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El presente trabajo tuvo como objetivo explorar las actitudes y los
comportamientos de familias uruguayas con nifios y adolescentes con
relacién al coronavirus (COVID-19), cinco meses después de la decla-
racién de emergencia sanitaria en el pais.

Se realiz6 un estudio en linea con 463 participantes con hijos meno-
res de edad, reclutados por medio de un aviso en redes sociales, entre
el 20 de agosto y el 6 de setiembre de 2020. Se utilizaron una serie de
preguntas abiertas y multiple opcion.

Los resultados del presente trabajo permitieron comprobar que cin-
co meses después de la declaracién de emergencia sanitaria, la pan-
demia de coronavirus (COVID-19) continta generando importantes
cambios en la vida de las familias.

De acuerdo a los participantes, el principal impacto esta vinculado
con su vida laboral y la situacién econémica del hogar. En particular, 6
de cada 10 participantes indicaron estar experimentando dificultades
en su situacion laboral debido a la situacién generada por el corona-
virus, y destacaron principalmente una reduccion del volumen de tra-
bajo o de los ingresos del hogar. Asimismo, 4 de cada 10 participantes
indicaron que contintian existiendo cambios en el comportamiento y
el humor de nifos, nifas y adolescentes, asociados a la disrupcion de
sus rutinas, la disminucién de la frecuencia de asistencia a los centros
educativos y de los encuentros con sus amigos y familiares.

Los resultados del presente estudio sefialan la necesidad de sostener
las politicas y los programas implementados en el pais para reducir
los impactos econdémicos de la pandemia, asi como la necesidad de
implementar estrategias para minimizar los impactos emocionales y
sociales en niflos, nifias y adolescentes.
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Uruguay es el unico pais de América Latina que ha logrado contro-
lar la pandemia de coronavirus (COVID-19).! Desde que se declaro la
emergencia sanitaria, el 13 de marzo de 2020, hasta el 24 de setiembre
de 2020 se registraron 1959 casos de coronavirus (COVID-19) y se
confirmaron 47 muertes.” Dos de las caracteristicas de la respuesta del
pais han sido la realizacion de pruebas a gran escala y el seguimiento
comunitario de brotes de la infeccién mediante la deteccion precoz de
la propagacion del virus y el aislamiento.'?

Otra caracteristica distintiva del manejo de la pandemia de Uru-
guay es que se apel6 a la responsabilidad individual, recurriendo a
una serie de medidas sin imponer una cuarentena obligatoria.* Inme-
diatamente después de la deteccion de los primeros casos, el gobierno
uruguayo decretd una serie de medidas para interrumpir y reducir la
transmision del virus, las cuales incluyeron el cierre parcial de fronte-
ras, la suspension de espectaculos publicos, la exhortacion a restringir
la circulacién y la suspension de clases presenciales en todos los nive-
les educativos.’

Estas medidas ocasionan una disrupcion de la vida diaria de las
familias y generan una serie de desatios econémicos, sociales y emo-
cionales.*”® Un estudio realizado por UNICEF en marzo de 2020,
evidencié un elevado nivel de miedo y preocupacidon en los partici-
pantes, vinculado tanto a la situacion sanitaria que enfrenta el pais
como a sus efectos negativos en la situacion laboral y los ingresos de
las familias.” Adicionalmente, el cierre de los centros educativos y la
necesidad de minimizar las salidas del hogar generaron cambios en
el humor y el comportamiento de los nifios. Si bien la mayoria de
los participantes manifestaron poder manejar de manera adecuada
dichos cambios, algunos afirmaron experimentar dificultades para
lidiar simultaneamente con los cambios en el comportamiento de
sus hijos y los efectos emocionales y econdmicos ocasionados por la
pandemia de coronavirus (COVID-19).

En setiembre de 2020, la gran mayoria de las actividades volvieron a
desarrollarse en el pais de forma presencial bajo protocolos sanitarios
especificos.”” En este sentido, Uruguay es el primer pais de América
Latina en retomar las clases presenciales en los centros educativos.*
Sin embargo, los efectos econdmicos, sociales y emocionales de las
medidas implementadas para contener la pandemia de coronavirus
(COVID-19) pueden perdurar y agudizarse. Por este motivo, se torna



necesario monitorear el efecto de la pandemia en la vida de las fami-
lias con niflos, niflas y adolescentes, con el fin de desarrollar estra-
tegias que permitan minimizar sus consecuencias adversas.!' En este
contexto, el presente trabajo busca evaluar si las percepciones y los
comportamientos de las familias uruguayas con relacion al coronavi-
rus (COVID-19) se han modificado respecto al comienzo de la emer-
gencia sanitaria.



Los objetivos del presente trabajo fueron: i) explorar actitudes y
comportamientos de familias uruguayas con nifos y adolescentes con
relacién al coronavirus (COVID-19), cinco meses después de la decla-
racion de emergencia sanitaria en el pais, y ii) comparar los resultados
con el estudio realizado al comienzo de la emergencia sanitaria.



Se realizé un estudio en linea con 463 participantes, reclutados me-
diante un aviso en Facebook e Instagram dirigido a usuarios residen-
tes en Uruguay con edades comprendidas entre los 18 y 60 afos, con
hijos menores de edad. El estudio se realiz6 entre el 20 de agosto y el
6 de setiembre de 2020. En la Tabla 1 se presenta la descripcion de los
participantes del estudio en términos de sus caracteristicas sociode-
mograficas.

El cuestionario estuvo dividido en cinco secciones para explorar ac-
titudes, conocimientos y comportamientos de los participantes con
relacién al coronavirus (COVID-19): i) asociacion libre sobre coro-
navirus, ii) cambios en la vida familiar desde que se diagnosticaron
los primeros casos en el pais, iii) adopcion de medidas de prevencion
recomendadas, iv) percepcion de la situacion del coronavirus (CO-
VID-19) en Uruguay y v) situacion laboral. Se utilizaron preguntas
abiertas, cerradas (si/no) y multiple opcidn. En caso de tener mas de
un hijo, los participantes respondieron las preguntas vinculadas al
comportamiento de niflos y adolescentes para el hijo cuyo cumplea-
fos estaba mas proximo.

En la dltima seccién del cuestionario se incluyeron una serie pre-
guntas sociodemograficas para caracterizar a los participantes del es-
tudio. El nivel socioecondmico se estimé utilizando la metodologia
propuesta por el Centro de Investigaciones Econémicas.'*

Los datos de las preguntas cerradas y multiple opcidn se analizaron
calculando el porcentaje de participantes que respondié cada una de
las opciones de respuesta. En el caso de las preguntas abiertas se utilizé
un analisis de contenido basado en codificacién inductiva para identi-
ficar temas emergentes.” Se evaluaron diferencias en las respuestas de
distintos segmentos de participantes.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
del estudio (n=463).

Caracteristica Porcentaje de participantes

Género

Femenino 86
Masculino 14
Edad

18-25 5
26-35 35
36-45 41
46-60 20
Nivel educativo

Primaria incompleta 6
Primaria completa 11
Secundaria incompleta 19
Secundaria completa 29
Estudios técnicos 16
Universidad incompleta 7
Universidad completa 7
Estudios de posgrado 6
Nivel socioeconémico

Bajo 63
Medio 35
Alto 2
Numero de integrantes del hogar

2 7
3 28
4 35
5 0 mas 30

Lugar de residencia
Montevideo 29
Interior 71

Edad del nifio o adolescente por
el que se completo el cuestionario

0-5 25
6-12 42
13-18 33




4. Resultados

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos para cada
una de las tematicas abordadas en el estudio.

4.1. Asociaciones generadas por el coronavirus (COVID-19)

En la Figura 1 se presenta una nube de palabras generada a partir
de las respuestas de los participantes al pedirles que escribieran las
primeras palabras que venian a su mente al pensar en el coronavirus
(COVID-19). El tamafio de cada palabra en la nube es proporcional a
la cantidad de participantes que las mencionaron. Como se observa,
las asociaciones mas frecuentes estuvieron vinculadas con emociones
negativas (miedo, incertidumbre), una descripcion del coronavirus
(enfermedad, virus, pandemia, muerte, contagio) y medidas de preven-
cioén (cuidado, encierro, aislamiento, cuarentena, tapabocas).

Figura 1. Nube generada con las primeras palabras que los partici-
pantes asociaron al coronavirus (COVID-19).
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Se observaron diferencias con los resultados obtenidos en el estudio
realizado en marzo de 2020.° En particular, se registré un aumento de
la relevancia de las asociaciones vinculadas con las medidas de dis-
tanciamiento social (p. ej., palabras como aislamiento o encierro) y un
aumento de las menciones al uso de tapabocas. Por el contrario, se ob-
servé una disminucién de la relevancia de asociaciones relacionadas
con los sintomas de la enfermedad (p. ej., palabras como fiebre o tos).

El 95% de los participantes indicé haber adoptado alguna medida
de prevencion para evitar el contagio de coronavirus (COVID-19). Al
consultar por las medidas de prevencion adoptadas, mencionaron un
promedio de 2,9 medidas. Los resultados se presentan en la Tabla 2.

Como se observa, el uso de tapabocas fue la medida mas adopta-
da, seguida por medidas de higiene y desinfeccion, tales como lavado
de manos e higiene personal, uso de alcohol en gel, y la limpieza y
desinfeccion del hogar. Las medidas de distanciamiento social y fisico
también fueron frecuentemente mencionadas. En particular, el 37%
de los participantes afirmo haber reducido la frecuencia de salidas del
hogar, mientras que el 25% declar¢ evitar aglomeraciones o reuniones.



Tabla 2. Porcentaje de participantes que declaré haber adoptado
distintas medidas para prevenir el contagio de coronavirus

(CovID-19).
Medida de prevencion Porcentaje de participantes (%)
“)=) Uso de tapabocas
Lavado de manos >3
e higiene personal
37
@ Reducir salidas del hogar
33
Uso de alcohol en gel
Evitar aglomeraciones 25
0 reuniones
&rrend ] o 25
@ Limpieza/desinfeccién
del hogar
Medidas preventivas al 11
regresar al hogar (cambio
y lavado de ropa, desinfeccion
de calzado)
10
Distanciamiento social
q 08 9
Medidas de prevencion
recomendadas
2
@ Ventilacién del hogar

Al consultarse especificamente sobre la frecuencia con la cual salian
de su hogar, el 74% de los participantes declar¢6 salir menos que an-
tes de la llegada del coronavirus (COVID-19) al pais, mientras que el
21% indico salir igual que antes y el 5% mas que antes. Estos valores
suponen una relativa estabilidad respecto al relevamiento realizado
en marzo de 2020, en el que el 75% de los participantes declararon
salir con menor frecuencia que antes del comienzo de la emergencia
sanitaria.’
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En lo que respecta a la frecuencia con la que los participantes se in-
formaban sobre la situacion del coronavirus (COVID-19) en Uruguay,
el 76% afirmo hacerlo al menos una vez al dfa (Figura 2). Unicamente
el 4% de los participantes indicé no informarse sobre el tema.

Figura 2. Distribucién de los participantes de acuerdo a la frecuencia
con la que se informan sobre la situacién del coronavirus
(COVID-19) en el pais.

No me informo

4% Todo el tiempo
Menos de una 18%
vez al dia
20%

Al menos dos
veces por dia
12%

1 vez al dia
46%

4.3. Efectos de la pandemia de coronavirus (COVID-19)
en la vida diaria de las familias con ninos, ninas
y adolescentes

Se les consulto a los participantes como se habian sentido en las dos
semanas anteriores al estudio. Las respuestas mas frecuentes estuvie-
ron relacionadas con sentimientos y estados de animo positivos (Tabla
3). Las respuestas vinculadas con sentimientos o estados de animo ne-
gativos, tales como miedo o ansiedad/nerviosismo/estrés presentaron
una frecuencia de mencién marcadamente inferior a la registrada en
el estudio realizado en marzo de 2020.°
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Porcentaje de participantes que mencioné distintos senti-
mientos o estados de animo al describir cdmo se habian
sentido en las dos semanas anteriores al estudio.

Positivo Bien 49
Normal 3
Tranquila/Calma 3
Positividad 1

Negativo Cansancio/Aburrimiento 10
Ansiedad/Nerviosismo/Estrés 8
Depresion 8
Preocupaciéon 5
Mal 5
Angustia 4
Tristeza 3
Miedo 2
Enojo/Impotencia/Frustra- 1
cién

Neutro Mds o menos 4
Altibajos 2
Alerta/Expectante/Pendiente 1
Confusion/Inseguridad 1
Incertidumbre 1

En la Figura 3 se muestra el porcentaje de participantes que indicé
haber experimentado distintos cambios en su vida familiar en compa-
racién con antes de la llegada coronavirus (COVID-19) a Uruguay, en
marzo de 2020. El 63% de los participantes afirmé que la convivencia
en su casa era mas agradable, aunque también la describié como mas
cansadora (63%). Asimismo, un porcentaje considerable mencioné
cambios en el comportamiento y humor de sus hijos (43%), seguido
de aumentos en la frecuencia de gritos y castigos dirigidos a estos, asi
como mayores niveles de tensiéon y hostilidad en la convivencia en
el hogar. A continuacion, se describen en detalle los resultados y se



comparan con los registrados en el estudio realizado al comienzo de
la emergencia sanitaria, en marzo de 2020.

Porcentaje de participantes que declaré haber experi-
mentado cambios en distintos aspectos de su vida fami-
liar en comparacién con antes de la llegada coronavirus
(COVID-19) a Uruguay, en marzo de 2020.

Convivencia en casa mds agradable 63%

Convivencia en casa mds tensa y hostil 13%

Convivencia en casa mas cansadora 63%

Cambios en el humor y comportamiento

de los hijos 43%

Aumento de frecuencia de castigos 20%
a los hijos

Aumento de frecuencia de gritos

alos hijos 22%

0% 20% 40% 60% 80%

El 43% de los participantes indic6é haber notado cambios en el hu-
mor y comportamiento de sus hijos en comparaciéon con antes de la
llegada del coronavirus (COVID-19) al pais (Figura 3). Este valor se
ubica por debajo de lo registrado en marzo de 2020 (56%), pero conti-
nua siendo elevado. Los cambios en el humor y en el comportamiento
fueron mas frecuentes en niflos y nifias de 6 a 12 afos: el 50% de los
participantes con hijos en este rango de edad afirmé haber notado
cambios. En comparacion, dicho porcentaje fue de 36% entre los par-
ticipantes con hijos de 13 a 18 afos.

En la Tabla 4 se presentan los cambios en el humor y comporta-
miento identificados por los participantes. Como se observa, los
principales cambios en el humor y el comportamiento mencionados
estuvieron vinculados a estados de animo y sentimientos negativos,
como tristeza, angustia, desanimo, irritabilidad y mal humor, par-
ticularmente en los adolescentes de 13 a 18 afos. Los participantes
asociaron estas reacciones a los cambios en la vida diaria de nifios
y adolescentes, en especial la menor concurrencia a los centros edu-
cativos y la disminucién del contacto con amigos y familiares. En el
caso de nifos y adolescentes de 6 a 18 afios, los participantes mani-
festaron haber notado falta de interés en las actividades educativas o



en otras actividades fuera del hogar. También se identificaron algunos
comportamientos vinculados a respuestas emocionales negativas a los
cambios en la frecuencia de asistencia a los centros educativos y al
contacto con sus companeros.

A continuacion, se presentan ejemplos de las respuestas vinculadas
con estos cambios:

“El aislamiento del inicio fue demasiado, extrafiaba sus amigui-
tos de la escuela. Realmente extranaba el contacto con sus pares,
se le veia frustrada, un poco irascible. Si bien inici6 las clases, hay
compaferos con los que no se ve porque el grupo fue subdividido.”

“Ella durante la cuarentena manifesté cambios en su comporta-
miento. Cambi6 su cardcter, humor, dias de llanto, etc. Al volver,
los primeros dias se la notaba mucho mejor pero ahora sigue igual.
Perdio el interés, suefia estar con todos sus compaiieros todos los
dias (...) No esta nada motivada siendo que ella es muy estudiosa.”

“Se enoja por no poder pasar mas tiempo con sus comparieros.”

“Confusion respecto al nuevo horario educativo y descontento
por la falta de algunos de sus compaieros.”

“Malhumorada, no quiere levantarse de la cama, le cuesta reali-
zar las tareas.”

“Le encantaba el fatbol, miraba partidos en la tele. Jugaba muy
bien. Ahora no le atrae jugar, sus amigos igual. Le interesan mucho
mas las pantallas. Se levanta mucho mas tarde. Hay que obligarlo a
salir afuera a jugar”

“Esta desganado... no le interesa mucho estudiar, siendo que an-
tes le agradaba.”

“No esta tan motivada como al comenzar el aflo. Arrancé con
muchas ganas, y con cambio de centro educativo, ahora le cues-
tan mas las clases, no se puede concentrar, dice que nadie habla ni
sociabiliza en su clase”

Algunos participantes mencionaron cambios positivos en sus hi-
jos, incluyendo alegria y entusiasmo, mayor interés en las actividades
educativas, mas responsabilidad y tolerancia, y una mayor conexién
familiar (Tabla 4).



Tabla 4. Porcentaje de participantes que mencion6 haber notado
distintos cambios en el humor y el comportamiento de
sus hijos respecto a antes de la llegada del coronavirus
(COVID-19) al pais, para el total de participantes y segin
la edad del hijo por el que se completé el cuestionario.

Edad del nifio o adolescente

Cambio en el humor

: Total
0 comportamiento 0-5afios 6-12afios 13-18 afios
Tristeza/ Angustia/Desanimo 8 7 7 13
Extranan amigos/familiares 7 10 11 4
Irritabilidad/Mal humor 7 5 7 11
Falta de interés en las 6 0 9 7

actividades educativas/otras
actividades fuera del hogar

Alegria/Entusiasmo 5 7 7 2
Preocupacién/Miedo/Estrés 5 4 7 4
Nerviosismo/Hiperactividad 4 7 7 1
Ansiedad/Impaciencia 4 3 7 4
Mayor interés en actividades 4 4 7 3
educativas

Aburrimiento 4 2 9 3
Aislamiento/Encierro 3 2 5 3
Cambios de humor/ 3 1 4 4
Inestabilidad

Frustracién/Enojo 3 3 3 4
Mas demandantes hacia 3 4 2 2

los padres/Mas carifiosos/
Mis comunicacién familiar

Mejor comportamiento/ 2 3 3 2
Mas responsabilidad/

Mas tolerancia

Problemas con el suefio 2 2 5 1
Rebeldia 2 2 3 1
Mayor exposicion a pantallas 2 1 4 1
Adopcién de medidas 1 2 3 0

de prevencion/cuidado
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Tabla 4 (cont.)

Cambio en el humor

o comportamiento

Edad del nifo o adolescente

0-5afos 6-12afos 13-18 afios
Cansancio 1 3 1 1
Peleas/discusiones mas 1 1 2 1
frecuentes
Experimentan dificultades 1 0 2 1

de aprendizaje

Se pidi6 a los participantes que explicaran cémo habian reaccio-
nado a los cambios en el humor y el comportamiento de sus hijos.
Como se presenta en la Tabla 5, la mayoria indic6 haber afrontado la
situacion mediante el didlogo, el apoyo y la contencion, la realizacion
de actividades en familia, la comprension, la empatia y la paciencia.

Tabla 5. Porcentaje de participantes que mencion6 distintas reac-
ciones a los cambios en el humor y el comportamiento
de sus hijos respecto a antes de la llegada del coronavirus
(CoVID-19) al pais, para el total de participantes y segiin la
edad del hijo por el que se complet6 el cuestionario.

Edad del nifo o adolescente

Reaccién a los cambios Total
0-5afios 6-12afos 13-18 afios
Dialogo/Explicaciones/ 12 4 14 14
Consejos
Apoyo/Contencién 77 6 5 7
Compaiiia y actividades 7 5
- 6 5
en familia
Comprensién/Empatia/ 8 3 10 7
Respeto
Con dificultades 6 4 7 6
Promoviendo la realizacion 5 1 7 4
de otras actividades
Estrés/Preocupacion/ 5 5 10 2
Mal humor/Angustia
Paciencia 3 4 3 3
Tranquilidad/Calma 3 3 4 2
Alegria/Felicidad 3 3 5 0
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(cont.)

Recurriendo a apoyo externo 2 0 2 4
al hogar (psicéloga/maestra)

Rezongos/Castigos/Limites 2 2 3 0

Algunos participantes mencionaron enfrentar dificultades para po-
der manejar los cambios en el humor y el comportamiento de sus hijos
(Tabla 5). Este tipo de respuesta fue mas frecuente en quienes tienen
hijos entre 6 y 12 afos.

A continuacidn, se ejemplifican algunas de las dificultades enfren-
tadas por los participantes:

“Con asombro, enojo, angustia... Hasta que entendi que yo soy
sumama y que es parte de mi trabajo sentir esas emociones y mas
cuando trato de protegerlas y guiarlas por un buen camino. No
todo es color de rosa, asi que no voy a negar que a veces grito y le
digo que le voy a dar una palmada, también la siento en penitencia,
la acuesto en penitencia, la paro en penitencia y no la dejo mirar
TV y jugar hasta que ella piense lo que hizo mal y baje las revolu-
ciones.”

“Me pone de mal humor. No quiero reprenderla mucho, pero
llega un momento que uno tiene que hacerlos entender que ellos
no se mandan solos.”

“Mal, porque quiero la solucién y todavia no esta”

“Es un poco estresante porque ya no se entretiene con nada.”

“Un poco estresada y con dificultades para explicarle”

Al preguntar especificamente sobre la frecuencia de los castigos y
gritos, el 20% de los participantes declaré un aumento de la frecuencia
de los castigos a sus hijos y el 22% un aumento de la frecuencia de los
gritos (Figura 3). Estos porcentajes son similares a los registrados al
comienzo de la emergencia sanitaria, 18% y 26%, respectivamente. Al
analizar el comportamiento de los participantes con hijos en los dis-
tintos rangos de edad se observaron diferencias. El porcentaje de par-
ticipantes que afirmé haber aumentado la frecuencia de los castigos y
los gritos disminuy6 con la edad de los hijos (Figura 4).



Figura 4. Porcentaje de participantes que indic6 haber aumentado
la frecuencia de los castigos y gritos, de acuerdo a la edad

del hijo.
Gritos
13% [ Castigos
13-18 afnos
2
- 24%
o 6-12 afios
E I e
o
[Sa)
31%
0-5 anos
0% 20% 40%

Porcentaje de participantes

4.4. Evaluacion de la respuesta de los centros educativos

De acuerdo a los participantes, la mayoria de los nifios y adolescen-
tes se encontraba asistiendo a un centro educativo antes de la llegada
del coronavirus (COVID-19): el 77% de los nifios entre 0 y 5 afios y el
99% de los nifios y adolescentes entre 6 y 18 afios asistian a un centro
educativo en marzo de 2020.

Se les solicitd a los participantes que calificaran la respuesta del
centro educativo al que concurria su hijo durante el periodo en que
no hubo actividades presenciales. El 71% calificé la respuesta como
buena o muy buena, mientras que el 22% la calificé como regular y
unicamente el 7% la calificé como mala o muy mala. El porcentaje de
participantes que calificé positivamente la respuesta del centro edu-
cativo fue menor entre quienes tenian hijos en educacién secundaria
(13 a 18 afios), en comparacion con quienes tenian hijos educacién
inicial y primaria: 61% vs. 76%. En lo que respecta al tipo de centro, la
evaluacion de la respuesta de los centros publicos fue mas positiva que
la de los centros privados para educacidn inicial y primaria, mientras
que no se encontraron diferencias entre los centros publicos y priva-
dos de educacién secundaria.

Los motivos de la calificacion de la respuesta de los centros educa-
tivos se presentan en la Tabla 6. Los participantes que calificaron la
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respuesta del centro educativo como buena o muy buena menciona-
ron la actuacion de los docentes, enfatizando su buena disposicion, el
dictado de clases virtuales y el seguimiento del proceso educativo a
través de distintos medios de comunicacion.

A continuacion, se presentan algunas de las respuestas.

“Administrativos, personal de adscripcién y profesores y el bi-
bliotecario siempre estuvieron muy presentes en redes sociales,
conteniendo a los chiquilines, llamando por teléfono cada poco
tiempo, estimulando mediante Ceibal con mensajes y videos.”

“Enviaban material y preguntaban siempre por ella”

“Siempre estuvieron en contacto. Proponiendo tareas en todo mo-
mento y atendiendo nuestras dudas. A pesar de estar en casa hicie-
ron que la nifa, a través mio, siguiera progresando (aprendiendo).”

“Porque su maestra el dia siguiente al paro de clases presenciales
armo grupo de WhatsApp y nos mantuvo en contacto, ademas de
preocuparse por mandarles tareas para que al reinicio presencial
no fuera tan tardio y los nifios estuvieran siempre algo para hacer
en lo que transcurria/transcurre los dias de cuarentena.”

“Porque jamas dejaron de preocuparse por los nifios.”

“Porque las maestras pusieron mucho empeio, pero las tareas
por Crea no es lo mismo que en clases. Pero admiro el empefio que
pusieron maestras y nifios.”

“Actividades por Crea y demas plataformas, contacto permanen-
te con la docente, toma de lectura y demas por videollamadas. Ex-
celente comunicacion docente/familia”

“Porque hubo apoyo desde la escuela. Se coordiné la entrega de
libros y computadoras muy rapidamente”

“Estabamos en contacto continuo con la maestra y siempre ha-
ciendo tareas, ella no sabia escribir y aprendi6 a escribir en casa
conmigo y con las tareas que la maestra le mandaba.”

Aquellos participantes que calificaron la respuesta del centro como
regular, mala o muy mala destacaron la falta de seguimiento de los do-
centes, problemas didacticos para el dictado de las clases en linea o difi-
cultades de adaptacion a la nueva coyuntura (Tabla 6). Adicionalmente,
algunos participantes mencionaron que las tareas eran excesivas y que
sus hijos no recibian el apoyo necesario por parte del cuerpo docente.



A continuacion, se presentan algunas de las respuestas:
“Los profesores no contestaban las tareas y no calificaban.”

“Porque no mandaban deberes ni nada, ni preguntaban por los
ninos.”

“No hay comunicaciéon. Muchos docentes ausentes. Menos de la
mitad de los profesores suben tareas y algunos las suben mal. No
saben hacerlo”

“No estabamos preparados para clases por Zoom, ni profesores
ni alumnos. Y hasta que se instald el sistema, demoré. Aun asi, no
tienen todas las materias presenciales. Es su ultimo afo liceal. Me
preocupa mucho.”

“Porque le mandan muchas tareas y vivia esclava de los estudios,
no era solo el horario del liceo. Demasiadas tareas y unas ni las
sabia y nadie le explicaba.”

“Porque las clases virtuales fueron muy cortas y pocas; tenian
dos veces por semana.’

“Demoraron mucho en adaptarse a nuevas rutinas y no genera-
ron nuevas ideas para poder seguir activos.”

“Algunos docentes que debian conectarse a las 7 de la mafiana y
no lo hacian, tampoco avisaban. Dejaban a los gurises colgados, y
eso nadie lo controlaba”



Tabla 6. Porcentaje de participantes que mencioné distintos moti-
vos para calificar la respuesta del centro educativo al que
asistian sus hijos, para el total de los participantes y segin
la edad del hijo por el que se completé el cuestionario.

Calificacion Edad del nifio o adolescente
de larespuesta Motivo de la calificacion Total
del centro 0-5afos 6-12 afos 13-18 afos
Bueno o muy Buena disposicién/ 47 51 50 40
bueno (71%) dedicacién del cuerpo
docente
Comunicacién y segui- 40 46 38 38
miento de los docentes
Clases virtuales 26 15 23 37
Envio de tareas/material | 25 28 26 21
educativo
Adaptacion del cuerpo 8 6 8 9

docente y el centro a la
nueva coyuntura

Tareas acordes al nivel/ 7 9 8 5
planificadas y organi-
zadas

Otros apoyos del centro 2 5 1 2
(cuotas colegio, viandas,
alimentos)

Valorizacién de compu- 2 0 3 1
tadoras y tablets entre-
gadas por el Estado

Regular, malo | Poca o nula comunica- 22 30 16 22
o muy malo cién/seguimiento de los
(29%) docentes

Problemas didacticos de | 21 17 21 22
los docentes

Dificultades para la 16 9 19 17
adaptacién/organiza-
cién del cuerpo docente
y el centro a la nueva

coyuntura
Clases virtuales 15 13 14 16
Poca o nula frecuencia 10 0 12 14

de clases virtuales
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Tabla 6 (cont.)

Calificacion Edad del nifo o adolescente

de larespuesta Motivo de la calificacion Total
del centro 0-5afos 6-12 afios 13-18 afos

No responsabilidad/in- 10 4 5 16
diferencia del docente/
cuerpo docente

Poca o nula recepcién 9 4 16 5
de tareas
Problemas con la plata- 8 4 5 12

forma/acceso a equipos/
medios para estudiar

Tareas excesivas o con 8 4 9 9
poco aporte

Consecuencias nega- 5 0 9 3
tivas en el proceso de

aprendizaje

Dificultades por trabajo 3 0 9 0
madre/padre

El 85% de los participantes indicé que sus hijos volvieron a con-
currir al centro educativo al retomarse las actividades presenciales.
Los participantes con hijos de 0 a 5 aflos mencionaron que sus hijos
habian vuelto a concurrir al centro educativo en menor medida que
aquellos participantes con hijos entre 6 y 18 afios (74% vs. 88%). Al
consultar las razones para no volver a concurrir al centro educativo,
el riesgo de contagio del coronavirus (COVID-19) fue la causa mas
mencionada.

4.5. Afectacion por la situacion generada
por el coronavirus (COVID-19) en Uruguay

Se les pidi6 a los participantes que indicaran cuédn preocupados
estaban por la situaciéon generada por el coronavirus (COVID-19)
en Uruguay utilizando una escala de 9 puntos (1=nada preocupado,
9=muy preocupado). Los resultados permitieron observar una dismi-
nucién de la preocupacion respecto a la registrada en marzo. El por-
centaje de participantes que manifesté preocupacion por la situacion
del coronavirus en Uruguay a través de puntajes mayores a 6 en la
escala, se redujo de 93% a 54%.° A su vez, el puntaje promedio de pre-
ocupacion fue de 6,5, inferior que el puntaje de 8,2 obtenido en marzo
de 2020.°
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Se observo una disminucién de la percepcion de afectacion por la
situacion del coronavirus (COVID-19). Al pedirles a los participan-
tes que cuantificaran cuan afectados se sentian por la situaciéon en
Uruguay, utilizando una escala de 9 puntos (1=nada afectado, 9=muy
afectado), se obtuvo un puntaje promedio de 6,6, inferior al registrado
en marzo de 2020 (7,7).°

Al consultar sobre los motivos de la afectacidn, los cambios en el
trabajo y los aspectos econémicos fueron los mas mencionados (34%),
al igual que en el estudio realizado en marzo de 2020 (Tabla 7). En lo
que respecta al trabajo, los participantes mencionaron principalmente
la pérdida o reduccion de trabajo de algun miembro de la familia.

El 12% de los participantes mencion6 la educacion de los hijos al
describir los motivos por los cuales el coronavirus (COVID-19) los
afectaba, valor similar al observado en marzo de 2020 (11%).° El cierre
de los centros educativos, la reduccidn en los horarios y la frecuencia
de las clases presenciales y el dictado de clases virtuales fueron los
aspectos mas destacados al respecto. Otros tipos de afectacion inclu-
yeron cambios en la vida social y afectiva, cambios emocionales, limi-
taciones en actividades recreativas y de ocio, disminucién de salidas
del hogar, cambios en la dindmica familiar y del hogar, cambios en
las rutinas y los habitos, la implementacién de recomendaciones para
prevenir el contagio de coronavirus (COVID-19) y cambios en el en-
torno asociados principalmente a la atencidon de salud (Tabla 7). Se
destaca el descenso en la frecuencia de mencién de la disminucién de
salidas del hogar respecto al relevamiento realizado en marzo de 2020
(7% vs. 47%).° El miedo al contagio de coronavirus (COVID-19) fue
mencionado por el 14% de los participantes.

Porcentaje de participantes que mencion6 distintos tipos
de afectaciéon a causa de la situacién del coronavirus
(COVID-19) en el pais.

Cambios en el trabajo 34
Afectacién econémica 18
Miedo al contagio de coronavirus 14
Educacién de los hijos 12
Cambios en la vida social y afectiva 11
Cambios emocionales y en el estado 11
de animo

Limitacion de las actividades 10

recreativas y de ocio



(cont.)

Disminucion de las salidas 7
del hogar

Cambios en la dinamica familiar 7
y del hogar

Cambios en las rutinas y los hébitos 4
Implementacion de 2

recomendaciones de prevencion

Cambios en el entorno 1
Cambios positivos en la vida 1
familiar

Otros 1

Al preguntar a los participantes especificamente si la situacion ge-
nerada por el coronavirus habia creado dificultades en su situacién
laboral actual, el 57% respondié afirmativamente, porcentaje ligera-
mente inferior al indicado en marzo de 2020 (68%).° Las dificultades
mencionadas por los participantes estuvieron vinculadas con la re-
duccién o pérdida de trabajo (73%), seguidas por el seguro de paro
(11%) (Tabla 8). Otros mencionaron dificultades vinculadas con los
cambios en la dinamica laboral, tales como cambios en los horarios,
dificultades de relacionamiento con compaiieros o clientes, adapta-
cidn al teletrabajo o aumento en las horas trabajadas. Adicionalmente,
6% de los participantes indicé presentar dificultades para conseguir
trabajo y el 3% menciono¢ dificultades vinculadas con la implementa-
cién de protocolos sanitarios en sus lugares de trabajo.



Tabla 8. Porcentaje de participantes que menciond distintas
dificultades en su situacién laboral actual.

Afectacion Porcentaje de participantes

Reduccion de trabajo/ingresos/ventas 43
Pérdida de trabajo 30
Seguro de paro 11
Cambios en la dindmica laboral 10
Dificultades para conseguir trabajo 6
Dificultades para implementar 3
protocolos sanitarios

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre los participantes que indicaron haber
experimentado dificultades en su situacion laboral debido a la situacion genera-
da por el coronavirus (n=266).

El 32% de los participantes que se encontraba trabajando indicé
que la situacion del coronavirus (COVID-19) genero dificultades para
organizar el cuidado de los hijos, principalmente debido a la suspen-
sion de clases y la posterior reduccién de los horarios y la frecuencia
de asistencia a los centros educativos. Las madres y los padres de ni-
fos menores de 6 afios fueron quienes enfrentaron dificultades con
mayor frecuencia (Figura 5).

Figura 5. Porcentaje de participantes que indic6 haber experimen-
tado dificultades para organizar el cuidado de sus hijos
mientras estaban trabajando, de acuerdo a la edad del hijo.

1

13-18 afios 18%

2

=

o=t

s
o

25}

0% 20% 40% 60% 80%

Porcentaje de participantes

27



Los participantes indicaron dificultades para compatibilizar el ho-
rario laboral con el horario escolar y la necesidad de recurrir a otras
personas para cuidar a sus hijos. De forma alternativa, algunos parti-
cipantes mencionaron haber tenido que reducir su horario laboral o
tomar licencia para poder organizar el cuidado de sus hijos.

A continuacion, se describen algunas de las respuestas:

“Mi hija concurre a tiempo completo, por lo tanto, el medio
tiempo no tengo con quién dejarla”

“No encuentro instituciones donde llevar a mi hija”

“No van toda la semana a la escuela y tengo que estar con ellas”

“El cierre de las escuelas nos ha obligado a recurrir a la ayuda de
familiares para el cuidado de nuestro hijo”

“Tengo que disponer de alguien que pase a buscarlos y se quede
con ellos hasta que finalice nuestra jornada laboral, ya que van por
horario reducido”

“Mi hijo concurre solo tres horas y debo dejarlo con la abuela,
cuando antes lo llevaba yo a la escuela”

“Debi contratar nifiera por recorte en el horario del jardin”

“Tenia una estructura familiar de los tiempos pensada en la asis-
tencia al centro de estudio, debi cambiarla, recurrir a tias y abuelas,
incluso hasta trabajar menos horas.”

“Debemos turnarnos con el padre para poder trabajar”

Adicionalmente, los participantes mencionaron dificultades de
concentracion y disminucion de productividad laboral debido a la ne-
cesidad de trabajar desde casa mientras cuidaban a sus hijos.

“Concentrarme en el trabajo mientras los nifios juegan.”

“Durante el tiempo de pandemia mds critico realicé teletrabajo
o trabajo a distancia. Tenia que cumplir cierta produccién en un
horario donde mis hijas estaban mads activas, no tenia como cui-
darlas y poder enfocarme, pero no era culpa de las nifas, asi que
naturalmente la produccién laboral no fue la misma y compensaba
en otros horarios, cuando dormian trabajaba mas o estaba mas ho-
ras que en la oficina”

Se consulto a los participantes sobre la respuesta del lugar donde tra-
bajaban con relacion al cuidado de sus hijos desde la llegada del corona-
virus (COVID-19) a Uruguay. E1 47% de los participantes calificd como
buena o muy buena la respuesta de su lugar de trabajo, destacando la fle-
xibilidad, tolerancia y comprension con la cual manejaron la situacion.
Estos participantes destacaron que se les permitio realizar teletrabajo,
modificar los horarios o tomar licencias flexibles. Por el contrario, el
17% de los participantes calificé a la respuesta como mala o0 muy mala,
principalmente debido a la falta de comprension e indiferencia ante los
inconvenientes para compatibilizar el trabajo y el cuidado de los hijos.



Los resultados de este estudio permitieron comprobar que cinco
meses después de la declaracion de emergencia sanitaria, la pandemia
de coronavirus (COVID-19) continua generando importantes cam-
bios en la vida de las familias. De acuerdo a los participantes, el prin-
cipal impacto esta vinculado con su vida laboral y la situaciéon eco-
némica del hogar. En particular, 6 de cada 10 participantes indicaron
estar experimentando dificultades en su situacion laboral debido a la
situacion generada por el coronavirus (COVID-19), destacando prin-
cipalmente una reduccion del volumen de trabajo y de los ingresos del
hogar. Este resultado refuerza la necesidad de sostener y profundizar
las politicas y los programas implementados en el pais para reducir los
impactos econémicos de la pandemia y favorecer la seguridad alimen-
taria y el acceso a productos y servicios esenciales en las familias con
nifias, nifios y adolescentes.

En lo que respecta a los impactos emocionales de la pandemia, se
observo una marcada disminucién de la prevalencia de emociones y
estados de animo negativos respecto a marzo de 2020, la cual puede
explicarse por la evolucion favorable de la situacion de la pandemia
en el pais y la reactivacion de diversos sectores de actividad. A pesar
de la reduccion de la relevancia del miedo y la preocupacién con rela-
cidén al coronavirus (COVID-19), casi la totalidad de los participantes
declararon estar implementando alguna medida de prevencién para
evitar el contagio de la enfermedad, en especial el uso de tapabocas y
medidas de higiene y limpieza.

Adicionalmente, cerca de 3 de cada 4 participantes declararon ha-
ber reducido la frecuencia de las salidas de su hogar respecto a antes
de la llegada del coronavirus (COVID-19). Esto indica que prevalece
y parece consolidarse un cambio en los comportamientos vinculados
ala movilidad de la poblacién, mas alla de la reapertura de actividades
laborales, educativas, culturales y recreativas.

Por otra parte, 4 de cada 10 participantes indicaron que contindan
existiendo cambios en el comportamiento y el humor de nifios, nifias
y adolescentes, asociados a la disrupcion de sus rutinas, la disminu-
cion de la frecuencia de asistencia a los centros educativos y de los
encuentros con sus amigos y familiares. A pesar de que la mayoria
de los participantes afirm¢ afrontar estos cambios de forma positi-
va, algunos mencionaron enfrentar dificultades para manejarlos. En
este sentido, 2 de cada 10 participantes indicaron haber aumentado



la frecuencia de gritos y castigos a sus hijos. Estos resultados impli-
can la necesidad de implementar estrategias de contencion dirigidas a
minimizar los impactos emocionales de la pandemia en nifios, nifas
y adolescentes, asi como estrategias de acompanamiento que brinden
a las familias herramientas para manejar los cambios en el humor y
el comportamiento de sus hijos. En este sentido, resulta relevante in-
corporar los impactos de la pandemia y el distanciamiento social en
los contenidos que se trabajan en los centros educativos, de forma de
contribuir a reducir los efectos emocionales negativos de la emergen-
cia sanitaria en nifos, nifias y adolescentes.*

La mayoria de los participantes valord positivamente la respuesta de
los centros educativos durante el periodo en el cual las clases presencia-
les estuvieron interrumpidas. Se destaco el trabajo y compromiso del
cuerpo docente y la rapida adaptacion a la modalidad virtual, lo que
puede explicarse por las condiciones favorables del pais para darle con-
tinuidad a la educacion mediante plataformas virtuales.* Sin embargo,
una proporcion relevante de los participantes, particularmente aquellos
con hijos en educacion secundaria, califico la respuesta de los centros
educativos como regular, mala o muy mala, debido a la falta de comuni-
cacion entre docentes y estudiantes, problemas didacticos en la modali-
dad virtual y dificultades de adaptacion a la nueva coyuntura.

Es de destacar que la evaluacion de la respuesta de los centros edu-
cativos publicos fue mas positiva que la de los centros privados, par-
ticularmente en educacién inicial y primaria. Este resultado esta en
linea con la revalorizacion de la imagen de la escuela publica a partir
de la emergencia sanitaria planteada en el documento de seguimiento
del retorno a las clases presenciales en el pais publicado por UNICEE*
Lo resultados del presente trabajo sugieren la pertinencia de estable-
cer estrategias para minimizar los efectos negativos de la pandemia en
el proceso educativo, reducir las brechas pasibles a generarse entre los
subsistemas publico y privado, y minimizar la desercion estudiantil en
todos los niveles educativos.
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Bienvenidos a este estudio, dirigido a personas con hijos e hijas me-
nores de 18 afos. El estudio estd a cargo de investigadores de la Uni-
versidad de la Republica, en colaboracion con UNICEF Uruguay.

El estudio consiste en responder una serie de preguntas sencillas so-
bre la situacion generada por la llegada del coronavirus (COVID-19)
a Uruguay, que te llevardn aproximadamente 15 minutos. No hay res-
puestas correctas o incorrectas. Unicamente nos interesa conocer tu
opinion.

Todos los datos del proceso son estrictamente confidenciales. La
participacion es voluntaria y tenés el derecho de no participar o aban-
donar el estudio en el momento en que lo desees. Tus respuestas ser-
viran para desarrollar estrategias dirigidas a mejorar las condiciones
de vida de familias con nifos, nifias y adolescentes en el marco de la
emergencia sanitaria por coronavirus (COVID-19) que experimenta
Uruguay. Los resultados podran ser publicados, manteniendo en todo
momento el anonimato de los participantes.

Escribi las primeras palabras que vienen a tu mente al pensar en
coronavirus.

;Como te has sentido animicamente en las dltimas dos semanas?
;Cudntos hijos o hijas menores de 18 afos tenés? Ninguno/a,
Uno/a, Dos o0 mas.

;Como se llama tu hijo/a?

Para las proximas preguntas pensa solamente en uno de tus hijos/as.
Pensa en tu hijo/a cuyo cumpleafios esta mas proximo.

;Como se llama?

;Cuantos afios tiene (nombre de hijo/a)? Menos de 5 afios, entre 6
y 12 afos, entre 13 y 18 anos.

;(Nombre de hijo/a) estaba concurriendo a algun centro educativo
antes de la llegada del coronavirus (COVID-19) a Uruguay? Si, no.
;A qué tipo de centro educativo estaba concurriendo? Publico, pri-
vado.

;Como te parece que fue la respuesta del centro educativo de (nom-
bre de hijo/a) durante el periodo en que no hubo actividades pre-
senciales? 1. muy mala, 2. mala, 3. ni buena ni mala, 4. buena, 5.
muy buena.



;Por qué?

s(nombre de hijo/a) volvié a concurrir al centro educativo ahora
que se retomaron las actividades presenciales? Si, no.

;Por qué?

En las ultimas dos semanas, ;has notado cambios en el compor-
tamiento y el humor de (nombre de hijo/a) en comparacién con
antes de que llegara el coronavirus (COVID-19) a Uruguay? Si, no.
;Cuales dirias que son los principales cambios?

;Como has reaccionado frente a esos cambios?

En las dltimas dos semanas, ;consideras que has tenido que casti-
gar a (nombre de hijo/a) con mads frecuencia en comparaciéon con
antes de que llegara el coronavirus (COVID-19) a Uruguay? Si, no.
En las ultimas dos semanas, ;consideras que has tenido que gritarle
a (nombre de hijo/a) con mas frecuencia en comparacion con antes
de que llegara el coronavirus (COVID-19) a Uruguay? Si, no.

En el ultimo mes, en comparacion con antes de que llegara el coro-
navirus (COVID-19) a Uruguay, la convivencia en tu casa ha sido:
Mas agradable (si, no), mas tensa y hostil (si, no), mas cansadora
(si, no).

;En tu familia estan tomando alguna medida de prevencioén para
evitar el contagio de coronavirus (COVID-19)? S, no.

;Qué medidas estan tomando?

En las ultimas dos semanas ;en tu familia ha cambiado la frecuen-
cia con la que salen de su casa en comparacion con antes de que
llegara el coronavirus (COVID-19) a Uruguay? Si, salimos mas que
antes. Si, salimos menos que antes. No, salimos igual que antes.
;Cudn preocupado/a estds por la situaciéon del coronavirus
(COVID-19) en Uruguay? 1 (nada preocupado/a), 2, 3,4, 5, 6,7, 8,
9 (muy preocupado/a).

;Cudnto te parece que la situacién generada por el coronavirus
(COVID-19) los afecta a ti y a tu familia? 1 (nada), 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9 (mucho).

sPor qué?

;Con qué frecuencia te informas sobre la situacion del coronavirus
(COVID-19) en Uruguay? Todo el tiempo, al menos dos veces al
dia, una vez al dia, menos de una vez al dia, no me informo.

Por favor, indica tu género. Masculino, femenino, otro.

Indica tu edad.

Nivel maximo de estudios alcanzado. Primera incompleta, prima-
ria completa, secundaria incompleta, secundaria completa, estu-
dios universitarios incompletos, estudios universitarios completos,
estudios de posgrado, estudios técnicos y otros terciarios.

Durante la semana pasada, jtrabajaste por lo menos una hora sin
considerar los quehaceres del hogar (o hiciste algo para afuera,
ayudaste en un negocio o colaboraste en el cuidado de animales,
cultivos o huerta)? Si, no.



Aunque no trabajaste la semana pasada, ;tenés algun trabajo o ne-
gocio al que seguro vas a volver? Si, no.

;Por qué motivo no trabajaste la semana pasada? Por licencia
(vacaciones, enfermedad, estudio, incluyendo licencia especial
por el coronavirus). Por poco trabajo o mal. Suspension temporal
(incluyendo suspensiéon debido a la situacién del coronavirus) o
huelga. Por estar en seguro de paro (incluyendo seguro de paro por
la situacién del coronavirus). Por atender hijos/as enfermos/as. Por
atender otras personas dependientes del hogar.

La situacion del coronavirus (COVID-19), ;ha generado dificulta-
des en tu situacion laboral actual? Si, no.

;Cuales?

La situacion del coronavirus (COVID-19), ;ha generado dificulta-
des para organizar el cuidado de tus hijos mientras estas trabajan-
do? Si, no.

;Cuales?

;Cual fue la respuesta del lugar en el que trabajas en relacion al cui-
dado de tus hijos/as desde la llegada del coronavirus (COVID-19)
a Uruguay?

;Como evaluas la respuesta del lugar en el que trabajas en rela-
cion al cuidado de tu hijo/a desde la llegada del coronavirus (CO-
VID-19) a Uruguay? 1. muy mala, 2. mala, 3. ni buena ni mala, 4.
buena, 5. muy buena.

sPor qué?

;S0s... (marca todas las que corresponda): la persona que realiza
principalmente los quehaceres del hogar?, estudiante?, rentista?
(recibis alguna renta), pensionista? (recibis alguna pension, jubi-
lado/a?

;En qué departamento vivis actualmente?

;En qué barrio vivis actualmente?

;Cuantas personas viven habitualmente en tu hogar (incluyéndote
a ti, sin considerar al servicio doméstico)? 1, 2, 3, 4, 5, 6 0 mas.
;Cudntas personas menores de 18 afios viven habitualmente en tu
hogar? Ninguno, 1 o mas.

;Cuantas personas perciben ingresos en el hogar (ingresos por
cualquier concepto)?

;Cuantos miembros del hogar tienen estudios universitarios
completos? (incluye solamente carreras de grado universitarias
culminadas) 0, 1 o mas.

;Cuantos miembros del hogar se atienden en Salud Publica? 0, 1 o
mas.

;Cuantos banos tiene la vivienda? 0 0 1, 2, 3 0 mas.

;Con cudntos automdviles cuentan en el hogar? Ninguno, 1, 2 o
mas.
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