variables los hébitos y rutinas, atravesados por

actividades, roles y un contexto en patrticular.

Para cumplir con dicho fin, se diseid un instrumento de entrevista
semiestructurada para recopilar informacion acerca de la percepcion de cada
adolescente sobre su desempeiio cotidiano en torno a los siguientes ejes: relaciones
interpersonales, descanso y suefio, ejercicio fisico, alimentacion, ocio y tiempo libre,
estructuracion y organizacion de la rutina diaria; en tres momentos particulares:
previo al ASPO, durante el mismo y actualmente. El presente estudio tuvo un alcance

de 7 entrevistas, de un universo de 15 adolescentes.



PREGUNTA PROBLEMA

El aislamiento social, preventivo y obligatorio por COVID-19 trajo consigo
grandes consecuencias en toda la poblacion. Entre ellas se observa un impacto en

el cotidiano y en la salud integral de los y las adolescentes que asisten a Sedronatr.

De esta manera, el presente trabajo pretende dar respuesta a la siguiente

pregunta problema:

¢, Qué impacto es posible visibilizar en el cotidiano de las y los adolescentes
gue asisten al Dispositivo de Tratamiento Comunitario (DTC) SEDRONAR, de San
Rafael, Mendoza, a partir del aislamiento social, preventivo y obligatorio por COVID-
19, del afio 20207



OBJETIVO GENERAL

e Determinar las modificaciones en el cotidiano de las y los adolescentes que
asisten al Dispositivo de Tratamiento Comunitario (DTC) SEDRONAR, de San
Rafael, Mendoza, a partir del aislamiento social, preventivo y obligatorio por
COVID-19, del afio 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las variaciones en la estructuracién del cotidiano, y sus rutinas
establecidas, de las y los adolescentes.

e Detectar las modificaciones en los habitos de las y los adolescentes.

e Describir posibles impactos de las modificaciones en el cotidiano de las y los

adolescentes sobre su salud integral.



JUSTIFICACION

La presente investigacion podria dar lugar a pensar y repensar las practicas
actuales, para comenzar a profundizar en abordajes de salud con una perspectiva
integral, que reconozcan y valoren a todas las personas como sujetos de derechos,

para asi generar una mayor inclusion social.

Desde esta perspectiva, es que este trabajo haria valiosos aportes a la Terapia
Ocupacional. En un contexto en donde se vieron modificadas las ocupaciones vy el
cotidiano de todos a nivel mundial, se hace evidente la importancia de tales aspectos
en la salud integral y asi, lo indispensable de esta disciplina. Asi mismo, evidenciaria
el rol de la Terapia Ocupacional en situaciones de pandemia y pospandemia, para

pensar en posibles intervenciones futuras a partir de la disrupcion de lo cotidiano.

En cuanto al Dispositivo de Tratamiento Comunitario (en adelante DTC) se vio
obligado a “reinventarse” a partir de la pandemia y reorientar las modalidades de
intervencién. Realizar una investigacion enfocada en los y las adolescentes, siendo
ésta la poblacién con mayor concurrencia a la institucion, podria resultar beneficioso
para pensar-repensar futuras practicas, con bases mas solidas y conscientes, que

partan del cotidiano de cada adolescente.

Desde el punto de vista facultativo, el DTC es un espacio donde se realiza la
Practica Profesional Supervisada de Terapia Ocupacional en Disfunciones
Psicosociales, por lo cual este estudio, con un enfoque psicosocial y comunitario,
podria resultar beneficioso para aportar conocimientos actuales y dar lugar a nuevas

investigaciones.

Por ultimo, este trabajo resultaria beneficioso para la poblacion en general de
San Rafael. Focalizar en la prevencion y promocion de la salud integral de los y las
adolescentes es trabajar para construir un futuro mas consciente, saludable y

satisfactorio, tanto para ésta generacion como para las nuevas.



MARCO TEORICO

1. Aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) por COVID-19

El brote de enfermedad por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) fue
notificado por primera vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019. En poco
tiempo, dicho brote localizado de COVID-19 se propag0 a varios paises del mundo.
El 30 de enero, la OMS declar6 a esta enfermedad una emergencia de salud publica
internacional y el 11 de marzo alcanzo el status de pandemia. La velocidad de
propagacion del virus llevd a que se desbordaran los sistemas sanitarios de
numerosos paises y ha provocado una gran crisis social y econémica en todo el

mundo. (Cuestas y Minassian, 2020, p. 1)

En Argentina, a partir del 19 de marzo de 2020 y luego de la confirmacion del
primer caso de COVID-19, el Gobierno Nacional anuncié una serie de medidas
extraordinarias, entre las que se destaca el Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio (ASPO). (Montilla et al., 2021, p. 2) El mismo tuvo vigencia del 20 de
marzo de 2020 al 30 de noviembre de 2020 y luego, a partir de esa fecha, se
establecié el distanciamiento social preventivo y obligatorio (DISPO) (Cacchiarelli
San Roman et al., 2021, p. 2).

De acuerdo al Boletin Oficial de la Republica Argentina (2020), durante la
vigencia del “aislamiento social, preventivo y obligatorio”, las personas deben
permanecer en sus residencias habituales o en la residencia en que se encuentren,
absteniéndose de concurrir a sus lugares de trabajo y no pudiendo desplazarse por

rutas, vias y espacios publicos.

El confinamiento, fue dispuesto con el objetivo de “proteger la salud publica
como una obligacion inalienable del Estado nacional y los demas derechos subjetivos
derivados, tales como la vida y la integridad fisica de las personas” (Boletin Oficial de
la Republica Argentina, 2020). Los términos “salud publica”, “integridad” y “derechos”
nos llevan a cuestionarnos qué lugar tuvo la salud integral y la perspectiva de

derechos durante este proceso.



Las medidas adoptadas por los diferentes gobiernos (confinamiento,
distanciamiento social, vigilancia policial, recorte de libertades publicas, reduccion y
restricciones de la movilidad y cierre temporal de fronteras e instituciones educativas,
asi como de todas las actividades productivas, excepto aquellas que suministran los
servicios basicos), provocaron cambios profundos en el dia a dia de la poblacion.
(Sixto Costoya et al., 2021) Las mismas irrumpieron en la vida de las personas,
generando una ruptura en la continuidad de las actividades diarias y sus rutinas, lo
gue trajo como consecuencia un desbalance ocupacional, la aparicion de
sentimientos de angustia, miedo e impotencia debido a la situacion y la dificultad para

mitigar el impacto del aislamiento social. (Muras et al., 2021)

Por ello, se manifiesta que el confinamiento y el aislamiento actian como
solucion y problema al mismo tiempo, al suponer medidas que implican la experiencia
poco frecuente y desagradable de la separacion de amigos y familiares, y la limitacion
o prohibicion de muchas actividades cotidianas (trabajo, ocio, escuelas, deporte...).

(Usher et al., 2020, como se cit6 en Sixto Costoya et al., 2021)

Las diferentes medidas sanitarias que se adoptaron pusieron en evidencia
diferentes necesidades y situaciones que vulneran los derechos basicos esenciales,
poniendo en relieve el rol y la responsabilidad del Estado para garantizar derechos
frente a las situaciones emergentes. Ademas, se evidenciaron desigualdades en
materia de desarrollo humano, social, econémico y violencia institucional. (Montilla et
al., 2021, p. 5)

Gran parte de la humanidad ha vivenciado en mayor o menor medida los
efectos del confinamiento. Las consecuencias de este fendmeno estuvieron
intimamente relacionadas con las condiciones de vida de las personas y sus
comunidades. Variables como situaciones de pobreza, vulneracion de derechos
basicos, violencias, segregacién y racializacion se han intersectado profundizando

aun mas el sufrimiento social. (Villagra, 2021, p. 1)

2. Cotidiano.
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Arias (2017) identifica lo cotidiano como materia de analisis e intervencion de
la Terapia Ocupacional, destacando su caracter dinamico al ser una configuracion
dada por sus relaciones con el tiempo, el espacio y los objetos. A su vez, de acuerdo
con Grandon Valenzuela (2020), lo cotidiano es una configuracion que sostiene la
existencia, en tanto corresponde a un lugar en donde los sujetos se producen a si

Mismos y a sus relaciones sociales (p. 5).

Por su parte, Galheigo (2020), sefiala que por medio de lo cotidiano es
posible acceder a la experiencia, lo real, lo imaginario, la memoria, los suefios, los
sentimientos, las necesidades y los afectos. La vida cotidiana constituye un sitio
privilegiado para la produccion de conocimientos que no se circunscriben a aquellos
sistematizados por los discursos de saber cientificos. En la cotidianidad circula la
memoria colectiva, la cultura, el malestar y los suefios comunes, asi como los afectos,

los deseos y las fisuras al poder. (como se cité en Granddn Valenzuela, 2020, p. 6)

La produccion de cotidiano, desde las experiencias tempranas, va
configurandose de aquello que se repite como continuidades de la existencia —
instalando habitos y rutinas— y de las discontinuidades —las sorpresas, lo novedoso,
lo diferente— (Arias, 2017).

Es a partir de los habitos y rutinas de los y las adolescentes, atravesados
por sus actividades, roles, su historia y contexto en particular, que podemos conocer
e impactar en el cotidiano de los/las mismos/as. El presente trabajo propone indagar
tales aspectos, como variables observables y medibles, por las cuales podremos

tener acceso a un concepto dinamico y complejo: el cotidiano.

En un contexto en donde las personas se vieron obligadas a modificar sus
ocupaciones cotidianas (Muras et al., 2021), se hace evidente la importancia de las
practicas de Terapia Ocupacional, partiendo de indagar y comprender el cotidiano de
los sujetos y sus comunidades. El ser humano ha tenido que re imaginar su cotidiano,
poniendo en acto lo que Daniela Testa (2015) denomina la imaginacion ocupacional,
inventando nuevos modos de sostener las actividades bésicas y las significativas

para aferrarse tercamente a la vida. (como se cit6é en Villagra, 2021, p. 1)
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De esta manera, a partir del discurso de cada adolescente, podremos
acercarnos a los modos en que los sujetos y sus comunidades tuvieron que

reinventar su cotidiano, como menciona Testa.

3. DTC Sedronar, San Rafael

A fines de analizar los aspectos mencionados previamente, el presente
trabajo se situara en una poblacién de adolescentes que asisten al DTC de Sedronar

de San Rafael, Mendoza.
De acuerdo con Astolfi Romero et al. (s. f.):

La Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas fue creada mediante el
Decreto N° 33/2017 modificatorio del Decreto N° 271/1989 de creacion de la
Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la
Lucha contra el Narcotrafico (Sedronar). En los Considerandos del Decreto
N° 33/2017 se establece que, en su nombre corto, la institucibn mantendra
“el acrénimo Sedronar por gozar de una profunda raigambre en el uso social
de nuestro pais y de reconocimiento internacional”, aunque la institucion ya
no mantiene bajo su competencia la programacion y la implementacion de

politicas de Estado referidas a la lucha contra el narcotrafico.

Sedronar, como 6rgano especializado en el abordaje integral del consumo
problematico, busca asegurar la presencia del Estado, fundamentalmente
en las regiones mas vulnerables de la Argentina, de modo de garantizar el
desarrollo y la articulacion de redes preventivas y de tratamiento de caracter
integral, y articuladas entre los gobiernos municipales, provinciales y

nacional. (p. 40)

El DTC, es un dispositivo orientado hacia personas y comunidades en
situacion de vulnerabilidad social, con un foco en la promocion de salud
integral y prevencion de los consumos problematicos de sustancias

psicoactivas.

3.1.Vulnerabilidad.
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Para entender el contexto en el que se encuadra este trabajo, definiré a

continuacion el término vulnerabilidad.

De acuerdo con Paiva et al. (2018) se comprende a la vulnerabilidad bajo tres

dimensiones: lo individual, lo social y lo programatico.

La dimension individual toma como punto de partida la concepcion del
individuo como ser en relacion. Se parte del principio de que todo individuo puede
experimentar un determinado proceso de enfermedad o puede protegerse de él, lo
gue comprende aspectos que van desde su constitucion fisica a su modo personal
de administrar su vida cotidiana. Es especialmente este Ultimo aspecto el que desafia
la comprension de las diferentes intensidades y procesos de vulnerabilidad. Sin
desconocer la importancia de los aspectos estrictamente bioldgicos, se da
preferencia a captar la dimension individual de la vulnerabilidad en la totalidad
conformada por la dindmica psicosocial expresada en el grado y calidad de la
informacion de la que una persona dispone, los modos en que elabora estas
informaciones y el poder que tiene para incorporarlas a sus practicas cotidianas; o
sea, las condiciones materiales y socioculturales que dispone para transformar esas

practicas.

La dimension social, hace referencia a contextos de interacciéon, como
espacios de experiencia concreta de la intersubjetividad, atravesados por
normatividades y poderes sociales basados en la organizacion politica, estructura
econdmica, tradiciones culturales, creencias religiosas, relaciones de género,

raciales, generacionales, etcétera.

Por dltimo, lo programatico incluye las formas institucionalizadas de
interaccién, como conjunto de politicas, servicios y acciones organizadas Yy
disponibles en conformidad con los procesos politicos de los diversos contextos
sociales, segun los patrones de ciudadania efectivamente operantes. Es necesario
saber como las politicas e instituciones, especialmente las de salud, educacion,
bienestar social, justicia y cultura, actian como elementos que reducen, reproducen

0 aumentan las condiciones de vulnerabilidad de los individuos en sus contextos.
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4. Abordaje inteqgral

Resulta relevante definir el término “abordaje integral”, concepto al cual esta
investigacion y el dispositivo Sedronar adhieren, y desde dénde es posible pensar el

lugar que ocupo la salud integral de las personas durante el ASPO.

El abordaje integral en el ambito de la salud implica un conjunto de acciones
individuales y colectivas que incluyan a todos los sujetos que participan en los
procesos de salud-enfermedad-cuidado. Supone, entonces, llevar adelante acciones
orientadas a la promocién de la salud y la reduccion de riesgos y dafios, mediante
estrategias especificas tanto para el desarrollo territorial como para cada uno de los
niveles de atencion del sistema de salud (primario, secundario y terciario), de modo
gue los procesos de salud-enfermedad-cuidado no se limiten o agoten en los ambitos
clasicos del sistema de salud, sino que sean parte de la vida cotidiana de los sujetos.
De esta manera se comprende el proceso de salud-enfermedad-cuidado desde el
enfoque de derechos para disefiar estrategias que consideren la fragilidad social,
politica y/o juridica de las personas y la promocion, proteccion y/o garantia de sus

derechos de ciudadania. (Camarotti y Kornblit, 2015)

Desde una mirada integral, la salud se entiende como bienestar fisico,
mental, social y espiritual. No se refiere a grupos de riesgo, sino a la poblacion como
un todo. Tampoco se refiere solo a cuestiones médicas, sino a las necesidades

relativas al bienestar cotidiano de esas poblaciones. (Paiva et al., 2018, p. 41)

4.1.Prevencion y promocién de la salud

Desde un abordaje integral, los términos promocién y prevencion, toman

relevancia.

La Prevencién de la Salud se define como las “medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias

una vez establecida” (Vignolo et al., 2011, p.11).
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La prevencion primaria, implica a las acciones desplegadas antes del inicio
de una problemaética, para evitar las consecuencias de esta sobre la comunidad. La
prevencion secundaria, significa la identificacién precoz de los grupos vulnerables y
el diagnéstico temprano de las situaciones que ponen en riesgo a la comunidad. Por
altimo, la prevencién terciaria se basa en la rehabilitacion y recuperacion de la
poblacién para evitar nuevas situaciones de riesgo. (Jaffe y Epstein, 2005, como se

cité en Carenzo et al., 2020)

Por su parte, la promocion de la salud es definida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como "el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud". Este concepto se pone en practica usando enfoques
participativos; los individuos, las organizaciones, las comunidades y las instituciones
colaboran para crear condiciones que garanticen la salud y el bienestar para todos.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

En términos mas sencillos, la promocion de la salud fomenta cambios en el
entorno que ayudan a promover y proteger salud. Asi mismo, la promocion de la salud
implica una manera particular de colaborar: se basa en la poblacion, es participativa,
es intersectorial, es sensible al contexto y opera en mdultiples niveles. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2021)
4.2. Bienestar

La salud es entendida como bienestar, asumiendo que la misma depende
de cuestiones médicas y no meédicas. Es por esto que se propone una
conceptualizacion diferente de las practicas sanitarias hegemonicas, basadas en
tratar, curar y controlar, para pensarlas en un sentido mas amplio como practicas de

cuidado, centradas en la busqueda de bienestar. (Paiva et al., 2018, pp 244-278)

La nocién de Bienestar no es igual en todas las personas, ya que es
inherentemente subjetiva y esta asociada a la heterogeneidad en los propdsitos de
vida de las mismas. Esta heterogeneidad se extiende entonces a la estructura
explicativa que cada persona posee para entender su propia situacién de bienestar,

los factores explicativos no son igualmente importantes para todos, por lo tanto, las
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fuentes de bienestar no estan siempre en las mismas causas. (Spampinato et al., s.

£)

Siguiendo a estas mismas autoras, se considera el bienestar como una
nocion inferencial, ya que es lo declarado por la persona en relacion a la vivencia
subjetiva respecto de sus condiciones de vida material y simbdlica particulares.
Ningun aspecto de la vida captura o explica por si solo el bienestar subjetivo, el

mismo es una resultante no necesariamente lineal y directa de la situacion personal.

5. Adolescencia

En este contexto, es que el presente estudio considera fundamental indagar,
analizar y exponer el impacto de las medidas adoptadas durante la pandemia en la

salud integral de los y las adolescentes, que asisten al DTC Sedronar.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como el
periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y 19 afios (Unicef, 2020).

Desde el marco legal argentino, la ley 26.061, es quien respalda los
derechos de los y las adolescentes. La misma tiene por objeto la proteccion integral
de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes que se encuentren en el territorio
de la Republica Argentina, para garantizar el ejercicio y disfrute pleno, efectivo y
permanente de aquellos reconocidos en el ordenamiento juridico nacional y en los
tratados internacionales en los que la Nacion sea parte. (Ministerio de Justicia y

Derechos Humanos, 2005)

Entre los derechos de los nifios, nifias y adolescentes se encuentran el
derecho a la vida, a la intimidad, a la salud, a hacer deporte, a jugar, a ser oidos y
gue sus opiniones sean tenidas en cuenta (Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, 2005).

Sixto Costoya et al. (2021) consideran a los y las adolescentes como uno de
los grupos mas vulnerables a los efectos del aislamiento y confinamiento; siendo la

adolescencia una etapa del desarrollo humano Unica y decisiva, caracterizada por un
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desarrollo cerebral y un crecimiento fisico rapidos, un aumento de la capacidad
cognitiva, el inicio de la pubertad y de la conciencia sexual, y la aparicion de nuevas

habilidades, capacidades y aptitudes. (Unicef, 2017)

El conjunto de cambios corporales que se despliegan, incluyen desde el
crecimiento fisico hasta los neuroendocrinos que ponen en marcha modificaciones
corporales que culminardn en la consolidacion de un cuerpo adulto y facilitaran la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios, diferenciados en el varon y en la
mujer. Este conjunto de cambios fisicos recibe la denominacion desde la perspectiva
biolégica de pubertad. (Lillo Espinosa, 2004, p. 3) El mismo es el proceso que
conduce a la madurez sexual o a la fertilidad (la capacidad para reproducirse), y se
caracteriza por crecimiento rapido del cuerpo y de los 6rganos (pene, mamas,
testiculos); aparicion de vello facial, axilar y pubico; menarquia y espermarquia,;
aumento en secrecion de glandulas sebaceas y sudoriparas (que pueden conducir a

acneé); entre otros. (Papalia, 2004)

Estos cambios se acompafian también por el desarrollo de los deseos y las
pulsiones sexuales, con una intensidad que desconocian hasta ese momento y que
constituyen uno de los elementos mas dificiles de asimilar emocionalmente. (Lillo
Espinosa, 2004, p. 3)

Cuando el o la adolescente se incluye en el mundo con este cuerpo ya
maduro, la imagen que tiene de su cuerpo ha cambiado, también su identidad, y
necesita entonces adquirir una ideologia que le permita su adaptacion al mundo y/o
Su accion sobre él para cambiarlo. En este periodo fluctia entre una dependencia y
una independencia extrema, solo la madurez le permitirA mas tarde aceptar ser
independiente dentro de un marco de necesaria dependencia. Pero, al comienzo, se
movera entre el impulso al desprendimiento y la defensa que impone el temor a la
pérdida de lo conocido. Es un periodo de contradicciones, confuso, ambivalente,
doloroso, caracterizado por fricciones con el medio familiar y social. Este cuadro es

frecuentemente confundido con crisis y estados patoldgicos. (Aberastury, s.f.)
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A su vez, el cerebro adolescente todavia se encuentra en desarrollo. Se
producen grandes cambios en lo que respecta a estructuras cerebrales implicadas
en las emociones, juicio, organizacion del comportamiento y autocontrol. Esto
explicaria la tendencia de los y las adolescentes a los exabruptos emocionales y los

comportamientos de riesgo. (ACT for Youth, 2002, como se cito en Papalia, 2004)

Lo mismo sugiere una posible razén por la que algunos adolescentes
jovenes toman decisiones poco prudentes, como el abuso de sustancias o los riesgos
en conducta sexual: es posible que el desarrollo cerebral inmaduro permita que los
sentimientos superen a la razén y que impida que algunos adolescentes escuchen
advertencias de apariencia légicas y persuasivas para los adultos. El subdesarrollo
de los sistemas corticales frontales asociados con la motivacion, impulsividad y
adiccion puede ayudar a explicar la busqueda de emociones y novedad de los y los
adolescentes, y también puede explicar por qué para algunos adolescentes resulta
dificil enfocarse en metas a largo plazo. (Baird et al., 1999; Yurgelon-Todd, 2002;
Bjork et al., 2004; Chambers et al., 2003, como se citdé en Papalia, 2004).

Kielhofner (2004), plantea que los y las adolescentes comienzan a verse
seriamente “como autores de sus propias vidas”; los intereses cambian, la atraccion
hacia lo novedoso y a lo que se establece como desafio, se convierte en una
expresion de identidad, lo que, a su vez, contribuye a la afirmacion de si mismo.

(como se citdé en Fonseca Villamarin et al., 2007)

De esta manera, esta etapa de la vida prepara al individuo para la integracion
en el mundo del adulto. Para ello, el o la adolescente debe adquirir un conjunto de
habilidades, que seran las que le ayudaran a desenvolverse de forma autbnoma en
su vida diaria, dejando atras la dependencia hacia sus cuidadores. El o la joven inicia
ahora la busqueda de una identidad personal y social; empieza a considerarse
diferente a los demas y se construye como una unidad propia, y esto lo hace a través
del grupo de iguales, con los que se identifica y se diferencia de los adultos. El grupo
es ahora la institucion socializadora por excelencia, a partir de estas experiencias de

aprendizaje social se forjaran las futuras relaciones. Por esta razén, para que el
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desarrollo social y de la autonomia sea 6ptimo son cruciales las relaciones positivas

con los compafieros. (Arias Nufiez et al., 2011)

5.1.El cotidiano, en la adolescencia.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2020), la adolescencia
es un periodo crucial para el desarrollo y el mantenimiento de hébitos sociales y
emocionales importantes para el bienestar mental, tales como adoptar pautas de
suefio saludables; hacer ejercicio con regularidad; desarrollar habilidades para
mantener relaciones interpersonales, hacer frente a situaciones dificiles y resolver

problemas; y aprender a gestionar las emociones.

Los nuevos habitos son parte de las circunstancias cambiantes de ésta
etapa, y se adaptan, por lo general, a las exigencias del grupo de pares (Fonseca
Villamarin et al., 2007).

En relacion al descanso y suefio, la privacion o alteracion del suefio entre
los y las adolescentes se considera una epidemia. En un estudio de la OMS, un
promedio de 40% de los y las adolescentes (en su mayoria varones) informaron
somnolencia durante las mafanas por lo menos una vez a la semanay 22% dijo que
tienen suefio casi todos los dias. Un patron de dormir tarde y quedarse dormido en
la mafiana puede contribuir al insomnio, un problema que a menudo comienza en la
adolescencia. Las siestas durante el dia empeoran el problema. (Hansen et al., 2005;
Scheidt et al., 2000; Hoban, 2004, como se citd en Papalia 2004)

Con respecto a la alimentacion, la mayoria de los y las adolescentes tienden
a tener dietas poco sanas. Comen menos frutas y verduras y mas dulces, chocolates,
gaseosas Yy otros alimentos chatarra como pizza y papas fritas, que son altos en
colesterol, grasa y calorias, y bajos en nutrientes. (American Heart Association et al.,

2006; Vereecken y Maes, 2000, como se cito en Papalia, 2004)

Una correcta nutricion es importante para respaldar el crecimiento rapido de
los y las adolescentes (Papalia, 2004). La Sociedad Argentina de Pediatria

recomienda consumir 8 vasos de agua por dia, variedad de frutas y verduras, lacteos,
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carne sin grasa visible, pescado, huevo, legumbres, cereales, aceite crudo, frutos
secos o semillas; reducir el consumo de sal y alimentos altos en sodio, reducir
alimentos ultra procesados, bebidas azucaradas y alimentos altos en azlcar, grasas;
y consumo responsable de alcohol. (De Grandis, 2019)

En cuanto al deporte, se reconoce al ejercicio (o la falta de él) como factor
gue afecta en la salud tanto fisica como mental. La participacion frecuente en los
deportes mejora la fortaleza y resistencia, reduce la ansiedad y el estrés, y aumenta
la autoestima, las calificaciones escolares y el bienestar. También reduce la
probabilidad de que los y las adolescentes participen en conductas de riesgo. Incluso
la actividad fisica moderada tiene beneficios de salud si se realiza con regularidad
por lo menos 30 minutos casi diarios. Un estilo de vida sedentario durante la
adolescencia, que continta hasta la adultez, puede dar por resultado un aumento en
el riesgo de sobrepeso, cardiopatias, cancer y diabetes tipo 2, que es un problema
creciente entre nifios y adolescentes. (Carnethon et al., 2005; CDC, 2000; Hickman
et al., 2000; NCHS, 2004; Nelson y Gordon Larsen, 2006; Troiano, 2002, como se
cité en Papalia, 2004)

Por ultimo, en la actualidad aparece una nueva tematica que considero
fundamental resaltar: el uso/abuso de las redes sociales y dispositivos electronicos
durante la adolescencia. El o la adolescente se siente fascinado por las nuevas
tecnologias, que, ademas, refuerzan su identidad. En la actualidad, los y las
adolescentes viven “pegados” al movil. El celular es hoy en dia su principal pantalla
(Barrio Fernandez, 2014).

Asi mismo, las redes sociales han logrado perturbar la realidad social,
creando nuevos entornos de comunicaciones que en multiples ocasiones envuelven
al adolescente en situaciones de riesgo, que podrian desencadenar en afectaciones
en su desempefio ocupacional, y en la estructuraciéon de hébitos y rutinas. (Sarmiento

etal., s.f.)

A raiz del uso desmesurado de las redes sociales se han visto afectadas las

actividades de la vida diaria, como el descanso, suefio, ocio y tiempo libre,
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convirtiéndose en el ocio digital preferido de los y las adolescentes, dejando a un lado
el juego y la interaccidn con sus pares como base del comportamiento. Asi mismo,
estas alteraciones conllevan a un deterioro fisico y emocional, repercutiendo sobre
todos los aspectos en la vida de un/una adolescente, desde su capacidad para
prestar atencion en clase hasta su estado de animo y participacion social. (Sarmiento

et al., s.f.)
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DESARROLLO

DISENO METODOLOGICO

La presente es una investigacion basica, de tipo descriptiva y transversal.
Presenta una metodologia cualitativa, y el area de estudio es Comunitaria y

Psicosocial.

Esta investigacion es basica, de disefio no experimental, ya que pretende
presentar informacion, sin que la variable de estudio sea manipulada o intervenida

por la tesista.

La misma es descriptiva y transversal, ya que busca describir un problema
en cuestion. El area de estudio es Comunitariay Psicosocial, debido a la naturaleza

de la tematica.

Por dltimo, la metodologia es de tipo cualitativa, ya que busca obtener
informacion de lo que las personas sienten, piensan y perciben, a través de un
meétodo inductivo, es decir, se generan interpretaciones que van de lo particular

(discurso de cada adolescente) a lo general.

Localizacion de la investigacion

La presente investigacion se llevéd a cabo en el DTC Sedronar, de San Rafael,
Mendoza. El mismo se encuentra ubicado en la calle Los Filtros y El Jacarand4, barrio
El Sosneado.

El DTC se localiza en esta ubicacion geografica, pero la zona de influencia
abarca todos los distritos de San Rafael.

Poblacion y muestra

El universo lo constituyeron 15 adolescentes, de género femenino y masculino,
gue asistian cotidianamente al DTC Sedronar, de San Rafael, Mendoza, tanto a los
talleres que brinda el dispositivo (musica, gimnasio, break dance), como a participar

de actividades recreativas (futbol-tenis, metegol, cartas, cocina, merienda, etc.)
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La muestra es probabilistica, de tipo estratificada, ya que se dividio la
poblacién en subgrupos de manera estratégica en funcion de caracteristicas o
atributos relevantes a los objetivos de la investigacion.

Dentro de los subgrupos se consider6 incluir adolescentes que asistieran a
diferentes actividades y talleres, es decir concurrentes del gimnasio, participantes del
taller de musica, y otros/as que concurrieran a actividades recreativas. De igual
manera, se entrevistaron adolescentes que pertenecieran a diferentes distritos o
barrios, con el fin de que la informacion relevada reproduzca la poblacion y los
diferentes contextos de la institucion.

De los y las 15 adolescentes, 7 formaron parte de la muestra, 4 de género auto
percibido masculino y 3 femenino. Los criterios de inclusion y exclusion fueron los
siguientes:

Se incluyeron a adolescentes que concurrieran de manera periodica al
dispositivo. Asi mismo, se incluyeron adolescentes desde los 14 afios, teniendo en
cuenta que las preguntas fueron destinadas a recolectar informacién en concordancia
con su percepcion antes y después del ASPO. Por tanto, aquellos adolescentes que
al momento de la entrevista tenian entre 12 y 13 afios, previo al confinamiento, eran
infantes cuya percepcion del momento posiblemente varia a la de un adolescente.

Instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo utilizando como instrumento
entrevistas de elaboracién propia, de tipo semiestructuradas con preguntas abiertas
y cerradas.

Recursos

Los recursos materiales que se precisaron fueron un celular para grabar, hojas
con las entrevistas y consentimientos impresos, lapicera para firmar el
consentimiento y anotar datos, y una sala donde llevar a cabo la entrevista.

En cuanto a los recursos humanos, se requirié de un referente de la institucion,
gue acompafie durante el proceso de preparaciéon y aplicacion del instrumento de
recoleccion.

Proceso de recoleccion de datos primarios
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5.

Comunicacion inicial: se realizé una primera entrevista via telefénica con el
director del DTC de Sedronar, para comunicarle la tematica de la
investigacion, los objetivos de la misma y el método disefiado para recolectar
datos. En la misma, se acordaron los encuentros y los modos de llevar a cabo
las entrevistas con los y las adolescentes.

Autorizacion y permisos: se concurrid a la institucion para obtener las
autorizaciones correspondientes, otorgadas por el director junto con el asesor
legal de Sedronar. A su vez, la tesista elaboré un consentimiento informado,
donde se detallaron los objetivos de la investigacion y en donde cada
entrevistado/a expresé su voluntad, previo a aplicar el instrumento. En esta
etapa, se organizaron tiempos y horarios de las entrevistas, recursos y los
procedimientos a aplicar.

Preparacion del instrumento de recoleccion (entrevista): la misma se elaboré
con preguntas claras, sencillas y concretas, dirigidas especificamente a la
informacién que se deseaba obtener.

Aplicacion de las entrevistas: se aplicaron de manera individual en una sala
de la institucion, acompafiando y supervisando cada entrevista un
representante de Sedronar. Las mismas fueron anoénimas, y quedaron
registradas en las historias clinicas de la institucion, luego de recabar los datos
respectivos a la investigacion.

Codificacion y analisis de la informacion recolectada.

Métodos de control de calidad de los datos

La prueba piloto del instrumento de recoleccién de datos, se realizé con

adolescentes que asistian al DTC de manera esporadica.

Anadlisis e interpretacion de los datos

El andlisis e interpretacion de los datos se llevé a cabo de manera cualitativa,

analizando y comparando segmentos de lo que las personas refieren, para generar

conclusiones en base a esas interpretaciones.
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Operacionalizacion de variables

Relaciones interpersonales con
pares

Relacion con amigos/as,
compafieros/as

Relaciones interpersonales con
familiares o convivientes

Relacion con padres, madres,
hermanos/as, primos/as, etc.

Descanso y suefio

Cantidad de horas de suefio por
dia

Deporte o ejercicio fisico

Practica de algun deporte o
ejercicio fisico, frecuencia

Alimentacion

Calidad de la alimentacién

Ocio y tiempo libre

Actividades recreativas de tiempo
libre

Tiempo de uso del celular,
computadora, redes sociales.

Estructuracion de la rutina

Mantenimiento de una rutina
estable

Organizacion de la rutina

Establecimiento de horarios
determinados
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Las entrevistas aplicadas fueron adjuntadas en un anexo, de manera

codificada, para preservar la privacidad de cada adolescente.

Los datos obtenidos de las entrevistas realizadas muestran ciertas

modificaciones en el cotidiano antes, durante y después del ASPO por Covid-19.

En cuanto a las relaciones con amigos/as y comparieros/as, el total de los y
las entrevistados/as identific6 cambios durante el ASPO. Se observa que, previo al
confinamiento, los y las adolescentes en su mayoria (6 de 7) se encontraban
cotidianamente en el barrio, en plazas, parques, en las calles, en la escuela o en
casas: “Nos juntabamos en alguna esquina asi todos”, “Aca en el barrio”, “Estabamos
todos los dias juntos, nos juntabamos ahi en el barrio”, “Nos veiamos todos los dias,
sino iba yo a su casa o él venia a la mia”, “Saliamos a las plazas o sino nos

Jjuntabamos en la escuela”.

Durante el aislamiento, esto se vio modificado. El total de los y las
entrevistados/as expresaron no haber podido encontrarse con sus amigos/as,
compafieros/as o pares, como lo hacian antes. Los vinculos se transformaron en una
realidad virtual, en donde la Unica posibilidad de relacionarse fue a través del celular
y las redes sociales: “Todo por mensaje”, “Y... todo whatsapp”, “No, y en el
aislamiento casi ni nos veiamos”, “Nos escribiamos por el teléfono”, “Con mis primos

no me podia ver’.

Por otro lado, en algunos/as de los y las adolescentes se identifica el miedo y
la privacion de la libertad como factores que influenciaron a no vincularse: “Durante
el aislamiento, cuando nos juntdbamos ahi en la esquina la policia llegaba y nos
sacaba a tiros, para que nos fuéramos. Asique casi ya ni nos juntabamos”, “En mi
casa. Mas o menos, nos juntdbamos, pero no como antes cuando estabamos libres”
“Y durante el aislamiento no, a veces. A lo primero del aislamiento como que daba

miedo el Covid”.
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Actualmente, se observa que, en su mayoria, los y las adolescentes se
encuentran nuevamente con sus amigos/as y pares, identificando modificaciones a
las maneras de vincularse previamente. Se deduce que el aislamiento gener6 un
impacto en los modos habituales de interaccion: “Ahora mas o menos nos juntamos”,
“Y ahora mas o menos, también ahi, a encerrarse que se yo”, “Si ahora no nos
juntamos tanto”, “Y con otros amigos nos juntamos por ahi, pero sin compartir mates

y esas cosas”

Con respecto a las relaciones o vinculo con familiares o convivientes, 6 de 7
expresaron modificaciones en este aspecto. 2 de los entrevistados, refirieron estar
mucho tiempo fuera del hogar, previo al ASPO. Identificando multiples conflictos y
discusiones en el entorno familiar, durante el ASPO: “Mas o menos, porque todos
estaban adentro y era un descontrol”, “Y como que chocabamos mas, estabamos

todo el dia juntos”.

Por otro lado, 3 de las adolescentes indicaron cambios en cuanto a las
personas con quienes convivieron, teniendo que adaptarse a vivir con un tio, amigos,
o incluso, afrontar la muerte por Covid de algun familiar: “Para el aislamiento llegé mi
tio a vivir con nosotros”, “Durante el aislamiento nos alejamos muchisimo, y mi tia
fallecié por el covid”. Una adolescente mencion6 ademas el hecho de tener que
cumplir con nuevos roles, para adaptarse a las demandas del momento, como el rol

de cuidadora: “Ahi me vine con mi amiga, para cuidar nifios”.

En relacion al descanso y suefio, se observa un impacto en el total de los y las
entrevistados/as, refiriendo dormir mas horas de lo habitual durante el aislamiento:
“Y si no iba a la escuela, dormia hasta tarde, por ahi hasta las 12", “Durante el
aislamiento dormia mas.”, “Durante el aislamiento dormia mucho. Me levantaba
tarde.”, “Dormia hasta las 12 o0 2.”, “En el aislamiento dormia como 12 horas, dormia
mas.”, “En el aislamiento dormia mas, porque estaba mas con el teléfono.”, “Mas de

8 horas seguro”.

Se identifica en este aspecto, relacion entre el aumento de las horas de suefio

con no asistir a la escuela, no tener una rutina estable y organizada, usar el celular
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durante mas horas de lo habitual, y no tener actividades productivas o de tiempo libre

para realizar.

En concordancia con el deporte y ejercicio fisico; se detecta que el total de los
y las entrevistados/as realizaba algun deporte o ejercicio previo al ASPO, con una
frecuencia minima de 2 o 3 dias por semana, tanto en clubes, como en la escuela,
Sedronar o en el barrio. La participacion en actividades deportivas forma parte del
cotidiano de los y las adolescentes: “veniamos a clases de HIP HOP 2 veces a la
semana’”, “Antes hacia hockey, 2 veces a la semana y el fin de semana jugaba”, “Si,
futbol. Entrenaba casi toda la semana”, “Si, futbol. Todos los dias, entrenabamos

martes, miércoles y jueves, y jugabamos los fines de semana”.

Durante el aislamiento, la mayoria de los y las entrevistados/as no realizo
ningun ejercicio fisico o deporte debido a la imposibilidad de ir a entrenar, asistir a los
espacios o jugar: “Con el aislamiento no pudimos jugar, lo habiamos parado. Entrenar
tampoco”, “No, ni entrenaba, porque ni nos dejaban hacer deporte”, “No, y durante el
aislamiento, parado todo el aislamiento”, “No, con el tema que no se podia hacer
nada, no podiamos entrenar”, mientras que dos adolescentes de género femenino
manifestaron realizar ejercicio de manera esporadica: “Me ejercitaba un poco en mi
casa’, “Durante el aislamiento no hice nada. Salia a correr, pero muy de vez en

cuando... casi nunca.”

Actualmente, la mayoria retomd sus actividades deportivas. Una de ellas
modificé el deporte que practicaba, antes del ASPO realizaba hockey y actualmente
natacion. Otro adolescente redujo la frecuencia con la que entrenaba, previo al ASPO

entrenaba todos los dias y actualmente entrena sélo 3 dias a la semana.

Respecto a la alimentacion, se observa en algunos/as de los/as
entrevistados/as cambios durante el confinamiento: “No, en el aislamiento no
comiamos todo como antes, que se yo no sé como explicarte... frutas si comiamos,
pero no comiamos siempre carne, comiamos cosas mas simples”, detectando en
algunos/as adolescentes el consumo de alimentos menos saludables, comparados a

su alimentacion previa al ASPO, y en concordancia con las recomendaciones de la
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Sociedad Argentina de Pediatria: “No, durante el aislamiento comia cualquier cosa,

todo malo”.

A su vez, se observan modificaciones que se relacionan a la escasez de
recursos econodmicos: “ya no eran las mismas comidas nada, porque empezaba a
faltar la plata”; un aumento en la cantidad: “durante el aislamiento si comia, mucho
mas que antes, un montén. Comia de todo”; y una de las entrevistadas refiri6 comer
mas saludable: “Cuando estabamos en el aislamiento estabamos comiendo mas

sano.”

Posterior al aislamiento, se identifica que los y las adolescentes volvieron a
adquirir sus habitos alimenticios de antes del ASPO: “Ahora estoy comiendo como
antes”, “Ahora estamos como lo mismo de antes que no estabamos en aislamiento”.
Incluso en uno de ellos mejoro, relacionando su causa con el interés y motivacion por

practicar un deporte: “Ahora me estoy cuidando, porque quiero jugar al futbol”.

En cuanto al tiempo libre y ocio, se observa que previo al ASPO algunos/as
adolescentes realizaban actividades recreativas como escuchar musica, juntarse con
amigos/as en el barrio y asistir al DTC Sedronar: “Me ponia a ver videos o me ponia
a inventar cosas, o musica”, “iba a hockey, y venia aca mucho, a Sedronar’,

*hkkkkk

“Andabamos aca, hinchando los aca en el barrio”, “Veniamos aca al Sedronar,

0 estabamos como te decia, con mis amigos”.

Durante el ASPO, lo mismo se vio afectado. La mayoria de los y las
entrevistados/as explicita no haber tenido una actividad recreativa en particular, y
participar de actividades sedentarias, pasivas e individuales: “Y éramos mas de estar
acostadas viendo tele, termindbamos de comer, limpidbamos, lavdbamos los platos
y nos acostabamos a ver tele, como que ya me puse mas vaga, no era de hacer
muchas cosas que digamos”, “Durante el aislamiento, ver series y cosas asi”, “Nada,
estaba en mi casa con el celular o jugaba a la play, que se yo”, “No, ahi estaba todo
el dia con el teléfono, acostado directamente”, “Sélo celular”. Por su parte, una de las

adolescentes refirio comenzar a dibujar: “Empecé a dibujar mas sequido.”

29



Posterior al confinamiento, se detectan actividades que implican la interaccion
con pares, como asistir nuevamente a Sedronar, juntarse con amigos/as o
vecinos/as, hacer deporte y realizar actividades al aire libre: Me voy con mis vecinos,
0sea me voy a la casa de ellos, con mi vecina, a tomar mates o a charlar; o a andar
en moto, me gusta mucho andar en moto”, “Ahora trabajo y hago fatbol, y algunas
veces estoy acé en el Sedronar, o en el barrio”, “Ahora si venimos acéa al Sedronar,

vamos a entrenar, bueno nos juntamos con mis amigos”.

Otro de los aspectos a destacar es el uso del celular y las redes sociales.
Previo al ASPO, el total de los sujetos indicé utilizar el mévil de manera esporadica,
o incluso no usarlo, identificando un uso menor que durante el confinamiento: “Mas
0 menos, no lo usaba tanto como lo usé en el aislamiento”, “Lo usaba menos que

durante”, “Antes del aislamiento no lo usaba, lo tenia roto”,

Tres de los/las entrevistados/as expresaron una relaciébn entre el uso
moderado del mismo con la realizacion de actividades, como juntarse con amigos, ir
a la escuela, hacer actividades fuera del hogar: “No, antes del aislamiento lo usaba,
pero no mucho, a lo que estaba haciendo con mis amigos, todo.” “En la escuela no
lo usaba mucho. Cuando llegaba a mi casa hasta la hora del almuerzo lo usaba, ya
después a la tarde me iba, y hasta que no volvia hasta la tarde o noche no lo usaba.”
“Antes del aislamiento, no lo usaba tanto. Era como que lo usaba para la noche, asi

para cuando me iba y me encerraba’.

Durante el ASPO, el uso del celular y las redes sociales aumentd
considerablemente. La mayoria de los y las adolescentes (6 de 7) manifesto utilizarlo
con mayor frecuencia y durante mas cantidad de horas al dia, incluso expresando
utilizarlo todo el dia: “Y ahi lo usaba mas”, “Durante el aislamiento si lo usé mucho.
Aumenté mucho”, “Cuando estaba en aislamiento lo usaba todo el dia”, “Después en
el aislamiento si cambié mucho, porque lo tenia permanente”. Dos de ellos resaltaron
también el uso excesivo no solo del celular, sino también del televisor: “Un montén lo

usé ahi. El tele también, todo el dia viendo Netflix estaba” “Y, todo el dia. Si se me
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guedaba sin carga el teléfono, el tele, series”. Cabe resaltar que la adolescente que

no indicé un aumento en el uso del celular, fue debido a que perdio el celular.

Actualmente, en mayor parte, los sujetos muestran un uso menor que durante
el ASPO. Aunque, se observa en dos de los mismos, que siguen utilizandolo en gran
medida: “Ahora también lo uso mucho”, “Y ahora, bueno tengo un jueguito que me

gusta mucho y se estar mucho tiempo asi, mucho tiempo con el teléfono”.

En cuanto a las variables sobre la estructuracion y la organizacion de la rutina
diaria, se observa un gran impacto del confinamiento en el total de los y las
entrevistados/as.

En relacion a la estructuracion de la rutina, los y las adolescentes identificaron
haber tenido una rutina estable y estructurada, previo al ASPO, que se relaciona
principalmente con ir a la escuela y hacer deporte: “Si, el tema de la escuela, a la
tarde ir a entrenar, y todos los dias lo mismo”, “Si, tenia que ir a entrenar. Bueno,
estaba con la escuela también”, “Si, ibamos a entrenar y después no haciamos nada
mas. Esa era mi rutina, ir a entrenar y a la escuela. En la mafana iba a la escuela y
después iba a entrenar a la tarde, y después ya quedabamos libres”, “Si, ir a la

escuela, hockey, si, era la rutina”.

Durante el ASPO, la imposibilidad de asistir a la escuela, hacer deporte y
juntarse con amigos/as, generé modificaciones en la rutina. Se observa en todos/as
los/las entrevistados/as una rutina poco estable y estructurada: “No, hacia lo que me
pintaba”, “No, durante el aislamiento no. Cambio”, “Y no podias hacer nada, tenia
que estar en mi casa nomas”, “No, durante el aislamiento directamente no podia
hacer nada, porque estaba todo el dia encerrado”. Uno de ellos manifesto incluso no
tener deseo de realizar actividades: “No, no hacia nada, estaba en mi casa nomas,

no tenia ganas de hacer nada”.

Posterior al ASPO, se observa que los y las adolescentes vuelven a sus rutinas
previas. Dos de las entrevistadas, detectaron modificar actualmente algunas
actividades, que antes eran parte del cotidiano de todos, y con un gran significado

cultural, como es la actividad de tomar y compartir mates: “Actualmente tenemos mi
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hermano que sigue contagiado, pero bien asi, a €l le damos mate aparte. Hacemos
lo mismo diariamente, pero le damos aparte a él”, “con otros amigos nos juntamos

por ahi, pero sin compartir mates y esas cosas.”

Respecto a la organizacion de la rutina diaria, se observa que, previo al
aislamiento, la mayoria mantenia una rutina organizada con ciertos horarios
preestablecidos. El establecimiento de la misma estaba dado principalmente por el
horario escolar: “Y para comer siempre es el mismo horario, a eso de la una. Cuando
estaba la escuela siempre comiamos a las 12.30 por ahi, y sino 1.30, 2. Antes me
acostaba a las 11, 127, “Y, para levantarme el tema de la escuela. Para acostarnos
no tanto, pero si, para comer cuando iba a la escuela tipo 1 comiamos”, “Si, con el

tema de la escuela si”.

Durante el aislamiento, la organizacion de la rutina se vio modificada en la
mayoria de los y las entrevistados/as. Se observa principalmente desorganizacion en
los horarios de acostarse, levantarse, y en la cantidad de horas de suefio, que a su
vez afectan a la rutina en general: “No, ya no, a la hora que queria me acostaba, si
nos teniamos que levantar temprano o algo mi mama nos avisaba entonces yo ya
dormia”, “Durante el aislamiento, me empecé a levantar como a las 8, y antes nos
levantdbamos méas temprano. Y nos acostabamos méas temprano, si no habia mucho
para hacer”, “En el aislamiento me dormia a las 11, a las 10, mas temprano. Y me
levantaba mas tarde, como a las 127, “Y durante el aislamiento ya era diferente,
porque comia a la hora que sea, a lo que estaba todo el dia adentro. Me dormia a la

hora que podia, me levantaba mas tarde”.
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CONCLUSIONES

Los datos recopilados en el presente estudio nos permiten acercarnos al
cotidiano de los y las adolescentes antes, durante y después del confinamiento. Se
evidencian modificaciones que reflejan el impacto que tuvo el ASPO en las y los

usuarias/os que asisten al DTC.

En cuanto a la relacion con amigos/as y compaferos/as, se observa en la
rutina previa al ASPO lo que mencionan Arias Nufez et al. (2011), el grupo se
identifica, durante la adolescencia, como la institucion socializadora por excelencia.
Los encuentros con amigos/as forman parte del cotidiano de cada adolescente y

resultan fundamentales para el desarrollo social y de la autonomia.

En este contexto, el barrio, Sedronar, la escuela, las calles, los parques y
plazas, constituyen los lugares de encuentro con sus pares. Podemos decir que, en
gran parte, es en estos espacios en donde los y las adolescentes expresan sus
experiencias, lo real, lo imaginario, los suefios, los deseos, la memoria, la cultura, los
malestares, los sentimientos, las necesidades y los afectos. (Galheigo, 2020, como

se citdé en Grandon Valenzuela, 2020, p. 6)

Durante el ASPO, se reconocié una limitacién o privacién de este aspecto
constitutivo en la o el adolescente. El barrio, las calles, las juntadas ya no eran una
posibilidad, incluso se convirtieron en una prohibicién, donde salir a encontrarse con
amigos/as era un delito: “cuando nos juntabamos ahi en la esquina la policia llegaba
y hos sacaba a tiros, para que nos fuéramos”, o significaba exponerse a un miedo

aun mayor, la posibilidad de contagiarse de Covid.

De esta manera, las y los jovenes, en pos de adaptarse a esta nueva realidad,
dejaron de encontrarse con sus pares, y crearon nuevos modos de vincularse: el
celular y las redes sociales. Los dispositivos electronicos se convirtieron en la Unica
posibilidad de vinculacion, pero resulta importante preguntarse ¢,de qué manera se
construyen los vinculos a través de estos medios?, ¢es posible reemplazar un

encuentro real y presencial con un encuentro virtual?
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A raiz de esto, hubo un aumento significativo en el uso, y tal vez cabria
preguntarse si podria identificarse como abuso, del celular y las redes. El celular se
convirtio en la Unica via de escape del hogar, del encierro, de la realidad. Los y las
adolescentes refirieron utilizar el mismo durante muchas mas horas de lo habitual,
incluso todo el dia. Whatsapp, Instagram, Twitter, Facebook, fueron el reemplazo de

las calles, el barrio, los parques.

Junto con el uso excesivo del celular encontramos alteracion en los habitos de
descanso y suefio durante el aislamiento. Los y las adolescentes, en su totalidad,
expresaron dormir muchas mas horas de lo habitual, con horarios poco definidos y

desorganizados.

Ademas, al levantarse mas tarde de lo habitual (a las 12:00, 13:00 o 14:00),
se vieron afectados otros habitos, y la rutina en general, como los horarios de las
comidas y el tiempo dedicado a las tareas escolares. La estructura diaria de los y las
adolescentes, previo al ASPO, estaba organizada principalmente por el horario
escolar o el deporte; el/la joven debia levantarse a la mafiana para asistir a la escuela,
0 para entrenar. En un contexto de encierro, en donde estas actividades estaban
prohibidas, el/la adolescente se encontré en una situacion de “no tener nada que
hacer”, que se relaciona directamente con el uso excesivo del celular y tecnologias,

y el aumento de horas de suefio.

El tiempo libre se extendid, incluso ocupando el total de las horas del dia. Pero
al no poder encontrarse con amigos/as, entrenar, jugar, ni salir a realizar actividades
al aire libre, el tiempo de ocio se rellené con actividades pasivas. Ver television, ver
series, usar el celular y estar acostado fueron las actividades “recreativas” del

adolescente, durante el aislamiento.

Este aspecto se encuentra intimamente relacionado con la ausencia de
deporte o ejercicio fisico durante el ASPO, en el total de los/las entrevistados/as.
Jévenes que antes iban a la “canchita” del barrio a jugar al futbol, que entrenaban en
la semana, o que jugaban los fines de semana algun partido, durante el confinamiento

se vieron obligados a dejar dicha actividad. La imposibilidad de realizar actividades
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fisicas, junto con la imposicidon de permanecer encerrados/as en sus casas, llevo
directamente al sujeto a volverse mas pasivo, dormir mas, “no tener ganas de hacer

nada”, y “estar todo el dia con el celular”, como refirieron.

El encierro y la falta de actividad generaron un impacto en la relacién con
familiares y convivientes. Algunos/as adolescentes expresaron mantener una
relacion conflictiva y discutir durante el ASPO, otros/as manifestaron modificaciones
en los miembros con quienes tuvieron que convivir, y otros/as mantuvieron una buena

relacion.

De una forma u otra, se observaron cambios en esta area. El encierro obligd
a los y las adolescentes y sus convivientes a compartir espacios, para algunos/as
pequefios; modificar dinamicas y roles; relacionarse durante mas horas de lo habitual,
incluso teniendo que compartir durante todo el dia. Esto permite pensar un posible
aumentod en la sobrecarga emocional no sélo de las y los adolescentes, sino también
de las y los adultos cuidadores, que junto a otros factores —desempleo, problemas
econdmicos, sobrecarga de trabajo, etc.- pudo haber contribuido al aumento de los

conflictos intrafamiliares.

Por su parte, la alimentacion también se vio modificada durante el ASPO.
Algunos de los y las entrevistados/as expresaron comer alimentos de peor calidad,
otros expresaron comer de manera excesiva, y dos adolescentes manifestaron

cambios relacionados a la falta de trabajo y, en consecuencia, de dinero.

La estructuracion y organizacion de sus rutinas se vio ampliamente afectada
durante el confinamiento. El no tener horarios ni actividades preestablecidas se volvié
cotidiano en los y las adolescentes. Se evidencio una gran desorganizacion y una
falta de estabilidad y estructura en su dia a dia, que provocaron un impacto que

permanece en la actualidad.

Dentro de esta desorganizacion, se vuelve necesario resaltar la ausencia en
el discurso de las y los entrevistados, de la voz adulta, como institucion reguladora.
Ante el cierre de las escuelas y de Sedronar, podria pensarse en el desvanecimiento

de algunas figuras adultas a nivel institucional. A su vez, a partir de las entrevistas,
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se observo la ausencia de un/a adulto/a conviviente o familiar, que regule ciertos

habitos.

Esto podria significar un impacto del ASPO no solo en la poblacion
adolescente, sino en todo el ambito familiar. En primer lugar, los/las adultos/as
tuvieron que adaptarse a las nuevas exigencias y demandas, como la escasez de
trabajo, inestabilidad econdémica, la virtualidad, el aumento de horas laborales y el
cuidado de otros. Sumado a las nuevas ocupaciones, la situacion de pandemia
generd, como mencionan multiples autores (Alvarado, 2020; Muras et al., 2021), un
desgaste psicolégico y mental, con tendencia a experimentar angustia, miedo,

incertidumbre, impotencia, depresién, ansiedad y estrés.

A partir de las entrevistas, se puede deducir la escasa presencia de las
instituciones y el estado durante la ASPO para garantizar espacios de intercambio
para adolescentes y para adultos/as convivientes; espacios de comunicacion, apoyo
y contencion emocional. En el mismo sentido se observa como iniciada la DISPO
fueron los/as mismos/as jovenes quiénes a partir de su creatividad e impulso

retomaron los encuentros, habitaron los espacios.

Resulta en este punto pertinente resaltar el grado de autonomia desarrollado.
Sin embargo, o mismo no se presentd como una politica publica, desarrollando
espacios de revinculacion y de encuentro para tramitar lo atravesado durante el
encierro, ¢todos/as los y las jévenes tienen la posibilidad de dicha autonomia? ¢ Qué

pasa con aquellos/as que han perdido vinculo con pares?

Posterior al ASPO, a medida que los y las jévenes fueron encontrando
espacios de interaccion y de encuentro, tanto en Sedronar, como en la escuela 'y en
las calles, se detecté un uso menor del celular y las redes en la mayoria de los y las
entrevistados/as. A partir de esto, podemos pensar como las diferentes areas
ocupacionales se interrelacionan entre si, de manera que la modificacion de un
aspecto afecta de manera positiva 0 negativa a los demas, demostrando la

importancia de un equilibrio y estructura en la rutina del adolescente.
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En cuanto a lo que respecta al descanso y suefio, el tiempo libre, la
alimentacion y el deporte o ejercicio fisico, posterior al ASPO, fueron tomando
nuevamente el lugar y espacio que ocupaban previamente. Los y las adolescentes
expresaron retomar de manera paulatina sus habitos de suefio con una mayor
estructuracion en la cantidad de horas de descanso; retomaron también sus
actividades deportivas; y en cuanto al tiempo libre, en su mayoria volvieron a realizar
actividades de ocio, principalmente de tipo comunitarias o de interaccion social, como

realizaban antes.

El hecho de que la mayoria de los y las adolescentes volvieran a sus
actividades previas posterior al aislamiento, con algunas modificaciones, refleja la
resiliencia y plasticidad de los/as mismos/as para reinventar su cotidiano y hacer

frente a situaciones emergentes.

El mayor impacto se observo en las siguientes areas: relacion con amigos/as
y compaferos/as, descanso y suefio, ejercicio fisico, tiempo libre y ocio, uso del
celular y las redes sociales, estructuracién y organizacion de la rutina diaria; con un

menor impacto en las areas de relacion con familiares y convivientes y alimentacion.

Reconociendo a la adolescencia como etapa fundamental del ciclo vital, se
considera que lo hasta aqui presentado pone en relevancia la importancia de
replantearnos el lugar que se le da a las y los adolescentes en la sociedad, el rol que
cumplen dentro de sus comunidades e instituciones y la importancia de hacer foco

en su bienestar y salud integral.

Considero fundamental comenzar a trabajar en el empoderamiento de las y
los adolescentes, brindandole espacio a sus voces, promoviendo su posicion como
sujetos de derechos, participes activos y autbnomos de la sociedad, de forma

progresiva y conforme a su desarrollo singular.
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RECOMENDACIONES

Ante lo expuesto previamente, considero fundamental acompafiar desde las
instituciones y desde el estado al adolescente en la tramitacion de lo vivido durante
el periodo de encierro y pandemia, asi como también acompafiar en este nuevo

cotidiano.

Desde este lugar, el presente trabajo puso en evidencia la importancia del
cotidiano y las ocupaciones, y la relacion entre estos términos con la salud integral.
Lo mismo refleja el valor indispensable de la Terapia Ocupacional en el &mbito de la

salud.

Considero favorable para Sedronar generar espacios de Terapia Ocupacional,
e incorporar profesionales de dicha disciplina a sus equipos interdisciplinarios, para
asi producir practicas que partan del cotidiano de los sujetos y sus comunidades,
desde una perspectiva de derechos, atencion, cuidado e integralidad. Desde esta
disciplina (Terapia Ocupacional), el proceso de reconstruccion de lo cotidiano se

vuelve tanto objeto de analisis como de intervencion (Arias, 2017).

Focalizar en la prevencion y promocion de la salud integral de los y las
adolescentes, podria ser una estrategia factible para el futuro de toda la poblacion.
Fortalecer al sujeto durante las etapas de mayor relevancia a nivel formativo y de
desarrollo vital, invirtiendo en programas de atencion y cuidado, resultaria favorable

para garantizar mayor calidad de vida y bienestar en todas las etapas del ciclo vital.
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ANEXO 1

FORMATO DE ENTREVISTA
Cadigo:

Edad:

Género autopercibido:
Distrito/barrio:

Previo a comenzar la entrevista, se explican los objetivos de la presente
investigacion, se lee el consentimiento informado y sus términos, y se esclarecen los
términos a abordar. El objetivo de la misma es determinar las modificaciones en el
cotidiano de las y los adolescentes que asisten al Dispositivo de Tratamiento
Comunitario (DTC) SEDRONAR, de San Rafael, Mendoza, a partir del Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) por COVID-19, del afio 2020. Entendiendo
por ASPO el periodo de confinamiento, que tuvo lugar del 20 de marzo de 2020 al 30

de noviembre de 2020.

1. En cuanto a las relaciones con tus amigos/as y compaferos/as: antes del
ASPO, ¢con qué frecuencia los veias? ¢como organizaban los encuentros?
¢en qué lugares se encontraban? Y durante el ASPO, ¢con qué frecuencia
se veian? ¢como organizaban los encuentros? ¢en qué lugares se
encontraban? Y ahora, ¢con qué frecuencia se ven? ¢cdémo organizan los

encuentros? ¢en qué lugares se encuentran?

2. Con respecto a las relaciones o vinculo con tus familiares o convivientes,
antes de la ASPO ¢con quiénes vivias? ¢como era la relacion con ellos?
Durante la ASPO ¢con quiénes viviste? ¢como fue la relacion con ellos?

Actualmente, ¢ con quiénes vivis? ¢cdmo es la relacion con ellos?

3. En cuanto al descanso y suefio ¢cuantas horas por dia dormias antes de la
ASPO?, ¢ cuantas dormiste durante la ASPO?, ¢ cuantas horas dormis ahora?
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En relacion al deporte o ejercicio fisico, ¢practicabas algun deporte o
ejercicio fisico antes de la ASPO?, ¢con qué frecuencia? Durante la ASPO,
¢practicaste algun deporte o ejercicio?, ¢con qué frecuencia? Actualmente,

¢épracticas algun deporte o ejercicio fisico?, ¢,con qué frecuencia?

Con respecto a tu alimentacion, ¢qué alimentos consumias diariamente en
mayor medida antes del ASPO? Ejemplo: frutas/verduras, lacteos, carnes,
legumbres, alimentos ultra procesados, gaseosas, etc. Durante la ASPO, ¢ qué
alimentos consumias diariamente en mayor medida? Y ahora, ¢ qué alimentos

consumis diariamente en mayor medida?

En tu tiempo libre y ocio, ¢qué hacias antes del ASPO? ¢realizabas
actividades recreativas? Durante el ASPO ¢Qué hacias en tu tiempo libre?,
¢realizabas actividades recreativas? Y actualmente, ¢ qué hacés en tu tiempo

libre?, ¢realizas actividades recreativas?

Antes del ASPO, ¢ cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora
y las redes sociales? Durante el ASPO, ¢cuantas horas por dia usabas el
celular, la computadora y las redes sociales? Y ahora, ¢ cuantas horas por dia

usas el celular, la computadora y las redes sociales?

Con respecto a tu rutina diaria, ¢tenias una rutina diaria estable y
estructurada con actividades antes del ASPO? Después el ASPO, ¢tenias
una rutina diaria estable y estructurada con actividades? Y ahora, ¢ mantenés

una rutina diaria estable y estructurada con actividades?
En relacion a la organizacion de tu rutina diaria, antes del ASPO

¢mantenias ciertos horarios preestablecidos? Por ejemplo, horario para

levantarse, horario para comer, etc. Después el ASPO, ¢mantuviste ciertos
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horarios preestablecidos? Y ahora, ¢mantenés ciertos horarios

preestablecidos?
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ANEXO 2

ENTREVISTAS

Cddigo: IM1

Edad: 16

Género autopercibido: Mujer
Distrito/barrio: El Sosneado

Previo a comenzar la entrevista, se explican los objetivos de la presente
investigacion, se lee el consentimiento informado y sus términos, y se esclarecen los
términos a abordar. El objetivo de la misma es determinar las modificaciones en el
cotidiano de las y los adolescentes que asisten al Dispositivo de Tratamiento
Comunitario (DTC) SEDRONAR, de San Rafael, Mendoza, a partir del Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) por COVID-19, del afio 2020. Entendiendo
por ASPO el periodo de confinamiento, que tuvo lugar del 20 de marzo de 2020 al 30

de noviembre de 2020.

10.En cuanto a las relaciones con tus amigos/as y compaferos/as: antes del
ASPO, ¢con qué frecuencia los veias? ¢como organizaban los encuentros?
¢en qué lugares se encontraban?
‘Antes de la ASPO no me juntaba con nadie, justo nos mudamos y no tenia
amigos.”
Y durante el ASPO, ¢con qué frecuencia se veian? ¢como organizaban los
encuentros? ¢en qué lugares se encontraban?
“No ahi menos, jugaba con mis hermanitos. Con mis primos no me podia ver”.
Y ahora, ¢,con qué frecuencia se ven? ¢como organizan los encuentros? ¢en
gué lugares se encuentran?
“Ahora me los encuentro y los saludo nada mas, no soy de tener muchos
amigos. En la escuela si 0 con mis primos me veo. Soy mas de ir a la casa de

mis primos, quedarme a dormir...”
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11.

12.

13.

Con respecto a las relaciones o vinculo con tus familiares o convivientes,
antes de la ASPO ¢ con quiénes vivias? ¢como era la relacion con ellos?

“Me acuerdo gue antes, 6sea primero cuando nos vinimos con mi mama hubo
un tiempo en el que estabamos solas.”

Durante la ASPO ¢ con quiénes viviste? ¢como fue la relacion con ellos?
“Para el aislamiento llegé mi tio a vivir con nosotros, mi padrino. Nos
llevabamos bien”

Actualmente, ¢ con quiénes vivis? ¢como es la relacion con ellos?

“Ahora vivo con mi mama, el novio de ella, y con mis hermanos nada mas,
pero nos llevamos bien. Tenemos nuestras discusiones, pero bien.”

En cuanto al descanso y suefio ¢cuantas horas por dia dormias antes de la
ASPO?,

“Me quedaba despierta, porque a mi me cuesta a veces dormirme a la noche,
asique no dormia hasta las 3 0 4 de la noche y después me levantaba cuando
mi mama tenia la comida.”

¢cuantas dormiste durante la ASPO?,

“Y si no iba a la escuela, dormia hasta tarde, por ahi hasta las 12. A veces me
levantaba temprano porque tenia que acompafiar a mi mama a comprar,
cuando ella cobraba habia que comprar mucha mercaderia porque saliamos
por viste el tema del documento.”

¢cuantas horas dormis ahora?

“Ahora si me tengo que levantar temprano, por el tema de la escuela. Y me
cuesta lo mismo, porque me cuesta dormir de noche, tengo que dormirme con
musica o ver algo, por mas suefio que tenga. Quiero seguir durmiendo, pero
sé que me tengo que levantar, si no fuera por eso me levanto a las 11, 12.”
En relacion al deporte o ejercicio fisico, ¢practicabas algun deporte o
ejercicio fisico antes de la ASPO?, ¢con qué frecuencia?

“No, el de la escuela nomas.”

Durante la ASPO, ¢practicaste algun deporte o ejercicio?, ¢con qué
frecuencia?

“No”
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14.

15.

16.

Actualmente, ¢practicas algun deporte o ejercicio fisico?, ¢con qué
frecuencia?

“Y si, en la escuela, y de vez en cuando con mis hermanas ponemos musica
y yo se me algunos temas para bailar entonces hacemos tipo zumba. Y
estamos 1 hora bailando.”

Con respecto a tu alimentacion, ¢qué alimentos consumias diariamente en
mayor medida antes del ASPO? Ejemplo: frutas/verduras, lacteos, carnes,
legumbres, alimentos ultra procesados, gaseosas, etc.

“Guiso, arroz amatrillo, comidas mas baratas.”

Durante la ASPO, ¢qué alimentos consumias diariamente en mayor medida?
“Puro guiso, sopita en las noches, de vez en cuando milanesas y arroz
graneado.”

Y ahora, ¢ qué alimentos consumis diariamente en mayor medida?

“Fideos con ajo, sopa con ajo, y los fines de semana carne, pollo.”

En tu tiempo libre y ocio, ¢qué hacias antes del ASPO? realizabas
actividades recreativas?

“Me ponia a ver videos o0 me ponia a inventar cosas, o musica, siempre
musica.”

Durante el ASPO ¢Qué hacias en tu tiempo libre?, ¢realizabas actividades
recreativas?

“Y éramos mas de estar acostadas viendo tele, terminabamos de comer,
limpidbamos, lavabamos los platos y nos acostdbamos a ver tele, como que
ya me puse mas vaga, no era de hacer muchas cosas que digamos.”

Y actualmente, ¢qué hacés en tu tiempo libre?, ¢realizas actividades
recreativas?

“Nada, me pongo a pensar que voy a hacer, pero al final no hago nada. Me
VOy con mis vecinos, 6sea me voy a la casa de ellos, con mi vecina, a tomar
mates o a charlar; o a andar en moto, me gusta mucho andar en moto.”
Antes del ASPO, ¢ cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora

y las redes sociales?
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“Mas o menos, porque estaba aburrida entonces me ponia con el teléfono,
mas que nada en Facebook.”
Durante el ASPO, ¢ cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora y
las redes sociales?
“Ahi ya no porque ahi ya perdimos el teléfono, ahi fue cuando perdi todo con
lo de la escuela, asique sin teléfono, sin nada, hasta que mi mama se pudiese
conseguir uno.”
Y ahora, ¢, cudntas horas por dia usas el celular, la computadora y las redes
sociales?
“Y ahora, bueno tengo un jueguito que me gusta mucho y se estar mucho
tiempo asi, mucho tiempo con el teléfono.”

17.Con respecto a tu rutina diaria, ¢tenias una rutina diaria estable y
estructurada con actividades antes del ASPO?
“Cuando iba a la escuela antes de eso, me levantaba a las 6.30 para ir a la
escuela; buenollegabaalal, 1.30, y yallegaba comia'y me acostaba a dormir,
y después me costaba dormirme, pero yo no podia dejar de dormir siesta. Me
levantaba, tomaba unos mates, me ponia a lavar la ropa y preparaba todas las
cosas; sino la tarea, tenia que ir a mi vecina a que me ayudara. Y después me
dormiaaesodelas 12, 1.”
Durante el ASPO, ¢tenias una rutina diaria estable y estructurada con
actividades?
“No, capaz que me ponia a hacer dibujos o ponia musica y me ponia a bailar,
pero estaba sola, 0 me ponia zapatos de mi mamay me ponia a bailar, siempre
imaginandome cosas yo sola; 0 me ponia a jugar con mis hermanos, pero no,
como no iba a la escuela no dormia en la noche y me dormia hasta las 12, 11,
pero yo me dormia tarde.”
Y ahora, ¢ mantenés una rutina diaria estable y estructurada con actividades?
“Y ahora ya si, porque me tengo que levantar a estudiar y hacer cosas, ayudar

a mi mama.”
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18.En relacion a la organizacion de tu rutina diaria, antes del ASPO
¢mantenias ciertos horarios preestablecidos? Por ejemplo, horario para
levantarse, horario para comer, etc.
“Si, con el tema de la escuela si.”
Durante el ASPO, ¢ mantuviste ciertos horarios preestablecidos?
“No, ya no, a la hora que queria me acostaba, si nos teniamos que levantar
temprano o algo mi mama nos avisaba entonces yo ya dormia.”
Y ahora, ¢ mantenés ciertos horarios preestablecidos?
“Si ahora ya hay veces que me quedo despierta hasta las 3 que no me puedo
dormir, pero en la noche me quedo viendo una novela que me gusta porque
no me puedo dormir, tengo muchos pensamientos negativos, me pongo mal y
no me puedo dormir. Pero si a las 10.30, 11 ya tengo que estar levantada;
ponele que a las 12 la comida ya la tengo que estar haciendo, ponele que le

ayude yo a mi mama o la hago yo. Y ala 1, 1.30, 2 ya estamos comiendo.”
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ENTREVISTAS

Cédigo: JIM2

Edad:

14

Género autopercibido: Femenino

Distrito/barrio: La Isla

Previo a comenzar la entrevista, se explican los objetivos de la presente

investigacion, se lee el consentimiento informado y sus términos, y se esclarecen los

términos a abordar. El objetivo de la misma es determinar las modificaciones en el

cotidiano de las y los adolescentes que asisten al Dispositivo de Tratamiento
Comunitario (DTC) SEDRONAR, de San Rafael, Mendoza, a partir del Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) por COVID-19, del afio 2020. Entendiendo
por ASPO el periodo de confinamiento, que tuvo lugar del 20 de marzo de 2020 al 30

de noviembre de 2020.

19.En cuanto a las relaciones con tus amigos/as y compafieros/as: antes del

20.

ASPO, ¢con qué frecuencia los veias? ¢como organizaban los encuentros?
¢en qué lugares se encontraban?

“Saliamos a las plazas o sino nos juntabamos en la escuela. O en alguna
casa.”

Y durante el ASPO, ¢con qué frecuencia se veian? ¢cdémo organizaban los
encuentros? ¢en qué lugares se encontraban?

“Todo por mensaje.”

Y ahora, ¢,con qué frecuencia se ven? ¢como organizan los encuentros? ¢en
gué lugares se encuentran?

“Ahora salimos mas seguido, ya nos encontramos también.”

Con respecto a las relaciones o vinculo con tus familiares o convivientes,
antes de la ASPO ¢ con quiénes vivias? ¢como era la relacion con ellos?
“Con mi familia, mi papa, mi mama, mis hermanos. Me llevaba bien. Pero

estaba mas con mis tios, mis tias.”
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21.

22.

23.

Durante la ASPO ¢ con quiénes viviste? ¢como fue la relacion con ellos?
“Durante el aislamiento nos alejamos muchisimo, y mi tia fallecio por el covid.”
Actualmente, ¢ con quiénes vivis? ¢como es la relacion con ellos?

“Ahora vivo con mi familia también. Y nos seguimos viendo con mis primos,
mis tios, como antes.”

En cuanto al descanso y suefio ¢cuantas horas por dia dormias antes de la
ASPO?,

“‘Mi mama siempre decia que teniamos que dormir por lo menos 8 horas,
asique dormia eso mas o menos.”

¢Jcuantas dormiste durante la ASPO?,

“Durante el aislamiento dormia mas.”

Jcuantas horas dormis ahora?

“Y actualmente estoy durmiendo 8 horas también.”

En relacion al deporte o ejercicio fisico, ¢practicabas algun deporte o
ejercicio fisico antes de la ASPO?, ¢con qué frecuencia?

“Me ejercitaba en mi casa. Y veniamos a clases de HIP HOP 2 veces a la
semana.”

Durante la ASPO, ¢practicaste algun deporte o ejercicio?, ¢con qué
frecuencia?

“Me ejercitaba un poco en mi casa.”

Actualmente, ¢practicas algun deporte o ejercicio fisico?, ¢con qué
frecuencia?

“Ahora volvimos a venir a HIP HOP.”

Con respecto a tu alimentacion, ¢qué alimentos consumias diariamente en
mayor medida antes del ASPO? Ejemplo: frutas/verduras, lacteos, carnes,
legumbres, alimentos ultra procesados, gaseosas, etc.

“De todo un poco.”

Durante la ASPO, ¢qué alimentos consumias diariamente en mayor medida?
“Cuando estabamos en el aislamiento estabamos comiendo mas sano.”

Y ahora, ¢ qué alimentos consumis diariamente en mayor medida?

“Ahora estoy comiendo como antes.”
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24.

25.

26.

En tu tiempo libre y ocio, ¢qué hacias antes del ASPO? ¢realizabas
actividades recreativas?

“Me gusta dibujar, yo siempre dibujo. Pero ahi no lo hacia mucho, empecé
después con el aislamiento. Ahi no hacia nada.”

Durante el ASPO ¢Qué hacias en tu tiempo libre?, ¢realizabas actividades
recreativas?

“Empecé a dibujar mas seguido.”

Y actualmente, ¢qué hacés en tu tiempo libre?, ¢realizas actividades
recreativas?

“Y ahora pinto mas que nada, hago arte.”

Antes del ASPO, ¢ cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora
y las redes sociales?

“Lo usaba menos que durante.”

Durante el ASPO, ¢cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora y
las redes sociales?

“Y ahi lo usaba mas.”

Y ahora, ¢cuantas horas por dia usas el celular, la computadora y las redes
sociales?

“Ahora lo uso como antes del aislamiento.”

Con respecto a tu rutina diaria, ¢tenias una rutina diaria estable y
estructurada con actividades antes del ASPO?

“Mas que nada me levantaba, desayunaba, ayudaba a mi mama con las tareas
de la casa, después comiamos, nos acostabamos y ahi nos levantabamos,
tomabamos mate y nos volviamos a acostar.”

Durante el ASPO, ¢tenias una rutina diaria estable y estructurada con
actividades?

‘Bueno dejamos de tomar mate porque tuvimos un hermano que se contagio
asique dejamos un poco el mate. Pero bien.”

Y ahora, ¢ mantenés una rutina diaria estable y estructurada con actividades?

54



27.

“Actualmente tenemos mi hermano que sigue contagiado, pero bien asi, a él
le damos mate aparte. Hacemos lo mismo diariamente, pero le damos aparte
aél”

En relacion a la organizacion de tu rutina diaria, antes del ASPO
¢mantenias ciertos horarios preestablecidos? Por ejemplo, horario para
levantarse, horario para comer, etc.

“Si. Antes del aislamiento, me levantaba todas las mafianas para ir a la
escuela. Y nos acostabamos, depende del dia igual, si hace mucho calor nos
acostabamos como a las 12, si hacia frio nos acostabamos como a las 10.”
Durante el ASPO, ¢ mantuviste ciertos horarios preestablecidos?

“Durante el aislamiento, me empecé a levantar como a las 8, y antes nos
levantabamos mas temprano. Y nos acostdbamos mas temprano, si no habia
mucho para hacer.”

Y ahora, ¢ mantenés ciertos horarios preestablecidos?

“Ahora me sigo levantando a las 8, porque todavia no empiezo la escuela. Y

nos acostamos como antes del aislamiento.”
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ENTREVISTAS

Cédigo: IM3

Edad: 18

Género autopercibido: Femenino
Distrito/barrio: Los Filtros

Previo a comenzar la entrevista, se explican los objetivos de la presente
investigacion, se lee el consentimiento informado y sus términos, y se esclarecen los
términos a abordar. El objetivo de la misma es determinar las modificaciones en el
cotidiano de las y los adolescentes que asisten al Dispositivo de Tratamiento
Comunitario (DTC) SEDRONAR, de San Rafael, Mendoza, a partir del Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) por COVID-19, del afio 2020. Entendiendo
por ASPO el periodo de confinamiento, que tuvo lugar del 20 de marzo de 2020 al 30
de noviembre de 2020.

1. En cuanto a las relaciones con tus amigos/as y compafieros/as: antes del
ASPO, ¢con qué frecuencia los veias? ¢como organizaban los encuentros?
¢en qué lugares se encontraban?

“Nos encontrabamos en los parques, en la escuela también, antes de que nos
aislaran. Iba a tomar mates, nos veiamos seguido.”

Y durante el ASPO, ¢con qué frecuencia se veian? ¢como organizaban los
encuentros? ¢en qué lugares se encontraban?

“Y... todo whatsapp”

Y ahora, ¢,con qué frecuencia se ven? ¢como organizan los encuentros? ¢en
gué lugares se encuentran?

“Ahora vivo con una amiga asique estamos todo el tiempo juntas. Y con otros
amigos nos juntamos por ahi, pero sin compartir mates y esas cosas.”

2. Con respecto a las relaciones o vinculo con tus familiares o convivientes,
antes de la ASPO ¢ con quiénes vivias? ¢como era la relacion con ellos?

“Con mi papa vivia, y era discusion todo el dia.”
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Durante la ASPO ¢ con quiénes viviste? ¢como fue la relacion con ellos?

“Ahi me vine con mi amiga, para cuidar nifios. La relacion, bien.”
Actualmente, ¢ con quiénes vivis? ¢como es la relacion con ellos?

“Ahora sigo viviendo con ella y la relacién sigue igual.”

En cuanto al descanso y suefio ¢cuantas horas por dia dormias antes de la
ASPO?,

“Dormia poco por la escuela.”

Jcuantas dormiste durante la ASPO?,

“Durante el aislamiento dormia mucho. Me levantaba tarde.”

¢cuantas horas dormis ahora?

“No sé¢, 8, 10 al dia. Menos que en el aislamiento.”

En relacion al deporte o ejercicio fisico, ¢practicabas algun deporte o
ejercicio fisico antes de la ASPO?, ¢.con qué frecuencia?

“Antes hacia hockey, 2 veces a la semana y el fin de semana jugaba.”
Durante la ASPO, ¢practicaste algun deporte o ejercicio?, ¢con qué
frecuencia?

“Durante el aislamiento no hice nada. Salia a correr, pero muy de vez en
cuando... casi nunca.”

Actualmente, ¢practicas algun deporte o ejercicio fisico?, ¢con qué
frecuencia?

“Ahora, natacion estoy haciendo.”

Con respecto a tu alimentacion, ¢qué alimentos consumias diariamente en
mayor medida antes del ASPO? Ejemplo: frutas/verduras, lacteos, carnes,
legumbres, alimentos ultra procesados, gaseosas, etc.

“Carne si consumia mucha, porque estaba con mi papa, yogurt también
mucho. No soy de comer mucho.”

Durante la ASPO, ¢qué alimentos consumias diariamente en mayor medida?
“Durante el aislamiento si comia, mucho mas que antes, un montén. Comia de
todo. Frutas y verduras no comia mucho.”

Y ahora, ¢ qué alimentos consumis diariamente en mayor medida?
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“Frutas no como, verduras tampoco, no me gustan, pero lo demas todo.
Aunque mucho menos que en el aislamiento.”

En tu tiempo libre y ocio, ¢qué hacias antes del ASPO? ¢realizabas
actividades recreativas?

“No, me acuerdo que iba a hockey, y venia aca mucho, a Sedronar.”

Durante el ASPO ¢Qué hacias en tu tiempo libre?, ¢realizabas actividades
recreativas?

“Durante el aislamiento, ver series y cosas asi.”

Y actualmente, ¢qué hacés en tu tiempo libre?, ¢realizas actividades
recreativas?

“También ver series.”

Antes del ASPO, ¢ cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora
y las redes sociales?

“Antes del aislamiento no lo usaba, lo tenia roto.”

Durante el ASPO, ¢ cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora y
las redes sociales?

“Durante el aislamiento si lo usé mucho. Aumenté mucho.”

Y ahora, ¢cuantas horas por dia usas el celular, la computadora y las redes
sociales?

“Ahora también lo uso mucho.”

Con respecto a tu rutina diaria, ¢tenias una rutina diaria estable y
estructurada con actividades antes del ASPO?

“Si, ir a la escuela, hockey, si, era la rutina.”

Durante el ASPO, ¢tenias una rutina diaria estable y estructurada con
actividades?

“No, durante el aislamiento no. Cambi6.”

Y ahora, ¢ mantenés una rutina diaria estable y estructurada con actividades?
“Ahora tampoco tengo.”

En relacibn a la organizacién de tu rutina diaria, antes del ASPO
¢mantenias ciertos horarios preestablecidos? Por ejemplo, horario para

levantarse, horario para comer, etc.
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“Sisi, antes si.”

Durante el ASPO, ¢ mantuviste ciertos horarios preestablecidos?

“Durante el aislamiento, también teniamos rutina, porque como mi amiga
trabajaba, comiamos a la hora que ella llegaba. Para levantarme y acostarme
no tenia horario.”

Y ahora, ¢ mantenés ciertos horarios preestablecidos?

“Ahora para comer también, después me acuesto una siesta, y para cenar

también. Para levantarme y acostarme ahora tampoco tengo horario.”
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ENTREVISTAS

Cddigo: JH1

Edad: 16

Género autopercibido: Masculino
Distrito/barrio: El Sosneado

Previo a comenzar la entrevista, se explican los objetivos de la presente
investigacion, se lee el consentimiento informado y sus términos, y se esclarecen los
términos a abordar. El objetivo de la misma es determinar las modificaciones en el
cotidiano de las y los adolescentes que asisten al Dispositivo de Tratamiento
Comunitario (DTC) SEDRONAR, de San Rafael, Mendoza, a partir del Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) por COVID-19, del afio 2020. Entendiendo
por ASPO el periodo de confinamiento, que tuvo lugar del 20 de marzo de 2020 al 30
de noviembre de 2020.

28.En cuanto a las relaciones con tus amigos/as y comparferos/as: antes del
ASPO, ¢con qué frecuencia los veias? ¢como organizaban los encuentros?
¢en qué lugares se encontraban?
“Nos juntabamos en alguna esquina asi todos, a tomar gaseosa, todo.”
Y durante el ASPO, ¢con qué frecuencia se veian? ¢ coémo organizaban los
encuentros? ¢en qué lugares se encontraban?
“Durante el aislamiento, cuando nos juntabamos ahi en la esquina la policia
llegaba y nos sacaba a tiros, para que nos fuéramos. Asique casi ya ni nos
Jjuntabamos.”
Y ahora, ¢,con qué frecuencia se ven? ¢como organizan los encuentros? ¢en
gué lugares se encuentran?
“Ahora mas o menos nos juntamos.”

29.Con respecto a las relaciones o vinculo con tus familiares o convivientes,
antes de la ASPO ¢ con quiénes vivias? ¢como era la relacion con ellos?

“Bien, siempre me relacioné bien con mi familia.”
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30.

31.

32.

Durante la ASPO ¢ con quiénes viviste? ¢como fue la relacion con ellos?
“También bien.”

Actualmente, ¢ con quiénes vivis? ¢como es la relacion con ellos?

“También bien.”

En cuanto al descanso y suefio ¢cuantas horas por dia dormias antes de la
ASPO?,

“No sé, siempre me gustdé dormir mucho, hasta las 12. Igual cuando iba a la
escuela me tenia que levantar a las 7.40.”

¢Jcuantas dormiste durante la ASPO?,

‘Dormia hasta las 12 0 2.”

Jcuantas horas dormis ahora?

“Ahora que no voy a la escuela como hasta las 12.”

En relacion al deporte o ejercicio fisico, ¢practicabas algun deporte o
ejercicio fisico antes de la ASPO?, ¢.con qué frecuencia?

“Si, estabamos entrenando, pero no pudimos jugar porque justo empezé el
covid. Entrenaba como 3 veces a la semana.”

Durante la ASPO, ¢practicaste algun deporte o ejercicio?, ¢con qué
frecuencia?

“Con el aislamiento no pudimos jugar, lo habiamos parado. Entrenar tampoco.”
Actualmente, ¢practicas algun deporte o ejercicio fisico?, ¢con qué
frecuencia?

“Ahora estamos entrenando con la primera, estamos haciendo pretemporada.”
Con respecto a tu alimentacion, ¢qué alimentos consumias diariamente en
mayor medida antes del ASPO? Ejemplo: frutas/verduras, lacteos, carnes,
legumbres, alimentos ultra procesados, gaseosas, etc.

“Consumia de todo, me gusta todo. Frutas, gaseosas, todo.”

Durante la ASPO, ¢qué alimentos consumias diariamente en mayor medida?
“También de todo.”

Y ahora, ¢ qué alimentos consumis diariamente en mayor medida?

“lgual.”
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33.En tu tiempo libre y ocio, ¢qué hacias antes del ASPO? ¢realizabas
actividades recreativas?
“Me ponia a hacer la tarea de la escuela.”
Durante el ASPO ¢Qué hacias en tu tiempo libre?, ¢realizabas actividades
recreativas?
“Ahi tenia que hacer toda la tarea de la escuela.”
Y actualmente, ¢qué hacés en tu tiempo libre?, ¢realizas actividades
recreativas?
“Y ahora nada porque me junto con mis amigos, charlamos un rato.”

34. Antes del ASPO, ¢ cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora
y las redes sociales?
“Mas o menos, no lo usaba tanto como lo usé en el aislamiento.”
Durante el ASPO, ¢cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora y
las redes sociales?
“Un montdén lo usé ahi. El tele también, todo el dia viendo Netflix estaba.”
Y ahora, ¢, cuantas horas por dia usas el celular, la computadora y las redes
sociales?
“Ahora mas o menos, ya salgo a estar con mis amigos.”

35.Con respecto a tu rutina diaria, ¢tenias una rutina diaria estable y
estructurada con actividades antes del ASPO?
“Si, ibamos a entrenar y después no haciamos nada mas. Esa era mi rutina,
ir a entrenar y a la escuela. En la mafiana iba a la escuela y después iba a
entrenar a la tarde, y después ya quedabamos libres.”
Durante el ASPO, ¢tenias una rutina diaria estable y estructurada con
actividades?
“Y no podias hacer nada, tenia que estar en mi casa nomas.”
Y ahora, ¢ mantenés una rutina diaria estable y estructurada con actividades?
“Y ahora que estamos entrenando y todo eso, voy a entrenar y después tengo

libre porque no voy a la escuela, estoy de vacaciones.”
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36.En relacibn a la organizacion de tu rutina diaria, antes del ASPO
¢mantenias ciertos horarios preestablecidos? Por ejemplo, horario para
levantarse, horario para comer, etc.
“No, siempre cuando me levantaba comia a la hora que fuera.”
Durante el ASPO, ¢ mantuviste ciertos horarios preestablecidos?
“Siempre fue lo mismo. En el aislamiento me levantaba mas tarde.”
Y ahora, ¢ mantenés ciertos horarios preestablecidos?

“Ahora mas o menos, a veces me levanto a las 10.”
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ENTREVISTAS

Cédigo: JH2

Edad: 16

Género autopercibido: Masculino
Distrito/barrio: El Sosneado

Previo a comenzar la entrevista, se explican los objetivos de la presente
investigacion, se lee el consentimiento informado y sus términos, y se esclarecen los
términos a abordar. El objetivo de la misma es determinar las modificaciones en el
cotidiano de las y los adolescentes que asisten al Dispositivo de Tratamiento
Comunitario (DTC) SEDRONAR, de San Rafael, Mendoza, a partir del Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) por COVID-19, del afio 2020. Entendiendo
por ASPO el periodo de confinamiento, que tuvo lugar del 20 de marzo de 2020 al 30

de noviembre de 2020.

1. En cuanto a las relaciones con tus amigos/as y compafieros/as: antes del
ASPO, ¢con qué frecuencia los veias? ¢como organizaban los encuentros?
¢en qué lugares se encontraban?

“Aca en el barrio, si no pasaba nada.”

Y durante el ASPO, ¢con qué frecuencia se veian? ¢ coémo organizaban los
encuentros? ¢en qué lugares se encontraban?

“En mi casa. Mas o menos, nos juntabamos, pero no como antes cuando
estabamos libres.”

Y ahora, ¢,con qué frecuencia se ven? ¢como organizan los encuentros? ¢en
gué lugares se encuentran?

“Y ahora mas o menos, también ahi, a encerrarse que se yo.”

2. Con respecto a las relaciones o vinculo con tus familiares o convivientes,
antes de la ASPO ¢ con quiénes vivias? ¢como era la relacion con ellos?
“Vivia con todos mis hermanos, mi papa y mi mama, nadie mas. La relacion

todo bien, no pasaba nada.”
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Durante la ASPO ¢ con quiénes viviste? ¢como fue la relacion con ellos?
“Mas o menos, porque todos estaban adentro y era un descontrol.”
Actualmente, ¢ con quiénes vivis? ¢como es la relacion con ellos?

“Ahora como estabamos antes, no estamos tan encerrados.”

En cuanto al descanso y suefio ¢cuantas horas por dia dormias antes de la
ASPO?,

“Como 10 horas, por ahi. Capaz mas los fines de semana.”

Jcuantas dormiste durante la ASPO?,

“En el aislamiento dormia como 12 horas, dormia mas.”

¢cuantas horas dormis ahora?

“Estoy durmiendo 7 horas, algunas veces 6.”

En relacion al deporte o ejercicio fisico, ¢practicabas algun deporte o
ejercicio fisico antes de la ASPO?, ¢.con qué frecuencia?

“Si, futbol. Entrenaba casi toda la semana.”

Durante la ASPO, ¢practicaste algun deporte o ejercicio?, ¢con qué
frecuencia?

“No, ni entrenaba, porque ni nos dejaban hacer deporte.”

Actualmente, ¢practicas algun deporte o ejercicio fisico?, ¢con qué
frecuencia?

“Ahora, entreno 3 dias nomas.”

Con respecto a tu alimentacion, ¢qué alimentos consumias diariamente en
mayor medida antes del ASPO? Ejemplo: frutas/verduras, lacteos, carnes,
legumbres, alimentos ultra procesados, gaseosas, etc.

“De todo, que se yo, comiamos casi todo.”

Durante la ASPO, ¢ qué alimentos consumias diariamente en mayor medida?
“No, en el aislamiento no comiamos todo como antes, que se yo no sé cOmo
explicarte... frutas si comiamos, pero no comiamos siempre carne, comiamos
cosas mas simples.”

Y ahora, ¢ qué alimentos consumis diariamente en mayor medida?

“Ahora estamos como lo mismo de antes que no estabamos en aislamiento.”
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6. En tu tiempo libre y ocio, ¢qué hacias antes del ASPO? ¢realizabas
actividades recreativas?

*kkkkk

“‘Andabamos aca, hinchando los aca en el barrio.”
Durante el ASPO ¢Qué hacias en tu tiempo libre?, ¢realizabas actividades
recreativas?
“Nada, estaba en mi casa con el celular o jugaba a la play, que se yo.”
Y actualmente, ¢qué hacés en tu tiempo libre?, ¢realizas actividades
recreativas?
“Ahora trabajo y hago futbol, y algunas veces estoy aca en el Sedronar, o en
el barrio, o0 en la casa de él” (sefiala a un amigo)

7. Antes del ASPO, ¢cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora
y las redes sociales?
“Antes del aislamiento, no lo usaba tanto. Era como que lo usaba para la
noche, asi para cuando me iba y me encerraba.”
Durante el ASPO, ¢ cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora 'y
las redes sociales?
“Cuando estaba en aislamiento lo usaba todo el dia.”
Y ahora, ¢cuantas horas por dia usas el celular, la computadora y las redes
sociales?
“Ahora no tengo, se me cayo al agua.”

8. Con respecto a tu rutina diaria, ¢tenias una rutina diaria estable y
estructurada con actividades antes del ASPO?
“Mas o menos.”
Durante el ASPO, ¢tenias una rutina diaria estable y estructurada con
actividades?
“No, no hacia nada, estaba en mi casa nomas, no tenia ganas de hacer nada.”
Y ahora, ¢ mantenés una rutina diaria estable y estructurada con actividades?
“Si, trabajo, hago deporte, futbol, hago futbol aca en el barrio.”

9. En relacibn a la organizacién de tu rutina diaria, antes del ASPO
¢mantenias ciertos horarios preestablecidos? Por ejemplo, horario para

levantarse, horario para comer, etc.
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“Y para comer siempre es el mismo horario, a eso de la una. Cuando estaba
la escuela siempre comiamos a las 12.30 por ahi, y sino 1.30, 2. Antes me
acostaba alas 11, 12.”

Durante el ASPO, ¢ mantuviste ciertos horarios preestablecidos?

“En el aislamiento me dormia a las 11, alas 10, mas temprano. Y me levantaba
mas tarde, como a las 12. Las comidas eran lo mismo.”

Y ahora, ¢ mantenés ciertos horarios preestablecidos?

“Ahora me acuesto aeso dela 1.”
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ENTREVISTAS

Cédigo: JH3

Edad: 16

Género autopercibido: Masculino
Distrito/barrio: El Sosneado

Previo a comenzar la entrevista, se explican los objetivos de la presente
investigacion, se lee el consentimiento informado y sus términos, y se esclarecen los
términos a abordar. El objetivo de la misma es determinar las modificaciones en el
cotidiano de las y los adolescentes que asisten al Dispositivo de Tratamiento
Comunitario (DTC) SEDRONAR, de San Rafael, Mendoza, a partir del Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) por COVID-19, del afio 2020. Entendiendo
por ASPO el periodo de confinamiento, que tuvo lugar del 20 de marzo de 2020 al 30
de noviembre de 2020.

1. En cuanto a las relaciones con tus amigos/as y compafieros/as: antes del
ASPO, ¢con qué frecuencia los veias? ¢como organizaban los encuentros?
¢en qué lugares se encontraban?

“Estabamos todos los dias juntos, ahi, nos juntabamos ahi en el barrio, vivimos
todos en el mismo lugar. Y no sé, siempre nos mandamos mensajes y ahi
vamos a la casa de algun amigo y chau, nos quedabamos ahi.”

Y durante el ASPO, ¢con qué frecuencia se veian? ¢cdmo organizaban los
encuentros? ¢en qué lugares se encontraban?

“No, y en el aislamiento casi ni nos veiamos. No nos veiamos mucho, y a veces
saliamos, pero estabamos adentro de una casa y no saliamos mas, pero no
todo el tiempo.”

Y ahora, ¢,con qué frecuencia se ven? ¢coémo organizan los encuentros? ¢en
gué lugares se encuentran?

“Y ahora si, ahora estamos de vuelta como antes, todo el tiempo juntos.”
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2. Con respecto a las relaciones o vinculo con tus familiares o convivientes,
antes de la ASPO ¢ con quiénes vivias? ¢como era la relacion con ellos?
“Vivia con mi mama, mi papa y mis hermanos. Y... bien. Bah no sé mucho,
porque yo casi ni estoy en mi casa.”

Durante la ASPO ¢ con quiénes viviste? ¢como fue la relacion con ellos?
“Cuando empezo la cuarentena, como que teniamos que hacer mas cosas
juntos, todo y... que se yo, nos llevabamos bien.”

Actualmente, ¢ con quiénes vivis? ¢como es la relacién con ellos?

“Ahora, es lo mismo que antes, casi ni estoy en mi casa.”

3. En cuanto al descanso y suefio ¢cuantas horas por dia dormias antes de la

ASPO?,

“No sé cuantas horas, ponele como 10, mas o menos.”

¢Jcuantas dormiste durante la ASPO?,

“En el aislamiento dormia mas, porque estaba mas con el teléfono.”
Jcuantas horas dormis ahora?

“Y ahora no, ahora duermo como antes.”

4. En relacion al deporte o ejercicio fisico, ¢practicabas algun deporte o

ejercicio fisico antes de la ASPO?, ¢.con qué frecuencia?

“Si, jugaba al futbol. Y 3 veces a la semana lo hacia, entrenaba.”

Durante la ASPO, ¢practicaste algun deporte o ejercicio?, ¢con qué
frecuencia?

“No, y durante el aislamiento, parado todo el aislamiento.”

Actualmente, ¢practicas algun deporte o ejercicio fisico?, ¢con qué
frecuencia?

“Ahora, si, ahora volvimos a entrenar. Ahora estamos haciendo Ila
pretemporada y estamos yendo a entrenar todos los dias.”

5. Con respecto a tu alimentacion, ¢qué alimentos consumias diariamente en
mayor medida antes del ASPO? Ejemplo: frutas/verduras, lacteos, carnes,
legumbres, alimentos ultra procesados, gaseosas, etc.

“De todo un poco.”

Durante la ASPO, ¢ qué alimentos consumias diariamente en mayor medida?
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“Cambio bastante, pero igual comiamos bien. Porque ya no podias salir, ya no
eran las mismas comidas nada, porque empezaba a faltar la plata.”

Y ahora, ¢qué alimentos consumis diariamente en mayor medida?

“Ahora estamos bien, como estabamos antes.”

En tu tiempo libre y ocio, ¢qué hacias antes del ASPO? ¢realizabas
actividades recreativas?

“Yeniamos aca al Sedronar, o estabamos como te decia, con mis amigos.”
Durante el ASPO ¢Qué hacias en tu tiempo libre?, ¢realizabas actividades
recreativas?

“No, ahi estaba todo el dia con el teléfono, acostado directamente.”

Y actualmente, ¢qué hacés en tu tiempo libre?, ¢realizas actividades
recreativas?

“Ahora si venimos aca al Sedronar, vamos a entrenar, bueno nos juntamos
con mis amigos, con ellos.”

Antes del ASPO, ¢cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora
y las redes sociales?

“No, antes del aislamiento lo usaba, pero no mucho, a lo que estaba haciendo
con mis amigos, todo.”

Durante el ASPO, ¢ cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora y
las redes sociales?

“Después en el aislamiento si cambié mucho, porque lo tenia permanente.”

Y ahora, ¢cuantas horas por dia usas el celular, la computadora y las redes
sociales?

“Y ahora si, lo ando trayendo para todos lados, pero ni lo uso.”

Con respecto a tu rutina diaria, ¢tenias una rutina diaria estable y
estructurada con actividades antes del ASPO?

“Si, tenia que ir a entrenar. Bueno, estaba con la escuela también.”

Durante el ASPO, ¢tenias una rutina diaria estable y estructurada con
actividades?

“No, durante el aislamiento directamente no podia hacer nada, porque estaba

todo el dia encerrado.”
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Y ahora, ¢ mantenés una rutina diaria estable y estructurada con actividades?
“Si, mas o menos. Ahora he dejado de ir a entrenar igual.”

En relacion a la organizacion de tu rutina diaria, antes del ASPO
¢mantenias ciertos horarios preestablecidos? Por ejemplo, horario para
levantarse, horario para comer, etc.

“Si, tenia horarios para comer nomas, y después bueno la merienda en la
tarde, y después me despertaba a la hora que queria o me iba a dormir a la
hora que queria.”

Durante el ASPO, ¢ mantuviste ciertos horarios preestablecidos?

“Y durante el aislamiento ya era diferente, porque comia a la hora que sea, a
lo que estaba todo el dia adentro. Me dormia a la hora que podia, me levantaba
mas tarde.”

Y ahora, ¢ mantenés ciertos horarios preestablecidos?

“Y ahora, no ahora también, me levanto tarde. Pero ya tengo horarios para

comer y para acostarme.”
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ENTREVISTAS

Cédigo: JH4

Edad: 18

Género autopercibido: Masculino
Distrito/barrio: El Sosneado

Previo a comenzar la entrevista, se explican los objetivos de la presente
investigacion, se lee el consentimiento informado y sus términos, y se esclarecen los
términos a abordar. El objetivo de la misma es determinar las modificaciones en el
cotidiano de las y los adolescentes que asisten al Dispositivo de Tratamiento
Comunitario (DTC) SEDRONAR, de San Rafael, Mendoza, a partir del Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) por COVID-19, del afio 2020. Entendiendo
por ASPO el periodo de confinamiento, que tuvo lugar del 20 de marzo de 2020 al 30

de noviembre de 2020.

1. En cuanto a las relaciones con tus amigos/as y compafieros/as: antes del
ASPO, ¢con qué frecuencia los veias? ¢como organizaban los encuentros?
¢en qué lugares se encontraban?

“Nos veiamos todos los dias, sino iba yo a su casa o él venia a la mia”

Y durante el ASPO, ¢con qué frecuencia se veian? ¢ coémo organizaban los
encuentros? ¢en qué lugares se encontraban?

“Y durante el aislamiento no, a veces. A lo primero del aislamiento como que
daba miedo el Covid, pero después ya se le va perdiendo el miedo y nos
vemos mas. Nos escribiamos por el teléfono”

Y ahora, ¢,con qué frecuencia se ven? ¢como organizan los encuentros? ¢en
gué lugares se encuentran?

“Si ahora no nos juntamos tanto porque nos vemos todos los dias en el
entrenamiento”

2. Con respecto a las relaciones o vinculo con tus familiares o convivientes,

antes de la ASPO ¢ .con quiénes vivias? ¢como era la relacion con ellos?
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“Vivia con mi abuelo, mi abuela y mi mama. Y nos llevabamos bien, que se yo,
no estaba mucho en mi casa, soy mucho de andar”

Durante la ASPO ¢ con quiénes viviste? ¢como fue la relacion con ellos?

“Y como que chocabamos mas, estabamos todo el dia juntos.”

Actualmente, ¢con quiénes vivis? ¢como es la relacion con ellos?

“También, mama y abuelos, y es como antes.”

En cuanto al descanso y suefio ¢cuantas horas por dia dormias antes de la
ASPO?,

“Y unas 6, 5 horas, por el tema de la escuela’.

¢Jcuantas dormiste durante la ASPO?,

“Mas de 8 horas seguro”.

Jcuantas horas dormis ahora?

“Y ahora lo mismo, porque estamos de vacaciones.”

En relacion al deporte o ejercicio fisico, ¢practicabas algun deporte o
ejercicio fisico antes de la ASPO?, ¢con qué frecuencia?

“Si, futbol. Todos los dias, entrenabamos martes, miércoles y jueves, y
jugadbamos los fines de semana.”

Durante la ASPO, ¢practicaste algun deporte o ejercicio?, ¢con qué
frecuencia?

“No, con el tema que no se podia hacer nada, no podiamos entrenar”
Actualmente, ¢practicas algun deporte o ejercicio fisico?, ¢con qué
frecuencia?

“Ahora es lo mismo que antes, entreno toda la semana’.

Con respecto a tu alimentacion, ¢qué alimentos consumias diariamente en
mayor medida antes del ASPO? Ejemplo: frutas/verduras, lacteos, carnes,
legumbres, alimentos ultra procesados, gaseosas, etc.

“Si, era mucho de gaseosas, mucho frito, todas esas cosas malas”.

Durante la ASPO, ¢qué alimentos consumias diariamente en mayor medida?
“No, durante el aislamiento comia cualquier cosa, todo malo”.

Y ahora, ¢ qué alimentos consumis diariamente en mayor medida?

“Ahora me estoy cuidando, porque quiero jugar al fatbol”.
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6. En tu tiempo libre y ocio, ¢qué hacias antes del ASPO? ¢realizabas
actividades recreativas?
“Si, teléfono, amigos”.
Durante el ASPO ¢Qué hacias en tu tiempo libre?, ¢realizabas actividades
recreativas?
“Solo celular.”
Y actualmente, ¢qué hacés en tu tiempo libre?, ¢realizas actividades
recreativas?
‘Amigos”

7. Antes del ASPO, ¢cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora
y las redes sociales?
“En la escuela no lo usaba mucho. Cuando llegaba a mi casa hasta la hora del
almuerzo lo usaba, ya después a la tarde me iba, y hasta que no volvia hasta
la tarde o noche no lo usaba.”
Durante el ASPO, ¢ cuantas horas por dia usabas el celular, la computadora y
las redes sociales?
“Y, todo el dia. Si se me quedaba sin carga el teléfono, el tele, series.”
Y ahora, ¢cuantas horas por dia usas el celular, la computadora y las redes
sociales?
“Ahora lo mismo que antes del aislamiento, cuando no estoy en mi casa no lo
uso y cuando estoy en mi casa a veces.”

8. Con respecto a tu rutina diaria, ¢tenias una rutina diaria estable y
estructurada con actividades antes del ASPO?
“Si, el tema de la escuela, a la tarde ir a entrenar, y todos los dias lo mismo”.
Durante el ASPO, ¢tenias una rutina diaria estable y estructurada con
actividades?
“No, hacia lo que me pintaba.”
Y ahora, ¢ mantenés una rutina diaria estable y estructurada con actividades?

“Actualmente lo mismo que antes, futbol...”
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9. En relacibn a la organizaciéon de tu rutina diaria, antes del ASPO
¢mantenias ciertos horarios preestablecidos? Por ejemplo, horario para
levantarse, horario para comer, etc.

“Y, para levantarme el tema de la escuela. Para acostarnos no tanto, pero si,
para comer cuando iba a la escuela tipo 1 comiamos.”

Durante el ASPO, ¢ mantuviste ciertos horarios preestablecidos?

“Si, el tema del suefio no, era cuando se me iba el suefio me despertaba. Pero
el tema de las comidas si, siempre en mi casa tuvimos.”

Y ahora, ¢ mantenés ciertos horarios preestablecidos?

*Y, si, yo creo que trato de no levantarme muy tarde, no sé para desayunar
bien y ya llegar con hambre al almuerzo, a la siesta venir al gimasio y ya a la

tarde ir a entrenar.”
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