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RESUMEN 

 

 

La participación en reuniones sociales restringidas por parte de adultos jóvenes durante 

la pandemia de COVID-19 fue una conducta recurrente de incumplimiento de las 

medidas preventivas vigentes en Lima Metropolitana que facilitó la propagación de dicha 

enfermedad. Esta conducta se presentó en un contexto complejo donde confluyeron una 

serie de elementos psicológicos y sociales contrapuestos que hicieron difícil su abordaje. 

En ese sentido, la presente investigación tuvo como objetivo conocer y comprender las 

representaciones sociales en torno a dicha conducta en un grupo de diez adultos jóvenes 

de Lima Metropolitana participantes en tales reuniones. Se utilizó un enfoque cualitativo 

exploratorio y descriptivo, el tipo de muestreo fue intencional y se emplearon entrevistas 

en profundidad para recolectar la información. Como resultado, se encontraron 

representaciones sociales en torno a esta conducta vinculadas a perspectivas generales de 

la pandemia, asociadas al impacto personal y a la apreciación de la realidad social y 

política; al riesgo como elemento relativo en función al contexto y al tiempo; a elementos 

facilitadores en torno a la transgresión; y a la participación en dichas reuniones como 

espacio de reencuentro, oportunidad para compartir, escape al malestar derivado de la 

crisis, y como una decisión centrada en la responsabilidad individual. 

 

Palabras clave: representaciones sociales, adultez joven, reuniones sociales, COVID-

19, pandemia 
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ABSTRACT 

 

 

Attending to restricted social gatherings during the COVID-19 pandemic was a recurrent 

behavior in young adults in Metropolitan Lima of non-compliance with the preventive 

measures that contributed to the propagation of COVID-19. However, this behavior 

occurred in a complex context where different psychological factors and social 

conditions were in conflict, therefore, creating difficulties to manage this behavior. In 

that sense, this research aimed to identify and comprehend the social representations 

related to this behavior in a group of ten young adults from Metropolitan Lima who 

attended to these social gatherings. This research used a qualitative exploratory and 

descriptive approach. A purposive sampling method was used to select the participants, 

and the data was collected through in-depth interviews. Social representations related to 

this behavior were linked to general perspectives about the pandemic time related to the 

individual impact of the crisis and to perspectives about the social and political context; 

risk as a changing element during the pandemic; facilitating elements for the 

transgression of preventive measures; and attending to restricted social gatherings as an 

opportunity for reunion and sharing, a way to scape of the difficulties derived from this 

crisis, and as a decision related mainly to personal responsibility.  

 

Key words: social representations, young adulthood, social gatherings, COVID-19, 

pandemics 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción del problema 

A finales del año 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se registró el brote de una 

enfermedad cuyo agente patógeno fue identificado como un tipo de coronavirus conocido 

hoy como SARS-CoV2. Poco tiempo después, en enero del 2020, se registraron en otros 

países más casos de esta enfermedad por coronavirus (llamada posteriormente COVID-

19), lo que sugería un creciente riesgo de propagación mundial, razón por la cual el 

comité de emergencia de la Organización Mundial de la Salud (OMS), designado para 

evaluar la gravedad de la situación, determinó en su segunda reunión el 30 de enero del 

2020 que la misma constituía una emergencia de salud pública de importancia 

internacional e instó a los países del mundo a prepararse para posibles brotes 

comunitarios, para lo cual recomendó tomar medidas que permitieran identificar 

prontamente los casos, de modo que se pudiera llevar a cabo una contención efectiva y 

oportuna del problema (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020a).  

No obstante, el número de infectados y fallecidos continuó aumentando en pocas 

semanas de manera alarmantemente rápida alrededor del mundo hasta el punto de llevar 

a la OMS a declarar el 11 de marzo del 2020 que la situación podía considerarse una 

pandemia y que traería probablemente un serio impacto en la salud de la población 

mundial, además de otras consecuencias sociales y económicas (OMS, 2020b). 

Adicionalmente a dicha declaración, la OMS dio una serie de recomendaciones 

preventivas a todos los países para adoptar una estrategia integral que incluyera la 

participación y compromiso de todo el gobierno y la sociedad, orientada principalmente 

a prevenir las nuevas infecciones y con ello detener o disminuir la propagación de la 

enfermedad, y así mitigar el impacto sobre los distintos sectores posiblemente afectados. 

En concordancia con estas declaraciones y recomendaciones, los gobiernos de 

muchos países instauraron medidas de contención y prevención para la población general, 

tales como la cuarentena obligatoria (que implicó la restricción para salir de casa excepto 

para realizar actividades esenciales como comprar comida o medicinas), el cambio de las 

actividades laborales y académicas a modalidad remota, el uso de mascarillas, protocolos 
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de desinfección y distanciamiento social en lugares concurridos, prohibiciones para 

eventos masivos o reuniones sociales, y restricciones para diversas formas de transporte 

a nivel nacional e internacional (por ejemplo, para vuelos provenientes de países donde 

se reportaran casos de la enfermedad) (Margraf et al., 2020).   

Estas medidas tuvieron como fundamento las diversas vías de transmisión del 

SARS-CoV2, tales como el contagio directo por inhalación de gotas de saliva expulsadas 

por las personas infectadas al toser, estornudar, hablar o cantar, entre otras, dentro de una 

distancia aproximada de 2 metros; el contagio indirecto, al tocarse las membranas 

mucosas como las de los ojos, la nariz o la boca luego de tocar una superficie contaminada 

con el virus; la transmisión por aerosol al exponerse a las partículas del virus suspendidas 

en el aire por un tiempo luego de ser expulsadas, sobre todo en lugares cerrados con poca 

ventilación; y la posibilidad de transmisión por contacto cercano con personas 

asintomáticas, es decir, sin presencia de síntomas evidentes de infección (Lotfi et al., 

2020). Cabe indicar que el elemento predominante en relación a la propagación de la 

COVID-19 fue el contacto cercano entre las personas (Zhang et al., 2021). 

Sin embargo, pese a que en muchos países se exhortó a las personas a seguir estas 

medidas para hacer frente a esta amenaza y se establecieron normas legales y protocolos 

de bioseguridad con el fin de promover y facilitar la prevención, la OMS señaló en su 

reporte epidemiológico semanal del 17 de agosto del 2021, poco más de un año desde la 

declaración de pandemia, que el número de infectados alrededor del mundo superaba los 

211 millones, y que el número de fallecidos por la enfermedad era más de 4.42 millones 

hasta esa fecha (OMS, 2021). Tales cifras reflejaron la gravedad del problema y 

sugirieron que las medidas de prevención no habían sido acatadas de manera suficiente 

en muchos lugares, pues su efectividad para disminuir la curva de contagios, 

principalmente aquellas que restringían el contacto cercano o las aglomeraciones, fue 

verificada a lo largo de la pandemia (Ayouni et al., 2021; Kraemer et al., 2020). 

En este contexto, uno de los países con mayor número de infectados y fallecidos 

fue el Perú que, hasta el mes de setiembre del 2021, tuvo más de 2.16 millones de casos 

confirmados y poco más de 199 000 fallecimientos por la COVID-19, lo que supuso una 

letalidad estimada del 9% (Ministerio de Salud [MINSA], 2021). Tal situación fue reflejo 

de la rápida propagación de dicha enfermedad como consecuencia, en gran medida, de 

las diversas formas de incumplimiento presentes en nuestro país desde el inicio de la 
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pandemia y las limitaciones que las mismas crearon para una contención efectiva del 

problema (Cabanillas, 2020). Además de estos estragos en la salud de las personas y de 

la saturación que esto implicó para el sistema de salud, la extendida propagación de la 

COVID-19 dio pie a que se prolongaran una serie de restricciones, incluidas las 

cuarentenas estrictas, que produjeron colateralmente efectos negativos para el país a nivel 

económico, como un incremento en el nivel de pobreza y desempleo (Castro & Villena, 

2021); y una disminución del PBI estimada entre el 5 y 7% en relación al crecimiento 

esperado antes de la crisis (Banco Central de Reserva del Perú, 2021).  

Estas medidas también tuvieron un impacto en la calidad de vida y salud mental 

de las personas en tanto conllevaron a un incremento o agravamiento de problemas 

psicológicos tales como depresión y ansiedad, entre otras dificultades emocionales 

derivadas los peligros de la enfermedad, del confinamiento obligatorio y de la percepción 

del futuro a raíz del fuerte impacto económico y social de esta crisis (Ruiz et al., 2021; 

Varma et al., 2020; Xiong et al., 2020). Por ejemplo, el Instituto Nacional de Salud (INS) 

indicó en el año 2022 que, en el Perú, entre el 30 y 40% de jóvenes entre 19 y 26 años 

presentaron síntomas de ansiedad y depresión durante la pandemia relacionados a 

múltiples circunstancias que van desde la disminución de actividad física a consecuencia 

del confinamiento, hasta situaciones adversas a nivel familiar, bien sea por motivos 

económicos relacionados a los cambios de la pandemia o por pérdidas en relación a seres 

queridos (INS, 2022). 

En ese sentido, la conducta jugó un papel clave en el curso e impacto de la 

pandemia (Cabanillas, 2020), pues prevenir el contagio iba más allá de ser un método 

eficaz para evitar riesgos a nivel individual, ya que también fue, desde una óptica 

colectiva, un elemento clave en la incidencia de casos y en la respuesta del gobierno ante 

la crisis, así como en la posibilidad de aminorar el impacto negativo a nivel económico y 

social derivado de prolongar ciertas restricciones, sobre todo en las primeras etapas de la 

pandemia. Por ello, resultó crucial obtener información científica actualizada sobre los 

elementos que subyacen a las diversas conductas presentes en crisis de esta naturaleza 

(Betsch, 2020), para así tener una comprensión de los aspectos psicosociales relevantes 

en cada población que aportara elementos para mejorar la eficacia de las medidas,, 

campañas preventivas y mensajes usados en dichas campañas a partir del conocimiento  



 
 
 

4 
 
 
 

detallado de la percepción particular de cada grupo involucrado (Cabanillas, 2020; Castro 

& Villena, 2021; Jaramillo & López, 2021).  

En relación al estudio del incumplimiento de las medidas preventivas, algunos 

estudios internacionales encontraron que la población joven y perteneciente al sexo 

masculino suele ser la menos proclive a acatar las medidas referidas principalmente al 

distanciamiento social (Coetzee & Kagee, 2020; Haischer et al., 2020; Gibson et al., 

2021; Gouin et al., 2021; Moore et al., 2021; Nivette et al., 2021; Urbán et al., 2021). La 

autoeficacia, percepción de riesgo, conocimiento sobre las consecuencias, preocupación 

por los otros y sentido del bien común también repercutieron sobre el nivel de 

cumplimiento (Ab Malik et al., 2020; Lu et al., 2020; Gouin et al., 2021; Sedgwick et al., 

2021); la confianza en las autoridades y mensajes de los medios, y la creencia en teorías 

conspirativas también se vincularon a la adopción de medidas preventivas (Coroiu et al., 

2021; Fazio et al., 2021; Rieger, 2020). Sin embargo, varios de estos estudios refirieron 

tener limitaciones respecto al alcance de sus conclusiones y se encontraron discrepancias 

en torno a los resultados vinculados a variables demográficas, por lo que sugirieron 

considerar posibles diferencias a partir de aspectos culturales específicos de la realidad 

de cada país, además de considerar los posibles sesgos y el grado de deseabilidad social, 

entre otras limitaciones derivadas del uso de encuestas u otros instrumentos cuantitativos 

de autoreporte aplicados de manera no presencial en la mayoría de estos estudios (Clark 

et al., 200; Franzen & Wöhner, 2021; Frías et al., 2021; Hills & Eraso, 2021; Roma et al., 

2020; Sedgwick et al., 2021; Nivette et al., 2021; Wright & Fancourt, 2021; Wang & Li, 

2020). Por ello, era pertinente emplear un abordaje que tomara en cuenta las 

características específicas de dichos grupos en relación a aspectos sociodemográficos y 

permitiera profundizar en las variables psicosociales involucradas (Cabanillas, 2020). 

En cuanto a nuestra realidad nacional, una forma recurrente de incumplimiento 

de las medidas preventivas fue la participación en reuniones sociales restringidas; tan 

solo en los cuatro primeros meses del año 2021, la Policía Nacional del Perú (PNP) 

informó que se había detenido en todo el país a más de 13000 personas (principalmente, 

adultos jóvenes) por participar en estas reuniones clandestinas, de las cuales la mayoría 

pertenecía a la ciudad de Lima, con 2345 detenciones (Ministerio del Interior 

[MININTER], 2021); además, la PNP refirió que ya en los primeros meses de la 

pandemia se había intervenido más de 300 reuniones clandestinas en Lima Metropolitana. 
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Es preciso indicar que, aunque en el caso de los adultos jóvenes el riesgo para la salud y 

la vida de exponerse a este virus fue bajo en términos estadísticos (con una tasa de 

letalidad menor al 1%), las consecuencias mencionadas anteriormente de la propagación 

del virus, sumadas al peligro para las personas más vulnerables con las que pudieran tener 

contacto, hicieron de esta conducta un problema para la sociedad.  

A propósito de los riesgos para la salud, de acuerdo con el Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del MINSA, la tasa de letalidad 

de la población joven entre 18 y 29 años en el Perú se mantuvo en menos del 1% en las 

cuatro primeras olas de la pandemia, y la de aquellos ubicados en el rango de edad de 30 

a 59 años estuvo por debajo del 5% en las dos primeras olas, pero ambas disminuyeron 

notablemente en la tercera y cuarta ola tras la vacunación (MINSA, 2022a). Si bien en 

términos porcentuales estas cifras indican una baja probabilidad de que el contagio por 

COVID-19 conduzca a la muerte siendo adulto joven, el riesgo continuó estando 

presente, ya que hubo casos de personas en este grupo de edad que fallecieron por la 

enfermedad, enfermaron gravemente o desarrollaron secuelas tiempo después de 

contagiarse (Reyes et al., 2021) 

En relación al riesgo para los otros, principalmente para quienes pertenecen a un 

grupo vulnerable, las autoridades sanitarias hicieron alusión al papel propagador de los 

jóvenes tras considerar la ruta de contagio para personas en grupos de riesgo (como 

adultos mayores) y señalaron, al respecto, que el contagio en personas jóvenes podía 

iniciar cadenas de contagio y favorecían la propagación hacia los más vulnerables tras 

asistir, entre otras cosas, a reuniones sociales y así contraer el virus y llevarlo a sus 

hogares (MINSA, 2022b). Este papel propagador de los jóvenes puede evidenciarse en el 

hecho de que, pese a tener una baja tasa de letalidad, la tasa de ataque en ellos, que es un 

indicador en relación a la probabilidad de contagiarse a partir de la pertenencia a un grupo 

específico, estuvo entre las mayores en el año 2021 y 2022 (MINSA, 2022a). En ese 

sentido, dicha conducta transgresiva constituyó un riesgo y perjuicio para la comunidad 

en general, puesto que facilitó la propagación del virus y, con ello, el agravamiento de 

las implicancias a nivel social que esto tuvo. 

Por ello, y tomando en consideración el papel fundamental que tienen las 

conductas preventivas en crisis de esta naturaleza, así como la promoción científicamente 

informada de las mismas, adaptadas a las particularidades de cada sociedad y grupo 
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dentro de ésta, así como la necesidad de generar un conocimiento detallado que 

complemente los hallazgos estadísticos con la comprensión de las perspectivas de los 

sujetos involucrados (Cabanillas, 2020; Jaramillo & López, 2021), resulta pertinente 

abordar el fenómeno de la participación en reuniones sociales restringidas durante la 

pandemia desde la teoría de las representaciones sociales, pues estas incluyen múltiples 

elementos presentes en las construcciones de conocimiento particular que cada grupo 

emplea para aprehender y operar en la realidad, más aún, ante una situación inusitada y 

con grandes implicancias sociales como esta pandemia (Rateau et al., 2021). Por ello, y 

en consideración con todo lo anterior, resulta relevante plantear las siguientes preguntas 

de investigación: ¿cuáles son las representaciones sociales de los adultos jóvenes de Lima 

Metropolitana en torno a la participación en reuniones sociales restringidas durante la 

pandemia de COVID-19? 

 

1.2. Justificación y relevancia 

El incumplimiento de las medidas de prevención mediante la asistencia a reuniones 

sociales restringidas fue una conducta recurrente durante la pandemia en el Perú, y 

aunque ya se cuenta con vacunas para ayudar a combatir la amenaza de la COVID-19, 

conocer mejor cómo promover el cambio de conducta hacia la prevención resulta de suma 

importancia ante estas amenazas (Cabanillas, 2020). Puesto que toma tiempo lograr un 

nivel de transmisión comunitaria lo suficientemente bajo en este tipo de situaciones, 

prevenir los contagios es crucial para evitar saturar los recursos sanitarios, además que se 

ha de considerar la posibilidad de que se propaguen variantes más contagiosas del virus, 

así como el desarrollo de secuelas propias de esta infección (Christie et al., 2021).  

Por ello resultó pertinente investigar las variables implicadas en esta conducta de 

incumplimiento en los adultos jóvenes, pues constituyó un grupo que se percibía, en 

general, como poco amenazado por los peligros para la salud y la vida de la COVID-19, 

pero con gran potencial propagador, pues era más proclive a tener mayor actividad social 

pese a los peligros de la pandemia (Nivette et al., 2021). En ese sentido, estudiar estas 

variables tiene utilidad práctica en tanto aporta información que puede servir para mejorar 

las estrategias preventivas empleadas por las autoridades para manejar efectivamente 

crisis como la pandemia, que incluyen tanto las de tipo restrictivo como aquellas que 
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buscan promover cambios en la sociedad en favor de la prevención, como por ejemplo, a 

través de un diseño de mensajes informado científicamente para la comunicación de 

riesgos, que considere la heterogeneidad de los grupos que conforman la sociedad y su 

manera distinta de responder  ante situaciones de esta naturaleza (Cabanillas, 2020; 

Castro & Villena, 2021, Van Bavel et al., 2020). 

Por otro lado, tomando en consideración las limitaciones señaladas en el estudio 

de las distintas formas de incumplimiento de las medidas preventivas durante la pandemia 

y los hallazgos diversos encontrados principalmente mediante autorreportes y encuestas 

(Clark et al., 200; Franzen & Wöhner, 2021; Hills & Eraso, 2021; Roma et al., 2020; 

Sedgwick et al., 2021; Nivette et al., 2021; Wright & Fancourt, 2021), la presente 

investigación tiene una justificación teórica en tanto ofrece material de discusión y 

reflexión a partir del abordaje cualitativo empleado, apoyado principalmente en el 

concepto de representaciones sociales aplicado al estudio de una forma de 

incumplimiento de las medidas preventivas durante la pandemia, como lo fue la 

participación en reuniones sociales restringidas, aportando información detallada de las 

formas de pensar, sentir y actuar de los participantes dentro de nuestra realidad nacional.  

Finalmente, esta investigación tuvo una justificación metodológica en tanto 

permitió aportar una guía de preguntas que permitiera indagar en la subjetividad 

involucrada en las representaciones sociales de los participantes en relación a este 

fenómeno (Weisz, 2017), la cual fue validada mediante el criterio de jueces, y cuya 

elaboración y estructura fue diseñada para el abordaje de un tema sensible en una 

población de difícil acceso; en ese sentido, puede servir de guía para estudios que 

requieran o utilicen aproximaciones o instrumentos similares, o que aborden temas de 

esta naturaleza. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. Representaciones sociales  

La presencia del concepto de representaciones sociales en los estudios de psicología 

social se remonta a la propuesta de Moscovici (1979), quien se refirió a las mismas como 

teorías sui generis o sistemas dinámicos con lógica y lenguaje propios cuya finalidad es 

interpretar y construir lo real, y que son, asimismo, compartidas dentro de determinados 

grupos. Además, refiere su carácter cambiante sujeto a su naturaleza dual en tanto 

suponen a la vez un contenido acerca de la realidad, como un proceso de construcción de 

dicho contenido en el curso de la interacción social. 

Dicha noción fue elaborada posteriormente por Jodelet (1984), quien señaló que 

hablar de representaciones sociales implica referirse al conocimiento de sentido común, 

socialmente elaborado a partir de las experiencias propias de interacción con la realidad, 

que además incorpora la interpretación de la información recibida mediante los diversos 

canales comunicativos propios de cada grupo social (como la tradición, la educación y 

los medios de comunicación social). En ese sentido, señaló que las representaciones 

sociales lo son en tanto se producen como resultado de los diversos procesos de 

interacción social, además de constituir una forma de conocimiento compartido. 

Moscovici (1979) destacó la finalidad práctica de las representaciones sociales al 

señalar que no solo preparan para la acción y guían la conducta, sino que además ofrecen 

una interpretación de las condiciones y naturaleza del medio en el cual la conducta va a 

tener lugar. Jodelet (1984) también se refirió a las representaciones sociales como una 

forma de conocimiento práctico que posibilita la comprensión y explicación de la 

realidad, de modo que permite al sujeto tomar una posición y escoger un curso de acción 

sobre ella, además de brindarle una base para asimilar los acontecimientos y nuevas 

informaciones que se presentan en el curso de la vida en sociedad. 

Con el transcurrir del tiempo, estas características esenciales de las 

representaciones sociales se han conservado en los planteamientos teóricos, pero también 

han servido como base para posteriores elaboraciones conceptuales. En ese sentido, 

Rateau et al. (2021) replantearon la propuesta conceptual de Moscovici acerca de las 
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representaciones sociales como constructos socio-cognitivos que permiten reformular el 

ambiente para poderlo aprehender y funcionar en él, en otras palabras, interpretar la 

realidad desde un filtro relativamente común (dado que también las conciben como 

socialmente elaboradas y compartidas) para poder guiar su acción en el medio.  

Según estos autores, la representación social constituye en gran medida la base de 

la conducta y de la comunicación, así como del contenido y forma de nuestras 

interacciones (Rateau et al., 2021). Señalaron que las representaciones sociales orientan 

a cada sujeto a tomar una actitud o posición hacia un objeto, y a la vez a realizar conductas 

coherentes con sus representaciones. López et al. (2019) aludieron a las representaciones 

sociales como sistemas cognitivos de valores, actitudes e ideas con una función de 

comprensión y dominio de la realidad; una función comunicativa entre grupos acerca de 

la cotidianeidad; y una función orientativa de prácticas y procederes dentro del grupo en 

el que son válidas.  

Por su parte, Cuevas (2016) elaboró la propuesta de Moscovici y Jodelet para 

definir las representaciones sociales como un conjunto de conocimientos que sirven para 

comprender e interpretar el mundo, además de orientar la conducta de los sujetos a partir 

de los significados que utilizan para entender la realidad, y que constituyen el contenido 

de sus representaciones sociales. En esa línea, Weisz (2017) refirió que una 

representación social resulta de la relación entre un sujeto y un objeto en un contexto 

histórico y cultural determinado. Coincidió con otros autores al señalar como aspectos 

fundamentales de la naturaleza de las representaciones el hecho de que son socialmente 

elaboradas y que poseen una utilidad práctica, en tanto permiten la socialización y 

comunicación entre miembros de un mismo grupo o con miembros de grupos diferentes.  

Castorina (2017) destacó el carácter vincular referido por Jodelet entre sujeto y 

objeto que se manifiesta en el uso práctico de las representaciones sociales, en tanto las 

interacciones que implican dicho uso posibilitan la emergencia y formación de las 

representaciones sociales, que posteriormente serán utilizadas en las futuras interacciones 

influyendo en el curso que adoptan en relación a la manera de interactuar 

interpersonalmente. Rubira y Puebla (2018) señalaron que las representaciones sociales 

pueden verse como el tejido conectivo entre el sujeto y el objeto, así como entre la 

cognición y la acción. Además, refirieron que la producción de las representaciones 
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sociales supone un papel activo por parte del sujeto, así como del objeto de su 

representación y del contexto en el que se halla inmerso.  

Por su parte, Rateau y Lo Mónaco (2013) señalaron que el contenido de las 

representaciones suele ser un complejo indiferenciado de opiniones, conocimientos y 

creencias en relación a un objeto social. No obstante, mencionaron que pese a los límites 

difusos entre las categorías que conforman este contenido, el mismo se encuentra 

organizado, en tanto posee una estructura definida por los nexos existentes entre los 

diversos elementos que conforman la representación. Además, señalaron que las 

representaciones sociales son, generalmente, parcialmente compartidas en tanto su 

carácter consensual se ve influido por la homogeneidad del grupo, aunque haya 

coincidencias generales acerca del objeto de la representación. Por último, coincidieron 

con otros autores en que las representaciones sociales son socialmente elaboradas y 

poseen una utilidad social (Rateau & Lo Mónaco, 2013). 

Rateau et al. (2021) refirieron que en el surgimiento de una representación social 

suele encontrarse una situación social nueva, un fenómeno social que origina algún tipo 

de conflicto o interactúa con las prácticas sociales. Cuevas (2016) indicó en ese sentido 

que una característica propia del objeto de representación es que tenga presencia y 

relevancia como un tema recurrente en las comunicaciones cotidianas, pues esa 

naturaleza singular o inusual de tales hechos es lo que genera en el sujeto la necesidad de 

explicarlo y entenderlo.  

En otras palabras, el objeto de la representación suele tener el carácter de la 

novedad en el contexto histórico-cultural en el que se presenta, y de acuerdo con Rateau 

et al. (2021) dicha característica se refiere a que la información disponible del mismo es, 

en ese momento dado, limitada, insuficiente o incompleta, o también puede ser excesiva 

en relación sobre todo a los medios de información. Los individuos intercambian la 

información disponible mediante comunicaciones diversas o procesan la información 

existente de manera selectiva, en concordancia con las expectativas y orientación del 

grupo al que pertenecen para llegar a un entendimiento compartido y práctico del 

fenómeno u objeto, lo que da lugar a la nueva representación social (Rateau et al., 2021).  

Por otro lado, Cuevas (2006) señaló la importancia de delimitar un grupo de 

pertenencia del sujeto de la representación, en tanto posea una relación con el contexto 



 
 
 

11 
 
 
 

histórico en el que el objeto de la representación aparece y tiene relevancia. En 

concordancia con ello, cabe señalar que, a diferencia de las representaciones colectivas, 

que suponen un grado de coincidencia más global en cuanto a las representaciones dentro 

de una sociedad, las representaciones sociales se caracterizan por su pluralidad dentro de 

la misma sociedad, tal como se manifestara ya en el trabajo inicial de Moscovici al 

investigar las representaciones de grupos diferentes dentro de la sociedad acerca del 

mismo objeto de representación, que en ese caso fue el psicoanálisis (Pistolesi, 2019).  

En ese sentido, la homogeneidad de las representaciones no implica que sean 

compartidas por toda la sociedad, sino que más bien pone de manifiesto los conflictos y 

antinomias entre las representaciones de grupos diferentes dentro del colectivo global de 

la sociedad (Pistolesi, 2019). A propósito de ello, Rouquette (2011) señaló que el mayor 

grado de consenso intergrupal en relación a una concepción socialmente compartida nos 

acerca más a una representación colectiva, mientras que la existencia de polémica en 

relación a representaciones divergentes en grupos distintos dentro de una misma sociedad 

da cuenta de la presencia de representaciones sociales diferentes.  

Finalmente, como herramienta de investigación y análisis, las representaciones 

sociales permiten acceder al conocimiento de sentido común de los sujetos, en tanto 

facilitan el despliegue de la subjetividad (Weisz, 2017); en otras palabras, permiten 

conocer qué es lo que el sujeto piensa, cree y siente acerca del objeto de su representación, 

la manera en la que concibe el fenómeno en cuestión y la forma en la que actúa respecto 

al mismo en su realidad cotidiana (Agreda, 2017).  

Para el presente estudio, el concepto de representaciones sociales resultó de suma 

utilidad, pues se buscó conocer las significaciones y conocimientos particulares de un 

grupo específico en relación a un comportamiento que resulta conflictivo dentro de una 

situación de crisis que es a su vez singular y ha tenido un profundo impacto en la sociedad, 

es decir, la pandemia por COVID-19 y todos los cambios que ha traído consigo en la vida 

de las personas. 

 

2.2. Representaciones sociales y COVID-19 

El estudio de las representaciones sociales durante la pandemia de COVID-19 se ha 

dirigido a múltiples objetos de representación, entre ellos, la situación de pandemia como 
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tal, el virus y los peligros que entraña, las normas y medidas de prevención, el papel de 

los medios, entre otros.  

Salas et al. (2021) reportaron un nexo entre las representaciones sociales en 

estudiantes chilenos acerca de la pandemia y la salud mental. Indicaron que la categoría 

principal que figura en su representación de la pandemia es la de enfermedad, asociada a 

respuestas de estrés y miedo en relación a la posibilidad de contagiarse o contagiar a 

otros; destaca la preocupación por la salud de los familiares. Indican que cuanto más 

positiva sea la representación acerca del manejo de la pandemia por parte de las 

autoridades, menor es la intensidad de la respuesta emocional negativa ante la misma. 

Además, refirieron que sentimientos de angustia y soledad se relacionan a la 

representación de las medidas de prevención de carácter restrictivo (por ejemplo, 

permanecer en casa) como un encierro (Salas et al., 2021). 

Por su parte, Gómez et al. (2020) encontraron que, en una población adulta 

mexicana no perteneciente al sector salud, el contagio era representado como un proceso 

fácil de producirse y propagarse con rapidez, lo que a su vez se asoció a un mayor nivel 

de preocupación durante la pandemia. Asimismo, refirieron que la información recibida 

por distintos medios audiovisuales contribuyó a representarse la enfermedad como algo 

potencialmente mortal en dicha población. En contraste, las representaciones acerca de 

las medidas preventivas como algo efectivo para prevenir el contagio se tradujeron en 

reacciones más positivas acerca de poder enfrentar la pandemia. También la 

representación del sistema de salud como decadente, corrupto, inestable e insuficiente se 

vinculó a respuestas emocionales de pánico e incertidumbre. 

De la Barrera et al. (2021) indagaron en las representaciones sociales en 

adolescentes y adultos españoles acerca de la pandemia, y señalan que ambos grupos 

perciben la pandemia como una situación de riesgo para la salud, a la vez de vincularla a 

emociones negativas. No obstante, indicaron que en los adultos el lenguaje suele ir más 

referido a términos como contagio y muerte, y se expresa un mayor miedo. Ambos grupos 

coinciden en representarse la pandemia como una situación peligrosa y caótica. 

Por su parte, Garcés et al. (2021) estudiaron las representaciones de un amplio 

grupo de personas colombianas (desde adolescentes hasta adultos mayores) y reportaron 

que el consumo de medios audiovisuales puede generar representaciones diversas acerca 
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de la pandemia. Por un lado, en su grupo de estudio se percibió el contenido audiovisual 

de entretenimiento como un mecanismo de distracción y un facilitador de la cohesión 

dentro del hogar durante la época de aislamiento obligatorio. En contraste, enterarse de 

noticias acerca del rápido incremento de contagios y muertes, o de información alarmante 

y dudosa recibida por redes sociales como Whatsapp propiciaba representaciones de la 

pandemia como una situación estresante, peligrosa e incierta. 

Páez y Pérez (2020) refirieron que durante la pandemia de COVID-19 múltiples 

representaciones sociales han surgido a modo de categorías de personajes involucrados 

en relación a la responsabilidad durante dicha crisis. En ese sentido, mencionaron que en 

algunos lugares de Occidente han surgido representaciones en torno a los responsables 

de esta pandemia vinculadas a grupos no-occidentales (como la población china) 

considerados inferiores en relación al seguimiento de prácticas sanitarias y asociados a 

costumbres alimentarias extrañas o desagradables (por ejemplo, como personas que 

comen animales salvajes). Así también, señalaron que los medios de comunicación han 

sido percibidos por algunos sectores de la población como ‘villanos’ en tanto difundían 

información falsa en confabulación con personas vinculadas a la industria farmacéutica.  

Además, señalan que algunas representaciones un tanto más extremas en este 

sentido se relacionan a teorías de conspiración y van vinculadas a una representación del 

mundo como un lugar peligroso. Por otro lado, indicaron que en algunos lugares como 

Chile y México la enfermedad por COVID-19 se ha catalogado como enfermedad de 

ricos, en el sentido que se diseminaba por los viajes de estas personas a otros lugares del 

mundo, constituyendo otra representación relacionada a la búsqueda de responsables por 

la crisis (Páez & Pérez, 2020). 

Por otro lado, Suárez (2021) investigó las representaciones asociadas a la COVID-

19 en jóvenes universitarios de Bogotá y encontró que muchos de ellos se representan la 

posibilidad de riesgo de contagio como algo distante, que sucede a otras personas, salvo 

cuando ellos o alguna persona cercana ha tenido esta experiencia de contagio. Además, 

refirió una representación del riesgo vinculada a ser joven, donde se perciben como 

mucho menos susceptibles de tener un cuadro grave en caso enfermaran, mientras que 

desplazan el riesgo de complicaciones o muerte a las personas mayores. En esa línea, el 

autor indicó que en cuanto al riesgo existe una representación relacionada a la 

invulnerabilidad en los jóvenes, y a un desplazamiento de la responsabilidad del cuidado 
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en los otros; ambas representaciones contribuyen a que los jóvenes adopten 

comportamientos más riesgosos (Suárez, 2021). 

Así mismo, indicó que algunos jóvenes se representan la pandemia como un 

evento que ha tenido un fuerte impacto disruptivo en sus proyectos de vida y relaciones 

interpersonales. Señala que algunos han visto obstaculizada la realización de proyectos 

de estudio, otros han tenido problemas en mantener sus relaciones interpersonales 

significativas y para otros ha supuesto un cambio en la vida familiar que les genera una 

respuesta notable de estrés. Una representación encontrada en este estudio que engloba 

de algún modo las dificultades y pérdidas percibidas por la pandemia es aquella que la 

concibe como una situación a la que hay que adaptarse tanto a los cambios como a la 

adversidad (Suárez, 2021). 

Costa et al. (2020), cuyo estudio se realizó en Brasil, vincularon la emergencia de 

representaciones sociales acerca de la pandemia como una situación peligrosa y de difícil 

control a la representación que se tenía de las autoridades políticas (principalmente, el 

presidente) y su falta de seriedad en sus manifestaciones acerca de la gravedad de la crisis. 

Así mismo, encontraron representaciones vinculadas a teorías conspirativas y a una 

imagen negativa de la población china. Las representaciones en este contexto hacían 

referencia sobre todo a una gran desconfianza en las autoridades políticas y los medios, 

además de sentimientos de rechazo hacia los extranjeros percibidos como responsables 

de ocasionar esta enfermedad. 

Por su parte, Melotti et al. (2022) señalaron que las representaciones sociales 

relacionadas a teorías conspirativas y desconfianza en el gobierno y la ciencia repercuten 

en los comportamientos de riesgo de las personas durante la pandemia por COVID-19, 

tales como incumplir las medidas de prevención o negarse a recibir las vacunas. También 

indicaron que es común la significación de la pandemia como una situación de riesgo, 

miedo, enfermedad y muerte. En esa línea, Rateau et al. (2021) señalaron que las 

representaciones acerca de la pandemia se asocian a significados vinculados al contagio, 

miedo, muerte, encierro y enfermedad. 

Jaspal y Nerlich (2022) refirieron que durante la pandemia ha surgido una 

representación social relacionada al grupo de quienes niegan la veracidad del virus y sus 

peligros o cuestionan aspectos relacionados a la prevención. Indican que esta 
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representación social negativa los vincula con significados tales como que son un riesgo 

para los demás, y que pasan a ser considerados positivamente si posteriormente corrigen 

su postura de cuestionamiento o negación de cierta información sobre la COVID-19. 

Destacaron el carácter polarizador que puede tener la emergencia de una representación 

social que, como ésta, supone una personalización negativa de quienes rechazan el 

discurso oficial acerca de la pandemia (Jaspal & Nerlich, 2022). 

Respecto al distanciamiento social, Jaspal y Nerlich (2021) dieron cuenta en su 

estudio de cómo las representaciones sociales acerca del mismo fueron cambiando a lo 

largo de la pandemia. En principio, el distanciamiento social obligatorio era percibido 

como una amenaza a la vida social; posteriormente, pasó a verse como una carga 

necesaria para enfrentar la pandemia, aunque algo confusa en cuanto a su manera de 

llevarse a cabo y su eficacia; finalmente, en algunos grupos empezó a surgir con mayor 

fuerza la representación del distanciamiento como una muestra de solidaridad y cuidado 

por los otros (Jaspal & Nerlich, 2021). 

Estos estudios permiten notar que las representaciones sociales durante la 

pandemia de COVID-19 han compartido algunos elementos comunes alrededor del 

mundo; no obstante, el contexto político y cultural particular ha influenciado el 

surgimiento de muchas de ellas y permite comprender las diferencias propias dentro de 

cada grupo social. En general, las representaciones tienden a definir grupos polarizados 

entre quienes se perciben en riesgo y quienes no, entre quienes creen y quienes niegan o 

dudan de la realidad de la amenaza, entre quienes perciben las medidas como algo 

necesario para estar a salvo o como una amenaza a las libertades, y así también, se 

presentan diferencias según el grupo al que pertenece cada sujeto (jóvenes y adultos 

mayores, o personas con distinto nivel socioeconómico). 

 

2.3 Importancia de la interacción social en la adultez joven 

La búsqueda de interacción social se ha considerado en diversas teorías como una 

tendencia natural en los seres humanos que daría cuenta de una serie de necesidades 

psicológicas fundamentales, dentro de las cuales destaca una, en relación a la 

participación en reuniones sociales, que es tradicionalmente conocida como la necesidad 

de afiliación (Maslow, 1943; McClelland, 1989). Dicha necesidad operaría como un 
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motivo básico de la conducta humana en relación a su comportamiento social 

(McClelland, 1989) que, en esencia, impulsaría a las personas a buscar maximizar las 

interacciones con otros consideradas positivas y minimizar las que consideran negativas, 

así como a pertenecer a un grupo y establecer relaciones de diversa índole con los demás, 

tendencias que desde una perspectiva evolutiva estarían vinculadas con una mayor 

probabilidad de supervivencia y la consecución de mejores condiciones vitales y 

bienestar personal (Allen et al., 2021; Cullum et al., 2011; Kenrick et al., 2010). 

Dentro de la jerarquía de necesidades propuesta por Maslow (1943), el 

comportamiento socialmente orientado que se refleja en la tendencia a la afiliación está 

vinculado a una necesidad de amor y pertenencia, cuyos fines principalmente se 

relacionan con el establecimiento de relaciones significativas a nivel afectivo y social, así 

como a la búsqueda de pertenencia y aceptación por parte de los otros (Uysal et al., 2017). 

En ese sentido, la necesidad de afiliación está orientada a la búsqueda de interacción 

social y al mantenimiento de relaciones emocionalmente significativas (Mertens et al., 

2022). Otras manifestaciones de dicha necesidad incluyen el desarrollo de estrategias 

diversas para lograr aceptación social, así como los intentos por proyectar una imagen 

favorable hacia los demás; en ese sentido, su satisfacción tendría un papel en la 

disminución de la ansiedad relacionada a conseguir la aprobación de los otros (Naranjo, 

2009). 

Diversos autores enfocados en el ciclo vital atribuyen una importancia 

significativa a esta dimensión social del ser humano en la etapa de la adultez joven, donde 

la interacción con los otros y el mantenimiento de las relaciones jugaría un papel central 

para la consecución de determinados puntos de desarrollo (Erikson, 1998). En el modelo 

de desarrollo psicosocial de Erikson (1998), la adultez joven tiene como componente 

fundamental el establecimiento de relaciones significativas con otros, ya que esto 

permitiría resolver el conflicto central de esta etapa referido a la intimidad versus el 

aislamiento.  

Erikson señala que, tras haber pasado por la formación de un sentido de identidad 

en la adolescencia, el adulto joven busca unirse con otros con quienes tenga 

compatibilidad en aspectos tales como la sexualidad, el trabajo y la amistad. Para Erikson, 

la afiliación y el amor serían las virtudes que darían cuenta de un desarrollo favorable, y 
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se verían reflejadas en la capacidad de establecer amistades y relaciones de vínculo más 

profundo con otras personas (Erikson, 1998). 

Para Levinson (1986), la adultez estaría marcada por una serie de etapas 

acompañadas de períodos transicionales que las preceden, donde la presencia de las 

relaciones con otros también resulta crucial. Este autor refiere que, en primer lugar, se da 

un período de transición inicial hacia la adultez temprana tras culminar la adolescencia, 

donde predomina la búsqueda de un mayor nivel de independencia del hogar y se toman 

las primeras decisiones relacionadas a la profesión. Posteriormente, se iniciaría el ingreso 

a la vida adulta como tal con el establecimiento de compromisos laborales y académicos 

(por ejemplo, la elección de una carrera), así como con la formación de relaciones 

significativas con mayor grado de intimidad. Luego, se produciría una etapa de transición 

de la década de los veinte donde se revisarían las decisiones tomadas y los puntos de vista 

en torno al amor y el trabajo hasta el momento (Levinson, 1986). 

Por otro lado, Arnett (2000) coincide con Erikson en la importancia que atribuye 

al aspecto de las relaciones sociales durante la etapa adulta, aunque especifica una etapa 

llamada adultez emergente situada en los primeros años de la misma diferenciada por 

aspectos demográficos, subjetivos e identitarios. Para este autor, estos primeros años no 

necesariamente empiezan tras tener un sentido de identidad claro, sino que constituyen 

más bien una etapa de experimentación en torno a diversos aspectos de la vida tales como 

las relaciones con otros y el trabajo, no en el sentido de la adolescencia, sino con miras a 

sentar las bases para las posteriores responsabilidades y decisiones de los próximos años 

de la etapa adulta.  

Además, indica que en esta etapa inicial de la adultez se distingue 

demográficamente en tanto a nivel de grupo se presentan diferencias en relación a otras 

etapas más avanzadas de la adultez; por ejemplo, los compromisos mayores (como el 

matrimonio o la independencia propiamente dicha) suelen posponerse y predomina, más 

bien, la inestabilidad y exploración de diversas visiones del mundo y alternativas en los 

distintos ámbitos de la vida. Asimismo, indica que esta etapa es distinguible a nivel 

subjetivo en tanto los individuos se identifican como un grupo separado, en el límite de 

las expectativas sociales.  
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Luego, refiere también que, en relación a las relaciones afectivas, estas suelen ser 

más duraderas que las de la adolescencia y tener mayores compromisos; no obstante, la 

exploración continúa siendo una constante en este aspecto. Así también, en el ámbito del 

trabajo predomina la exploración, pero más orientada hacia la preparación para una vida 

laboral adulta más consolidada. Por último, indica que en esta etapa suelen adoptarse 

conductas de riesgo con mayor frecuencia, las cuales vincula hasta cierto punto con este 

ejercicio de exploración en la búsqueda de consolidar una identidad (Arnett, 2000). 

En ese sentido, el papel fundamental de la interacción social en esta etapa del ciclo 

vital se evidencia en su vínculo con un desarrollo psicosocial favorable, lo cual facilita el 

establecimiento de un buen grado de conexión social, elemento cuyo impacto resulta 

notable sobre el bienestar y la salud de los sujetos (Carmichael et al., 2015). A propósito 

de ello, Martino et al. (2017) refirieron que la interacción y conexión con otras personas, 

bien sea con grupos o aún con pocas personas significativas, es crucial para el bienestar 

y felicidad de los sujetos a lo largo de las diversas etapas de la vida por motivos 

vinculados a factores tanto biológicos como psicológicos.  

El papel crucial de la interacción con otras personas en la etapa adulta también se 

evidencia en los efectos que este comportamiento y sus consecuencias pueden tener sobre 

la salud tanto física como mental. En ese sentido, diversos autores han señalado que, en 

términos generales, un mayor nivel de interacción y conexión con otros puede disminuir 

el riesgo general de muerte (Martino et al., 2017; Umberson & Karas, 2010), bien sea por 

suicidio o por otras causas (Holt, 2021). Por el contrario, el aislamiento social y la soledad 

pueden favorecer la aparición de problemas emocionales y conductuales, el abuso de 

sustancias, perjudicar la calidad del sueño y la alimentación, e incrementar el riesgo de 

suicidio, así como incrementar el riesgo de ataques al corazón, derrames cerebrales y 

otros problemas asociados a déficits cognitivos como la enfermedad de Alzheimer o 

demencia (Holt, 2021). 

Asimismo, existe evidencia de que la presencia de interacciones sociales positivas 

con otros se asocia a un menor riesgo de padecer distintos problemas de salud física tales 

como enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, así como con mejorar los 

pronósticos de recuperación de distintas enfermedades (como el cáncer) u problemas 

médicos (Martino et al., 2017; Umberson & Karas, 2010). Por su parte, Ybarra et al. 
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(2008) señalaron que la interacción social en adultos puede promover un mejor 

funcionamiento cognitivo tanto a corto como a largo plazo.  

Además, existe evidencia que vincula los niveles y calidad de la interacción 

social, que suele reflejarse en el nivel de apoyo social percibido, con un mejor estado de 

bienestar psicológico al contribuir con la reducción del estrés e incluso fortalecer el 

sentido de vida (Umberson & Karas, 2010). En ese sentido, la pertenencia a un grupo 

puede mitigar los síntomas de problemas de salud mental, como el trastorno de estrés 

postraumático o la depresión, y servir como un importante factor protector respecto a 

padecer ésta última; por ejemplo, aún en personas con comportamientos poco saludables 

como fumar, seguir una dieta inapropiada o tener poca actividad física, la presencia de 

conexión social significativa puede promover una mayor esperanza de vida (Martino et 

al., 2017).  

Martino et al. (2017) refirieron que, No obstante, Umberson et al. (2010) 

resaltaron la importancia de la calidad de las interacciones sociales como un factor crucial 

para entender el efecto positivo o negativo que pueden tener en las personas, en el sentido 

que pueden favorecer o socavar la salud. Estos autores señalaron que el soporte social 

(instrumental, informacional y emocional) es un elemento generalmente favorable 

derivado de la interacción social, puesto que brinda mayores recursos para afrontar 

diversas adversidades o exigencias del medio; en esa línea, Leroy et al. (2011), indican 

que la interacción social puede funcionar como una estrategia para lidiar con el malestar 

emocional a través de la búsqueda de distracción (cuando se busca una situación 

emocional diferente), clarificación (cuando se busca personas que atravesaron una 

situación similar) o resolución de la incertidumbre (cuando se busca personas que puedan 

estar experimentando un estado emocional similar ante una situación dada).  

Por otro lado, Umberson et al. (2010) refirieron que, en la interacción social de 

los adultos, también hay un impacto vinculado a las normas que predominan en el grupo 

y los significados atribuidos a sus comportamientos por parte de los otros, en tanto es a 

veces se antepone el deseo de ser aceptados (vinculado a la necesidad de afiliación) frente 

al cuidado individual, cuando se trata, por ejemplo, de comportamientos de riesgo que 

son comunes y poseen un valor social en el grupo de referencia (por ejemplo, el consumo 

de alcohol en adultos jóvenes como un símbolo de celebración que facilita la integración 

a determinados grupos).  
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En suma, diversos autores coinciden en que la necesidad de interactuar con otras 

personas es un motivo poderoso dentro de la vida de los seres humanos (McClelland, 

1989) y especialmente en la etapa de la adultez joven, en tanto constituye el eje del 

desarrollo de aspectos fundamentales durante esta etapa tales como el establecimiento de 

relaciones significativas con mayor grado de compromiso, la consolidación de una 

identidad y proyecto de vida, y la asunción de mayores responsabilidades laborales 

(Erikson, 1998; Levinson, 1986; Arnett, 2000).  Así mismo, la interacción social se 

encuentra bastante relacionada al bienestar subjetivo en tanto permite la integración a 

grupos que constituyen una red de soporte cuyo impacto se refleja en la salud tanto física 

como mental (Holt, 2021; Umberson & Karas, 2010).Esta importancia de la interacción 

social pudo apreciarse con notable claridad durante la pandemia de COVID-19, sobre 

todo por las restricciones al contacto cercano que trajeron consigo un distanciamiento sin 

precedentes entre las personas, cuyas consecuencias psicológicas serán se mencionarán 

en el siguiente acápite. 

 

2.3 Impacto psicológico de las medidas preventivas ante la COVID-19 

Durante la pandemia de COVID-19 se implementaron diversas medidas de prevención 

(obligatorias en algunos contextos) que trajeron consigo cambios notables en la vida de 

las personas, sobre todo en la etapa inicial de la pandemia. Entre las medidas efectivas 

más difundidas para evitar la propagación se encuentran: el uso de mascarillas, las 

prohibiciones para viajar, el distanciamiento social, el mandato de permanecer en casa y 

la cuarentena obligatoria (Girum et al., 2021). No obstante, muchas de estas medidas, 

sobre todo las que suponen una restricción al contacto social o el encierro obligatorio, 

han tenido un impacto sobre la salud mental y el bienestar emocional de las personas 

(Brooks et al., 2020).  

 Williams et al. (2020) refirieron que el distanciamiento social y las políticas de 

aislamiento generaron un importante impacto emocional en algunas personas dando lugar 

a una percepción de pérdida en tres sentidos: pérdida de interacción social, pérdida de 

ingresos económicos, y pérdida de rutina y estructura en sus vidas. Para algunos 

participantes de ese estudio, el encierro y la consiguiente falta de interacción social, aún 

por pocas semanas, produjo un sentimiento de alienación y temor respecto a los otros.  
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 Indicaron, también, que la experiencia de distanciamiento social y aislamiento 

prolongadas producían sentimientos de ansiedad y depresión, además de una especie de 

aprisionamiento emocional al no poder realizar las actividades que usualmente les 

procuraban bienestar (muchas de ellas, vinculadas a la interacción) e incluso aquellas que 

formaban parte de sus rutinas diarias sin preocuparse por mantener el distanciamiento 

(Williams et al., 2020). Para otros participantes, la pérdida de empleo o de sus rutinas 

diarias les condujo a sentimientos de depresión, y a percibirse a sí mismos como menos 

activos y más perezosos. Otros refirieron tener una especie de pérdida de sentido en sus 

vidas en tanto se sentían limitados en lo que podían hacer al no poder salir de sus casas; 

además, otros participantes señalaron que la ausencia de interacción social les privaba de 

importantes beneficios psicológicos relacionados a sentirse bien consigo mismos y con 

los demás (Williams et al., 2020). 

 McKinlay et al. (2022) encontraron múltiples temas que dan cuenta del impacto 

psicológico de las medidas de distanciamiento y aislamiento social en la población 

juvenil. Entre ellos, señalaron la preocupación por su futuro educativo y las dificultades 

de adaptarse a las nuevas condiciones de educación remota, que implicaban en muchos 

casos el compartir espacios y recursos con otros miembros de su hogar. Por otro lado, 

refirieron como otro tema importante el extrañar la interacción social, en tanto el 

distanciamiento obligatorio se asocia a un sentimiento de estar atrapado en casa y no 

poder disfrutar o mantener las relaciones interpersonales importantes para ellos. Algunos 

participantes de dicho estudio manifestaron sentir que interactuaban mucho menos y les 

costaba adaptarse a las restricciones impuestas, dando lugar a sentimientos de 

retraimiento social, aburrimiento y soledad. También manifestaron continuar 

experimentando sentimientos de soledad aun cuando las restricciones comenzaron a 

disminuir, pues el uso de mascarillas y otros implementos les hacían sentir menor 

cercanía física y contacto. Hubo algunos que se negaron a hacer uso de la tecnología 

(como las videollamadas) para tener contacto social con otros, pues les costaba aceptar 

el cambio que esto suponía para sus vidas sociales (McKinlay et al., 2022).  

 Además, otro tema principal que encontraron estos autores estaba vinculado a los 

cambios e impacto que tienen las medidas en las relaciones interpersonales. Algunos 

participantes manifestaron un incremento de las tensiones en las relaciones familiares y 

algunas rupturas en otras relaciones cercanas con sus pares debido a la incapacidad de 
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poder interactuar en persona. El confinamiento en hogares con poco espacio para la 

cantidad de miembros se refirió como un factor que incrementaba las tensiones en las 

relaciones familiares (McKinlay et al., 2022).  

 En el caso de las relaciones de amistad, se señaló la presencia de discusiones en 

torno a puntos de vista sobre si era aceptable reunirse o no, lo que conducía muchas veces 

a desacuerdos con motivo de discrepancias acerca del cumplimiento de las medidas en 

desmedro de la interacción social. A pesar de las tensiones referidas, los autores 

encontraron también que algunos redescubrieron el significado de las relaciones 

familiares sintiéndose más cercanos con sus familias, y también en algunos casos una 

visión orientada hacia la adaptación a la situación para poder conservar sus relaciones 

con otros (McKinlay et al., 2022).  

 Dedryver y Knai (2021) reportaron una situación similar acerca del impacto del 

encierro y los cambios que trajo en las relaciones sociales, pues también refieren que 

algunas personas buscaban adaptarse haciendo uso de la tecnología para poder mantener 

sus relaciones interpersonales, pero que en muchas ocasiones esta interacción virtual era 

percibida como un sustituto más aislante e insatisfactorio de la interacción social. 

Mencionaron, también, que algunos participantes percibieron una pérdida de capital 

social en el sentido que muchas de sus relaciones interpersonales se deterioraron o 

perdieron debido al limitado contacto que era posible tener; no obstante, señalan que las 

relaciones más cercanas en ocasiones se fortalecían. Finalmente, señalaron que en 

general, las medidas de distanciamiento y aislamiento tuvieron un impacto negativo en la 

salud mental de los participantes, quienes referían percibir un menor bienestar emocional 

conforme se prolongaba la cuarentena y, en el caso de ya tener un diagnóstico, un 

agravamiento del mismo (Dedryver & Knai, 2021). 

 Abate et al. (2020) mencionaron que el impacto del confinamiento obligatorio 

generó en sus participantes un sentimiento de nostalgia respecto a las actividades que 

involucraban interacción social y que ya no podían realizarse como antes. Así también, 

refirieron que destacaban manifestaciones emocionales negativas de ansiedad en torno a 

la gravedad de la situación y al pobre manejo percibido de los gobernantes. Una serie de 

pensamientos perturbadores en torno a las distintas áreas afectadas (como trabajo o salud) 

también se manifestaron como una forma de impacto de estas medidas.  
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 No obstante, señalaron que a nivel familiar en algunos casos se percibía una 

situación de más unidad familiar ante la crisis que se estaba viviendo. Sobre las relaciones 

de amistad, refirieron que existe una percepción de que es posible conservarlas gracias a 

las redes sociales, aunque no dejaba de estar presente el pensamiento de que ya no era 

posible relacionarse con la misma cercanía y frecuencia de antes (Abate et al., 2020). 

 Estas investigaciones cualitativas realizadas en diversos contextos dan cuenta de 

cómo las medidas de prevención, principalmente la del confinamiento o distanciamiento 

obligatorio, han tenido un impacto notable en la manera en la que las personas interactúan 

entre sí, y en la calidad y el bienestar que encuentran en sus relaciones interpersonales. 

Se refirieron sentimientos de ansiedad, pérdida y soledad, sumados a las dificultades de 

adaptarse a medios virtuales que, por lo general, se reportan como insuficientes en cuanto 

a la satisfacción encontrada al interactuar. Cabe considerar este panorama para 

comprender mejor la presencia de resistencias e incumplimientos que fueron dándose a 

lo largo de la pandemia en relación a respetar aquellas medidas que restringían el contacto 

social, como por ejemplo la prohibición de participar en reuniones sociales. 

 

2.4 Cumplimiento de las medidas preventivas ante la COVID-19 

La participación en reuniones sociales restringidas durante la pandemia constituye una 

forma de incumplimiento de las medidas preventivas, de modo que resulta pertinente 

revisar investigaciones en relaciones a los factores facilitadores o perjudiciales del 

cumplimiento de tales medidas. A propósito de ello, el estudio de los factores que 

favorecen o perjudican el cumplimiento de las medidas preventivas ante la COVID-19 

ha permitido conocer diversos tipos de actitudes, creencias, ideas y motivaciones 

relacionadas a tales conductas, que de algún modo se vinculan a los elementos que 

conforman las representaciones sociales.  

En ese sentido, Zimmerman et al. (2021) identificaron tres temas centrales en 

quienes manifestaban un mayor grado de cumplimiento de las medidas preventivas, a 

saber: la cohesión social, la consideración de las consecuencias y el seguimiento de las 

reglas. En relación a la cohesión social, señalaron que un elemento presente en ella era el 

sentimiento de pertenencia a una comunidad, que motivaba ideas de responsabilidad 

compartida entre las personas y rechazo de comportamientos de inobservancia de las 

medidas preventivas considerados egoístas, en tanto contribuían a perjudicar al grupo. 
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Además, manifestaron que otro elemento presente en el tema de cohesión social 

era la empatía y compasión hacia los otros, que se vincula a ideas de proteger a los más 

vulnerables, así como de evitar saturar los servicios de salud para quienes más los puedan 

necesitar. Por otro lado, percibir el comportamiento de la mayoría como alineado al 

cumplimiento de las medidas promovía la idea de que había que cumplirlas como una 

forma de estar en sintonía con el grupo (Zimmerman et al, 2021). Luego, refirieron como 

un aspecto desfavorable relacionado a la idea de cohesión social está el hecho de que 

algunas personas encontraban difícil sostener por completo la observancia de las medidas 

todo el tiempo, pues tenían necesidades que entraban en conflicto con dicho 

cumplimiento, y en consecuencia, buscaban balancear la satisfacción de las mismas con 

la observancia de la prevención; por ejemplo, mencionaron el caso en el que el deseo de 

ver a sus seres queridos les empujaba a quebrantar las medidas en algunas ocasiones 

(Zimmerman et al, 2021).  

En relación al tema de considerar consecuencias, estos autores señalaron que las 

ideas principales giran en torno a contraer la infección como una situación riesgosa para 

uno o para las personas cercanas, al posible impacto que podría tener en el futuro de la 

pandemia el no cumplir las medidas, y a las consecuencias económicas que podría 

ocasionar cumplirlas por mucho más tiempo. Respecto al tema de seguir las reglas, 

indicaron que las ideas centrales se referían a adoptar las medidas por una cuestión de 

principios y a evaluar las ventajas y desventajas de asumir ciertos riesgos para poder 

obtener beneficios al incumplir temporalmente ciertas medidas (Zimmerman et al., 2021). 

Por otro lado, NeJhaddadgar et al. (2022) señalaron que múltiples tipos de 

creencias acerca del cumplimiento de las medidas preventivas contra la COVID-19 

pueden favorecer o perjudicar el mismo. En su estudio, percibir la COVID-19 como una 

enfermedad peligrosa con potenciales riesgos mortales favoreció la adherencia a las 

medidas, mientras que percibirla como poco riesgosa o como una situación lejana a uno 

mismo favoreció el incumplimiento. Así también, el percibir que las medidas de 

prevención son tomadas seriamente por la mayoría favoreció el cumplimiento y 

viceversa. De igual forma, la idea de que hay riesgos externos asociados al 

incumplimiento (por ejemplo, penalidades o sanciones) contribuyó a cumplir con las 

medidas de prevención. Además, señalaron que percibir el aislamiento y el 

distanciamiento como fuertes obstáculos para el bienestar que produce el contacto social 
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se asociaba a reacciones emocionales negativas que favorecieron el incumplimiento 

(NeJhaddadgar et al., 2022). 

Por su parte, Benham et al. (2021) exploraron las actitudes y barreras en relación 

al cumplimiento de las medidas preventivas contra la COVID-19 y refirieron que el 

cumplimiento suele vincularse con ideas de la necesidad y efectividad de cumplir las 

medidas, así como a la información que se vierte al respecto (si es clara o si tiene sentido 

para la población que la percibe). El percibir obstáculos en el cumplimiento también 

supuso una dificultad para mantenerlo, por ejemplo, al considerar que el uso de 

mascarillas puede ser difícil bajo ciertas circunstancias o que no se tiene en todo momento 

la posibilidad de conservar el distanciamiento social. 

También refirieron las dificultades que supone, sobre todo para la población 

joven, el mantenerse alejados de sus pares o seres queridos. Indicaron que el 

cumplimiento con este tipo de distanciamiento era particularmente difícil en contextos 

tales como las escuelas y las fiestas privadas. Finalmente, refirieron que creencias de 

desconfianza hacia la información sobre la enfermedad o hacia las autoridades y los 

medios favorecen el incumplimiento de las medidas (Benham et al., 2021). 

Por otro lado, Denford et al. (2021) identificaron tres patrones de adherencia a las 

medidas preventivas vinculados a la manera de percibir su eficacia, así como el nivel de 

riesgo relacionado al contagio. En primer lugar, señalaron un patrón de adherencia 

elevado en relación a la precaución; este se vincula a percibirse uno mismo o a los 

miembros de su vivienda como personas en gran riesgo de enfermar seriamente de 

COVID-19. Se vincula también a la idea de que las medidas dictadas por el gobierno no 

son suficientes. 

En segundo lugar, indicaron un patrón de adherencia parcial de adaptación al 

riesgo; en este caso, las ideas subyacentes se refieren básicamente a que la actividad que 

se piensa realizar y que implica un incumplimiento de las medidas preventivas, no supone 

un gran riesgo para uno mismo y, por lo tanto, es seguro realizarla, aunque se encuentre 

prohibida. En tercer lugar, señalaron un patrón de adherencia orientado por la necesidad, 

donde las personas incumplen las medidas preventivas a partir de la creencia de que no 

tienen otra opción más que hacerlo, debido a que entran en conflicto con la realización 
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de una actividad que consideran indispensable, como trabajar o permitir el ingreso de 

alguna persona a la casa por motivos prácticos (Denford et al., 2021). 

Van Scoy et al. (2022) coincidieron con otros autores al referir que percibir el 

posible contagio como algo riesgoso a nivel personal o en relación a los seres queridos 

conlleva a percibir las medidas de prevención como necesarias y útiles. Sin embargo, 

señalaron que las creencias negativas acerca del cumplimiento en las otras personas, es 

decir, pensar que los demás no cumplen seriamente las medidas preventivas o que la 

respuesta general de la sociedad no es la adecuada, conducen a concebir la pandemia 

como una situación más riesgosa y preocupante. Además, refirieron que la percepción de 

los otros como más descuidados en cuanto al cumplimiento de las medidas favorece el 

surgimiento de un sentimiento de polarización entre quienes consideran que tienen una 

adherencia correcta a las medidas frente a los otros que son percibidos como quienes no 

cumplen y, en consecuencia, pasan a ser considerados como egoístas o irresponsables 

(Van Scoy et al., 2022). A propósito de ello, mencionaron la importancia de tomar en 

consideración tal polarización en el discurso al momento de orientar los mensajes 

públicos relacionados al cumplimiento de las medidas preventivas. 

McNulty et al. (2022) señalaron que percibir el manejo de la pandemia como 

insuficiente o poco estructurado genera reacciones de consternación y frustración, así 

como desconfianza hacia las autoridades, lo que puede favorecer el incumplimiento de 

las medidas preventivas. Indicaron que la percepción de los mensajes acerca de la 

prevención como poco claros o confusos favorecen las dudas o rechazo en torno a su 

cumplimiento. De igual forma, la ausencia de un manejo más estricto de las restricciones 

dadas condujo a percibir las medidas preventivas de forma menos seria. Señalan que 

percibir que el incumplimiento no conlleva a ninguna consecuencia negativa favorece el 

mismo. No obstante, agregaron que un control excesivo podría desencadenar en una 

aversión a dicho control, con la consecuente reticencia al cumplimiento, sobre todo en 

adultos jóvenes (McNulty et al, 2022). 

Por su parte, Williams et al. (2020) indicaron que percibir el cumplimiento de las 

medidas preventivas como una forma de salvar vidas o como algo más importante que 

aquello que se pierde en el mismo (por ejemplo, privarse de salir a algún lugar) favorece 

el cumplimiento de las mismas. Por otro lado, manifestaron que el incumplimiento de las 

medidas es percibido a partir de tres razones principales: en primer lugar, por una falta 
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de conciencia social, es decir, de consideración por las consecuencias que dicho 

incumplimiento tiene en la situación en general. 

En segundo lugar, refirieron que el incumplimiento era percibido como una 

manifestación de una falta de entendimiento acerca de cómo dicho comportamiento 

podría potencialmente contribuir a propagar el virus. En tercer lugar, señalaron que el 

incumplimiento se percibía como una consecuencia de la falta de mecanismos suficiente 

para hacer cumplir las normativas o medidas establecidas, bien sea porque no se perciben 

consecuencias significativas ante dicho incumplimiento, o porque muchas situaciones se 

prestan para el mismo al haber una ausencia de fiscalización suficiente (Williams et al., 

2020). 

2.5 Participación en reuniones sociales restringidas durante la pandemia de 

COVID-19: un panorama complejo 

La información revisada permite contextualizar el problema de la participación en 

reuniones sociales restringidas en un panorama donde predominan representaciones 

diversas (muchas de ellas contrapuestas) acerca de la pandemia, como aquellas asociadas 

a la idea de peligro, enfermedad y muerte (De la Barrera et al., 2021; Garcés et al., 2021; 

Rateau et al., 2021), pero también otro tipo de representaciones asociadas a las medidas 

preventivas, sobre todo al confinamiento y al distanciamiento social, asociadas a la idea 

de pérdida de cercanía, contacto, bienestar emocional y satisfacciones propias de la 

interacción social en persona (Abate et al., 2020; Dedryver y Knai, 2021; McKinlay et 

al., 2022).  

A lo largo de la pandemia, las representaciones en torno a la misma fueron 

cambiando en función a las propias experiencias, la información compartida en el entorno 

y los ajustes en las medidas impuestas desde lo normativo (Jaspar & Nerlich, 2021; 

Suárez, 2021). En ese sentido, considerar la manera particular de situarse ante el peligro 

percibido y los diversos significados que se le atribuyen a la interacción social permite 

entender mejor la complejidad de distintas posturas ante la problemática de la 

participación en reuniones sociales restringidas.  

Luego, la irrupción de esta crisis sanitaria con el surgimiento de un peligro, en 

principio, desconocido en muchos aspectos, dio lugar a múltiples intentos por 

representarse tanto la amenaza como los cambios en la vida social que esta trajo consigo 
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(NeJhaddadgar et al., 2021). La relación con ambos elementos se redefinió 

constantemente, en función al conocimiento que se iba adquiriendo o construyendo, pero 

también a partir de la necesidad de poder encontrar cierto equilibrio entre las implicancias 

de protegerse a uno mismo o a los otros (Denford et al., 2021; Van Scoy et al., 2022; 

Zimmerman et al., 2021). 

Tales condiciones son, desde la teoría de las representaciones sociales, propicias 

para el surgimiento de múltiples discursos que se alimentan de las distintas formas de 

teorizar los aspectos relacionados a la ocurrencia de un fenómeno tan significativo como 

lo fue la pandemia por covid-19 (Cuevas, 2016; Rateau et al., 2021). En tal pugna de 

discursos, los factores tanto individuales como socioculturales se interrelacionan para dar 

lugar al surgimiento de conductas que se tornan complejas de comprender y manejar, 

como la participación en reuniones sociales restringidas durante la crisis sanitaria, pues 

los sujetos se encuentran con la necesidad de adoptar una postura ante una normativa que, 

de alguna forma, les priva notablemente de un aspecto vital como las relaciones con los 

demás, en una situación de incertidumbre, donde afloran también las tensiones que su 

propio grupo social presenta desde antes que la crisis ocurriera.  

En ese sentido, la participación en reuniones sociales restringidas constituye un 

fenómeno que pone de manifiesto una serie de órdenes que se superponen vinculados a 

aspectos políticos, normativos, sanitarios y sociales, así como la relación de cada sujeto 

con cada uno de ellos. Dicha participación puede ubicarse como otro intento de respuesta 

a la necesidad de adaptarse a una crisis que demanda de los sujetos la renuncia, en algún 

sentido, a gran parte de la vida social, desde discursos e informaciones que son percibidas, 

en muchos casos, como inciertas, tanto por cuestiones culturales como por experiencias 

personales. 
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CAPÍTULO III: OBJETIVOS 

 

 

3.1. Objetivo(s) 

• Describir las representaciones sociales de los adultos jóvenes de Lima 

Metropolitana en torno a la participación en reuniones sociales restringidas 

durante la pandemia de COVID-19. 

• Identificar el papel de los elementos del contexto de la pandemia de COVID-19 

sobre las representaciones sociales de los adultos jóvenes en torno a la 

participación en reuniones sociales restringidas. 

• Analizar las representaciones sociales en torno a la participación en reuniones 

sociales restringidas en relación al hecho de ser adulto joven. 

• Analizar las representaciones sociales de los adultos jóvenes en torno a la 

participación en reuniones sociales restringidas en relación al problema de la 

propagación de la COVID-19 y sus implicancias. 
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CAPÍTULO IV: MÉTODO 

 

 

4.1. Tipo y diseño de investigación  

La presente investigación es de tipo cualitativo, pues busca lograr un conocimiento y 

entendimiento profundo de un problema sin cuantificar variables predefinidas (Moser & 

Korstjens, 2017) a partir de indagar en las experiencias de los participantes desde su punto 

de vista (Austin & Sutton, 2014). Además, resulta un método idóneo para investigar 

fenómenos conductuales que han sido poco estudiados y poder comprender los elementos 

que subyacen a ellos (Foley & Timonen, 2015).  

El alcance de la investigación es exploratorio y descriptivo, puesto que apunta, 

por una parte, a proporcionar una primera aproximación a una situación poco estudiada, 

y por otra, a exponer un panorama presente de las características del fenómeno a partir 

de la subjetividad de los participantes (Ramos, 2020). Finalmente, el diseño es 

fenomenológico, ya que apunta a conocer la experiencia subjetiva de los participantes y 

profundizar en sus pensamientos, sentimientos y elementos subyacentes a su 

comportamiento (Austin & Sutton, 2014) para así generar una comprensión del tema que 

ofrezca tanto un punto de partida para continuar investigando el mismo, como una 

perspectiva nueva que se nutra del punto de vista de quienes participan directamente en 

el fenómeno estudiado (Neubauer et al., 2019). 

 

4.2. Participantes 

Puesto que la presente investigación se centra en las representaciones sociales de los 

adultos jóvenes, se tomó en cuenta como criterio de inclusión el rango de edad de 18 a 

35 años, pues diversos autores señalan que la adultez joven va desde finales de la 

adolescencia, vinculada usualmente a haber alcanzado la mayoría de edad, y la década de 

los treinta (Scales et al., 2015). A propósito de ello, se estima que, para el año 2023, la 

población peruana entre estas edades será aproximadamente de 9,460,890 (Instituto 

Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2019). 
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Luego, dado que se trata de un estudio fenomenológico, resulta esencial que todos 

los participantes hayan experimentado el fenómeno sobre el que se pretende profundizar 

y cuyos significados en torno a la vivencia del mismo se pretende extraer (Creswell, 

2007), de modo que un criterio indispensable de inclusión fue el haber participado en 

reuniones sociales restringidas durante la pandemia por COVID-19, pues es en torno a 

tal experiencia que giran los objetivos de la investigación. 

Las características demográficas como el sexo, el nivel educativo o la condición 

socioeconómica no fueron excluyentes por distintas razones: en primer lugar, se ha tenido 

noticia de la participación de personas de distintos estratos socioeconómicos en este tipo 

de reuniones; en segundo lugar, aunque algunos estudios internacionales sugieren que 

ciertas características demográficas (como pertenecer al sexo masculino) se asocian a 

mayores niveles de incumplimiento de las medidas de prevención (Haischer et al., 2020; 

Galasso et al., 2020; Nivette et al., 2021; Yan et al., 2022), los objetivos propios de la 

metodología cualitativa y el alcance exploratorio de la presente investigación, así como 

la escasa evidencia confirmatoria de tal información a nivel nacional al  momento de 

realizar la misma, no justificaron una preferencia en ese sentido. En tercer lugar, y en 

relación a lo anteriormente señalado, debido a la dificultad de acceso a los participantes, 

puesto que implica la participación voluntaria en una entrevista donde se divulgará 

información personal relacionada a una conducta susceptible de ser estigmatizada o 

condenada, no fue recomendable establecer criterios muy selectivos con la muestra más 

allá de los indispensables en relación al tema de investigación y se priorizó la 

accesibilidad a las fuentes de información. 

El método de selección de los participantes fue no probabilístico, ya que fueron 

seleccionados de forma intencional, pues la investigación apuntaba a profundizar en 

casos particulares de una población difícil de estimar en cantidad (Elfil & Negida, 2017). 

El tipo de muestreo no probabilístico utilizado fue el muestreo en cadena, conocido 

también como “bola de nieve”, donde se identifican participantes con información valiosa 

para el tema estudiado a partir de personas que conocen a dichos informantes (Creswell, 

2007). En ese sentido, se recurrió a informantes primarios que refirieron a los 

participantes, cuya participación en reuniones sociales restringidas les era conocida, 

procurando que no pertenecieran todos a un mismo grupo o red de contactos para evitar 

una excesiva homogeneidad en sus características. Se empleó este método pues se trataba 
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de una población de la que no existía un registro oficial que sirviera de parámetro para 

acceder a ella (Elfil & Negida, 2017), además que, por la naturaleza sensible del tema, la 

aproximación a partir de personas conocidas facilitó el establecimiento de la confianza 

necesaria para acceder a participar en la investigación (López & Whitehead, 2013).  

La muestra final estuvo conformada por diez varones que participaron en 

reuniones sociales restringidas durante la pandemia de COVID-19 (N=10), número 

definido a partir del criterio de saturación, es decir, se dejó de recolectar información 

cuando, luego de escuchar una diversidad de ideas de participantes provenientes de 

distintos contextos, dejó de aparecer información nueva acerca del fenómeno (Moser & 

Korstjens, 2018). En la siguiente tabla se muestra la información sociodemográfica 

recolectada de los participantes: 

Tabla 4.1  

Datos de los participantes (N = 10) 

Seudónimo Edad 
Lugar de 

residencia 

Grado de 

instrucción 

Inicio de 

participación en 

reuniones 

sociales 

Frecuencia de 

participación 

Cantidad de 

dosis de la 

vacuna 

P1 25 Comas 
Universitario 

en curso 
Agosto 2020 Ocasionalmente 3 

P2 19 Surco 
Universitario 

en curso 

Septiembre 

2020 
Ocasionalmente 3 

P3 25 Miraflores Superior Febrero 2021 Ocasionalmente 3 

P4 21 Barranco 
Universitario 

en curso 
Enero 2021 Frecuentemente 3 

P5 22 Breña 
Universitario 

en curso 
Junio 2020 Frecuentemente 3 

P6 34 
Pueblo 

Libre 
Superior Agosto 2020 Frecuentemente 3 

P7 29 Surco Superior Agosto 2020 Frecuentemente 3 

P8 35 
Pueblo 

Libre 

Técnico 

superior 

Septiembre 

2020 
Ocasionalmente 3 

P9 24 San Luis Superior Mayo 2020 Frecuentemente 4 

P10 19 

San Juan 

de 

Miraflores 

Técnico en 

curso 

Septiembre 

2020 
Ocasionalmente 3 

Nota: La selección de los participantes respondió más a la accesibilidad a los mismos, dada la naturaleza 

el comportamiento a estudiar. El criterio principal de selección fue la participación en reuniones sociales 

durante la pandemia. 
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4.3. Técnicas de recolección de datos 

Para recolectar los datos se hizo uso de la entrevista en profundidad, que consiste 

básicamente en un diálogo entre el investigador y el participante, con el apoyo de una 

guía de preguntas que orientó la indagación de manera lo suficientemente profunda y 

flexible para explorar los significados y experiencias de los participantes en torno al tema, 

incluyendo sus aspectos más sensibles (DeJonckheere & Vaughn, 2019).  

 

4.3.1. Guía de entrevista en profundidad 

La guía de entrevista facilitó el desarrollo de una entrevista semi-estructurada, de modo 

que hubo preguntas que se le realizaron a todos los participantes, pero en caso de surgir 

nuevos temas relevantes en el transcurso de la misma o de ser requerido agregar preguntas 

para profundizar en la información que no estuvieran en la guía, fue posible hacerlo de 

manera flexible (Brounéus, 2011). 

 Para la construcción de la guía se consideró el objetivo exploratorio de la 

investigación y la naturaleza específica de la forma de incumplimiento estudiada, motivo 

por el cual se optó por una estructura suficientemente abierta y flexible que planteara 

preguntas que permitieran el despliegue de las significaciones subjetivas propias de las 

representaciones sociales. Para ello se elaboró una primera versión de la guía cuyas 

preguntas fueron divididas en una estructura temática que permitiera cubrir los temas 

relevantes para la investigación y facilitar la apertura progresiva hacia los puntos más 

sensibles de la entrevista. En concordancia con lo sugerido por King et al. (2019) para 

identificar temas para el diseño de guías de entrevistas, se tomaron en consideración las 

siguientes fuentes para elaborar la estructura temática señalada: el conocimiento personal 

del investigador sobre el fenómeno en cuestión a partir de sus propias experiencias e 

informaciones previas recibidas en torno al tema, la revisión de literatura relevante en 

relación al fenómeno en cuestión, y algunas indagaciones preliminares orientadas por la 

idea inicial de la investigación a partir de testimonios de personas participantes en estas 

reuniones.  
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 Posteriormente, la guía de entrevista fue revisada por tres expertos para poder 

obtener una retroalimentación que permitiera refinar la estructura y calidad de las 

preguntas en aspectos tales como la claridad de la redacción y adecuación a los 

participantes, así como en relación a la relevancia de los temas a tratar, sin descuidar la 

naturaleza social de dicha forma de diálogo (Yeong et al., 2018). Los expertos fueron 

seleccionados tras considerar aspectos de su trayectoria y formación que resultaran 

pertinentes para el tema de la investigación; en ese sentido, se seleccionaron especialistas 

en investigación cualitativa y temas de salud pública. A partir de la retroalimentación 

recibida se mejoró la especificidad de algunas preguntas que, en principio, eran muy 

generales. Además, se reformularon otras para mejorar la redacción de manera que se 

evitaran ambigüedades. Finalmente, sus juicios sirvieron para ratificar la relevancia de 

las preguntas en relación al tema de estudio.  

  Luego de la revisión por parte de los expertos, se procedió a realizar una entrevista 

piloto que sirvió tanto para poner a prueba la idoneidad de la guía de entrevista en la 

práctica real y detectar posibles problemas éticos y prácticos en la viabilidad de su uso, 

como para permitir al investigador obtener experiencia de primera mano en la ejecución 

de la misma y en la indagación del tema a estudiar (Kim, 2010). Una vez terminada, se 

le hicieron preguntas de retroalimentación al entrevistado que permitieron refinar aún 

más la redacción de algunas preguntas; así mismo, se pudo verificar la ventaja de plantear 

preguntas que permitieran una posterior elaboración y profundización sin guiar al 

participante de manera rígida, así como el efecto facilitador de la estructura para 

promover la apertura del entrevistado en relación a la parte más sensible del tema. 

 Una vez culminado este proceso de revisión, se formuló la versión final de la guía, 

cuya estructura comienza con una breve introducción que incluye un saludo y una 

introducción cuyo propósito fue recordar el objetivo y las condiciones de la investigación, 

así como facilitar el inicio de la conversación; posteriormente, se las preguntas fueron 

agrupadas en temas principales cuya secuencia iba de lo más general y sencillo de abordar 

a lo más específico y sensible de la indagación: en primer lugar, se plantearon preguntas 

referidas a la percepción acerca de la pandemia en general; en segundo lugar, preguntas 

sobre el impacto a nivel personal e interpersonal de las medidas restrictivas en la vida de 

los participantes; en tercer lugar, preguntas en torno tema de la participación en reuniones 

sociales de manera específica y a los significados y experiencias asociados a dicho 
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comportamiento por parte de los entrevistados. Para culminar, se ofreció a los 

participantes la oportunidad de dar un comentario final o complementario a lo dicho en 

la entrevista para evitar pasar por alto alguna información que pudiera ser relevante como 

para dar un cierre al diálogo. 

 

4.4. Procedimiento de recolección de datos 

El procedimiento de recolección de datos empezó con el contacto de los participantes 

más accesibles para el investigador y de cuya participación en reuniones sociales durante 

la pandemia tenía conocimiento, para posteriormente explicarles la naturaleza, objetivo 

y condiciones del estudio y solicitarles su participación. Luego, estos participantes 

sirvieron como informantes clave que permitieron contactar a otros conocidos suyos que 

también hayan participado en las reuniones en cuestión, a los cuales les informaron 

brevemente de la naturaleza de la investigación. Se procuró contactar a personas 

pertenecientes a grupos sociales diferentes, que cubrieran en la medida de lo posible el 

rango de edad escogido para el estudio y provinieran de entornos distintos para optimizar 

el logro de la saturación a partir de datos diversos.  

El contacto fue predominantemente a través de redes sociales, luego de que los 

participantes iniciales informaran a los participantes potenciales del estudio y estos 

accedieran a que el investigador los contacte para proporcionarles más detalles al 

respecto. Estos detalles incluyeron aspectos tales como el propósito e importancia de la 

investigación, las condiciones de confidencialidad y anonimato de su participación, el 

tratamiento que se le dará a dicha información durante y después del estudio, el tiempo 

que podría tomar la realización de la entrevista y los medios de contacto disponibles para 

cualquier duda o inquietud que pueda surgir posteriormente. 

 Una vez los participantes accedieron a formar parte del estudio, se acordó una 

fecha y hora para poder llevar a cabo la entrevista, las cuales fueron realizadas 

principalmente en línea a través del software para reuniones virtuales Zoom. Asimismo, 

se les proporcionó a los participantes una copia digital del consentimiento informado 

(Anexo 1) para que pudieran revisarla y firmarla. En dicho documento se indicó que la 

participación sería voluntaria y que toda la información compartida sería tratada de forma 

confidencial y anónima, así como utilizada únicamente para los fines de la investigación. 
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De ese modo, se procuró garantizar que la investigación se realizara dentro de 

lineamientos éticos que protegieran a los participantes de cualquier riesgo asociado a 

dicha participación (Creswell, 2007). Luego, el día acordado se llevó a cabo la entrevista 

y se procuró que tanto ambas partes estuvieran en lugares con suficiente privacidad para 

que la conversación se produjera con libertad y sin interrupciones.   

Las entrevistas fueron grabadas y posteriormente trascritas, y también se tomaron 

notas durante la misma que sirvieron de apoyo para analizar la información. Una vez 

concluida la entrevista, se agradeció a los participantes por el tiempo e información 

brindados y se les recordó que la información era confidencial y anónima, y que podrían 

contactar al investigador para cualquier aclaración o inquietud posterior. Así también, se 

les recordó que en caso el investigador requiriera contactarlos para preguntarles algo 

específico sobre un punto de la entrevista que no haya sido abordado previamente, podría 

hacerlo a través de algún medio disponible. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

Los resultados del presente capítulo son el producto de un análisis de contenido 

cualitativo que permitió la síntesis del material textual reunido a partir de las entrevistas 

de manera que se lograran abstraer temas recurrentes para formular categorías y sub-

categorías que reflejasen los resultados clave en torno a los objetivos (Erlingsson & 

Brysiewiczb, 2017), que en este caso apuntan a describir y analizar las representaciones 

sociales de los adultos jóvenes limeños en torno a la participación en reuniones sociales 

restringidas durante la pandemia de COVID-19.  

 Para llevar a cabo este análisis, se siguieron las pautas sugeridas por distintos 

autores (Coates et al., 2021; Erlingsson & Brysiewiczb, 2017; Moser & Korstjens, 2018), 

de manera que, en primer lugar, se realizaron varias lecturas de las transcripciones hasta 

lograr obtener un sentido global de lo que quiso decir el participante, así como identificar 

su relación con el fenómeno estudiado. En este punto, surgieron las primeras ideas 

principales acerca del discurso que luego orientaron el análisis más pormenorizado, línea 

por línea, para poder identificar las primeras unidades de significado en las distintas 

partes del texto a las cuales se les añadió un comentario con una etiqueta que permitiera 

identificar lo más relevante del tema abstraído.  

 Posteriormente, se agruparon las unidades de significado encontradas en temas 

comunes para cada entrevista que fueron comparados entre sí para analizar la recurrencia 

e interrelación entre ellos. Esto permitió sintetizar sub-temas que conformaron las 

categorías más globales que aprehendieran ideas con suficiente concordancia y 

predominancia en todo lo vertido en los discursos, y que dieran cuenta, además, de la 

presencia de representaciones sociales en el grupo estudiado acerca del fenómeno en 

cuestión.  

En ese sentido, no solo se consideró la frecuencia con la que surgía un tema, sino 

también la relación que el mismo podía tener con el sentido global resultante de la lectura 

de las entrevistas como un todo y su vínculo con el tema central, es decir, la participación 

en reuniones sociales restringidas durante la pandemia. Cabe señalar que el proceso de 



 
 
 

38 
 
 
 

análisis no fue lineal, es decir, no fue de un paso a otro de forma rígida, sino que supuso 

una constante revisión del material recogido que permitió refinar la construcción de las 

categorías y enriquecer la síntesis final en términos de profundidad y amplitud en relación 

a la comprensión del fenómeno estudiado, así como su ajuste a los objetivos planteados. 

A partir de este análisis, se plantearon las categorías siguientes: el malestar juvenil 

durante la pandemia de COVID-19, el factor riesgo y, finalmente, la participación en 

reuniones sociales restringidas como una respuesta al malestar de la pandemia. Cada una 

de estas categorías fueron divididas, además, en sub-categorías que detallaran los temas 

centrales surgidos de las entrevistas, dentro de los cuales se pueden encontrar diversos 

elementos que conforman las representaciones sociales en torno al fenómeno de estudio.  

La siguiente tabla esquematiza las categorías y sub-categorías que se elaboraron a partir 

de las entrevistas. 

Tabla 5.1  

Matriz de categorías y sub-categorías 

Categorías Sub-categorías 

El malestar juvenil durante la pandemia 

de COVID-19 

Posibilidades de adaptación 

Tiempo de pérdidas 

Estrés pandémico 

Revelaciones sociopolíticas 

El factor riesgo 

Gravedad relativa 

Experiencias cercanas 

Necesidad de prevenir 

Relación con lo prohibido 

Elementos facilitadores de la transgresión 

Las reuniones sociales como respuesta 

al malestar de la pandemia 

Reencuentro 

Oportunidad de compartir 

Espacio de escape 

Responsabilidad individual 

 

A continuación, se expondrá con detalle el contenido de cada una de estas 

categorías y sub-categorías a partir de lo encontrado en las entrevistas. 
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Categoría 1: El malestar juvenil durante la pandemia de COVID-19 

Un tema que afloró durante las entrevistas y resultó clave para contextualizar la 

participación en reuniones sociales restringidas fue el del malestar juvenil durante la 

pandemia de COVID-19. Estas experiencias, vividas e interpretadas de manera particular 

durante este tiempo por parte de los entrevistados, permitieron identificar una serie de 

representaciones recurrentes en sus discursos durante esta época de crisis, cuya relación 

con la participación en las reuniones sociales mencionadas se evidenció posteriormente. 

A continuación, se presentan los temas más relevantes identificados en relación a este 

punto: 

 

Subcategoría 1.1. Posibilidades de adaptación 

La pandemia de COVID-19 se presentó como una situación repentina, con una notable 

repercusión en la vida en sociedad, tanto por los riesgos que supuso, como por los 

mecanismos de contención y prevención que fueron instaurados para el manejo de la 

crisis sanitaria (Coetzee & Kagee, 2020). El discurso de los entrevistados se refirió a esta 

época de grandes cambios como un tiempo que exigía una tarea de adaptación, cuyas 

dificultades, limitaciones y estragos fueron apareciendo conforme avanzaba la pandemia. 

 En ese sentido, la posibilidad de conservar cierta continuidad en la vida diaria, 

bien sea en relación a los recursos materiales, vínculos laborales o sociales, dio lugar, en 

principio, a representaciones más favorables, tal como lo manifiestan los siguientes 

extractos de las entrevistas en relación a este punto: 

“[Fue]interesante, pude seguir trabajando; igualmente, pude interactuar con mis 

amigos, capaz no de manera presencial (…) Pero igual supongo que no me afectó tanto 

como a otras personas, tanto a nivel económico como a nivel emocional” (P1). 

“En lo personal, [fue] bacán, porque no he tenido que depender económicamente de 

nadie, no he pasado esos malos ratos” (P6). 

En tales comentarios, se puede observar que el factor económico fue un elemento 

importante en tanto permitió conservar la continuidad con el proyecto de vida, como 

también lo pone de manifiesto el siguiente comentario: “Me fui más que nada al tema de 

continuar, pude continuar con mis estudios, pude continuar generando ingresos” (P1).  
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Además, dicho elemento incidía directamente sobre la estabilidad dentro del 

hogar y el impacto general percibido: “No nos ha chocado tanto económicamente (…), el 

trabajo de mi papá no se vio muy afectado, entonces no. Estuvimos estables por así 

decirlo” (P4). Tal relevancia del factor económico y laboral ha sido observada en 

estudios como el de Lu y Lin (2021), donde se señala que en aquellos hogares más 

impactados económicamente por la pandemia suelen estar más presentes los problemas 

de estrés en relación a la incertidumbre y el miedo respecto a la satisfacción de las 

necesidades. 

 A propósito de ello, cabe señalar la importancia otorgada a la posibilidad de 

acceder a la modalidad remota, ya sea en el ámbito laboral o académico, para poder 

representarse la adaptación y la continuidad como algo factible en esta época de crisis e 

incertidumbre: “Lo del trabajo se solucionó porque podíamos hacer el trabajo de forma 

remota, menos mal que mi trabajo sí se podía hacer de forma remota, en mi empresa 

había algunos trabajos que no se podían hacer de forma remota” (P8). El poder tener 

recursos de adaptación para mantener la actividad laboral, especialmente en la época más 

restrictiva, dio lugar a representaciones más favorables manifestadas en sentimientos de 

gratitud: “Yo estaba agradecido de que sea modalidad virtual, y estaba agradecido de 

tener chamba, en un momento donde todo el mundo twitteaba ‘ah, que privilegio es tener 

una chamba en modalidad virtual’” (P3). Se evidencia en el discurso de los participantes 

que esta posibilidad de adaptarse mediante las actividades remotas aminoró, de alguna 

forma, la angustia inicial desatada por esta crisis. 

 La modalidad remota en las actividades laborales y académicas, cuya 

predominancia se hizo patente durante la pandemia, fue un elemento importante en la 

adaptación de algunos entrevistados, quienes la señalan como una ventaja en diversos 

sentidos, como por ejemplo, al compararla en términos de costos en relación al trabajo 

presencial: “Me di cuenta de que gastaba mucho en pasajes, de que gastaba mucho 

dinero y tiempo yendo a trabajar, cuando podía hacer el trabajo que hacía 

presencialmente desde casa” (P1). Esto coincide con lo señalado por De Klerk et al. 

(2021) en relación a las facilidades prácticas percibidas por el trabajo remoto, tales como 

no tener que invertir tiempo y dinero para viajar desde casa diariamente, lo cual conduce 

a algunas idealizaciones, en un primer momento, respecto a esta modalidad laboral. Cabe 

hacer hincapié en que, ante las necesidades tanto propias como percibidas en otros en un 
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tiempo de suma incertidumbre, algunos participantes reflexionaron sobre las ventajas con 

las que contaban y la importancia de tener dichos recursos como parte del proceso 

adaptativo. 

Luego, en otros casos, la modalidad remota generaba cierta resistencia y era 

representada como algo poco deseable, pero necesario para continuar: “A mí no me gustan 

las clases virtuales, incluso ahora llevo, pero no me gusta, incluso dejé un ciclo de 

estudiar debido a que pensé que esto de la cuarentena iba a pasar solo un ciclo (…) pero 

al parecer se demoró prácticamente más fuera de lo normal, y caballero tuve que seguir 

mis clases virtuales, porque tampoco me quería atrasar” (P5). 

 También fue representada como invasiva conforme fue acaparando distintos 

ámbitos de la vida cotidiana, e incluso llego a percibirse como perniciosa para la salud 

en algunos casos: “Todo el día estaba con la computadora, desde la mañana, luego 

estudiaba, en la noche, me afectó directamente a sentir problemas de la vista (…) 

experimenté lo que eran migrañas y no sé, me causó una sensación de no quiero estar en 

mi laptop, quiero encontrar hobbies que no tengan que ver con estar con una pantalla al 

frente” (P3). Para McKinlay et al. (2022) esta aversión a la creciente presencia de medios 

virtuales en la rutina diaria durante la pandemia iba asociada a una resistencia a admitirla 

como elemento permanente de la vida. 

Estos recursos virtuales también abrieron posibilidades en relación a la adaptación 

referida a los vínculos, aminorando hasta cierto punto el impacto del contacto social 

presencial, así como posibilitando la continuidad de los vínculos. Por ejemplo, en relación 

a la amistad, la posibilidad del encuentro virtual sirvió, en alguna medida, como un 

elemento de distracción en relación al contexto: “Me la pasé jugando, conversando con 

amigos por Discord (servicio de mensajería instantánea) y así entretuve bastante de mi 

tiempo” (P6).  

También se hizo mención a los vínculos románticos, como relaciones de pareja, 

donde fue posible mantener cierta continuidad mediante plataformas virtuales, lo que 

posibilitó su papel como soporte emocional, pese a la distancia:  

“En ese tiempo estaba con enamorado, y eso tampoco se vio afectado, 

hablábamos bastante en las noches. Yo creo que una parte de que no me afectó tanto, o 

sea sí me afectó, pero no me afectó tanto como a otras personas, fue porque tuve la 
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compañía 24/7 de esta persona, y ya, como que eso me ayudó a sobrellevar cosas, pero 

sí, todo se trasladó a llamadas, a enlaces” (P3). 

Por otro lado, la imposibilidad o dificultades para adaptarse fueron percibidas, 

principalmente, en las experiencias de otras personas, situando así los desenlaces más 

desfavorables de la pandemia como algo un tanto lejano que, en el caso propio, se pudo 

resolver o evitar:  

“(…) personas que literal vivían el día a día, personas que morían incluso por mi 

barrio, fue algo horrible. Capaz no para mí, pero sí pude ver eso, porque muchas 

personas de mi barrio llegaron a fallecer y pues obviamente son eventos muy trágicos” 

(P1). 

“Las personas que son de bajos recursos, que viven del día a día, no pudieron hacer 

nada, solamente vender sus cosas y morir” (P2). 

En tales casos extremos, incluso la transgresión de las normas llegó a ser 

representada como algo aceptable en tanto supusiera un acto necesario para posibilitar la 

adaptación al tiempo de crisis:  

“En un comienzo uno esperaría que uno siga las normas que el Estado pueda dar, pero 

si te estás muriendo de hambre y, literal, te estás muriendo de hambre, literal estás no 

teniendo dinero para pagar tus servicios o poder sobrevivir, entonces a mí me parece 

correcto que las personas hagan lo que se les dé la gana” (P6). 

En los extractos anteriores se alude nuevamente al aspecto económico y laboral 

como algo crucial para lograr una adaptación exitosa ante esta crisis, no obstante, también 

surge el tema de la muerte debido a la exposición durante la búsqueda de adaptación. En 

ese sentido, poder laborar lejos de estos peligros y de las situaciones más críticas también 

dio lugar a representaciones más favorables acerca de la pandemia como experiencia:  

“Dentro de mí sí sentí que era afortunado, porque también veía las noticias, sobre todo 

del personal de salud, ambulancias, bomberos (…) sentir que ellos tenían mucha carga 

con todo lo que está sucediendo en el país me hizo sentir como que ‘bueno, al menos la 

peor parte no está en mí’” (P3). 

En ese sentido, no poder contar con la posibilidad de continuar con el vínculo 

laboral supuso un mayor impacto a nivel personal y una representación de la pandemia 
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mucho más negativa, puesto que las consecuencias son múltiples al perjudicar diversos 

aspectos del proyecto de vida: “Fue horrible, fue un poco chocante porque en quincena 

de febrero dictaron esta cuarentena y yo estaba trabajando aún y mi contrato se acababa 

el primero de marzo, pero en quincena dijeron cuarentena y necesitaba dinero porque 

estaba estudiando, así que fue un poco chocante” (P10). Tales interrupciones o 

frustraciones condujeron a incrementar el malestar en estos jóvenes generado a partir de 

las consecuencias de las medidas restrictivas sobre la situación económica y laboral. 

Por otro lado, situarse en los peores escenarios como, por ejemplo, sin los 

elementos presentes que hicieron posible cubrir necesidades básicas y acceder a una serie 

de facilidades que permitieran darle cierta continuidad a la normalidad previa, evocó 

escenarios imaginarios sumamente negativos acerca de la pandemia: “(…) tenía la suerte 

de que tenía negocios que continuaban y mi ingreso económico no se veía afectado y, 

por ende, tenía una vida relativamente normal, ¿no? Pero estoy segurísimo de que si ese 

caño, por así decirlo, se hubiera cortado, creo que hubiera sido terrible.” (P6).  

Luego, la vía del autoconocimiento también fue mencionada como uno de los 

intentos para adaptarse al confinamiento, sobre todo en la época inicial donde las 

restricciones fueron más rigurosas. Dicho ejercicio de autoconocimiento se vinculaba a 

la posibilidad de poder contar en casa con los espacios o medios para ello, aunque también 

a la búsqueda de tal viaje introspectivo como una forma de encontrar en uno mismo 

elementos que permitieran adaptarse a la situación de confinamiento: 

“Nunca he tenido tiempo para mí, para poder reflexionar sobre las cosas que estaba 

haciendo (…) con la pandemia, las restricciones que tuvimos (…) pude descubrir que 

me gustaba hacer otro tipo de cosas, por ejemplo, era dibujar, leer, escuchar música, 

pero disfrutar de la música, no solo escucharla” (P9). 

“Estando dentro de mi casa he comprendido (…) que soy una persona ambivertida, 

porque puedo ser extravertido como puedo ser introvertido” (P6). 

 De alguna forma, el encuentro con uno mismo sirvió para intentar manejar la 

pérdida de contacto con los otros y adoptar nuevas perspectivas ante las situaciones a las 

que se encontraba reducida la vida cotidiana durante la pandemia en su época más 

rigurosa: “El estar encerrado en casa por mucho tiempo ha hecho descubrir cosas, 

inclusive pasar más tiempo en familia, conocer ciertas habilidades que uno podía haber 
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hecho en casa, ya que el no poder salir te limitaba a hacer ciertas cosas” (P7). Puede 

vincularse esta suerte de recurso en la introspección al hecho de que, sobre todo en las 

primeras etapas de la juventud, existe una tendencia a la búsqueda y consolidación de la 

identidad, que de algún modo responde a preguntas sobre el ser y la existencia, propias 

de esta etapa (Arnett, 2000). En cierto modo, el encierro inicial producto de la cuarentena 

generó condiciones para este tipo de introspección. 

Así también, la profundización en intereses personales dio lugar, en algunos 

casos, a generar nuevas oportunidades y formas de relación que de algún modo 

compensaban la ausencia de contacto cercano o presencial con otros:  

“El manejo de redes sociales me hizo crecer bastante en redes, en crear una 

comunidad de seguidores y subir contenido que me gustaba hacer” (P7).  

 “Gracias a la pandemia me contacté también ahora último con un grupo de 

amigos que no sabía que jugaban el mismo videojuego que yo, y a raíz de eso hemos 

hecho una bonita amistad” (P6). 

Estos momentos para entrar en contacto con uno mismo también permitieron 

repensar y redefinir las relaciones con quienes se convivía (con los miembros del grupo 

familiar cercano, por ejemplo), lo que da cuenta de los intentos de adaptación a las 

posibilidades de interacción social que, en ese entonces, se tenían: “Los cambios internos 

en mí fueron como ver que sí éramos una familia (…) ese tipo de cosas que sucedieron 

entre todos me hizo querer integrarme más a la familia” (P9). Para Abate et al. (2020), 

el tiempo de confinamiento también evidenció, en algunos casos, una mayor cercanía con 

los miembros de la propia familia con los cuales se convivía, dando lugar al incremento 

en la integración familiar referido. 

Puede decirse que, durante un tiempo y en algunos casos, este ejercicio de 

autoconocimiento funcionó como un medio para tolerar la ausencia de contacto con otros: 

“No poder compartir con personas que antes lo hacías constantemente, significó un poco 

de lejanía, un poco de autoconocerse (…) como un poco de soledad para bien, algo así” 

(P9). Tales apreciaciones coinciden con lo señalado por Williams et al. (2021), quienes 

refieren que, para algunas personas, el tiempo de confinamiento produjo, entre algunos 

efectos positivos, una oportunidad para reflexionar sobre una serie de aspectos 
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personales, así como para descubrir nuevas actividades e implementar diversas conductas 

favorables a sus rutinas. 

En ese sentido, cabe señalar, por lo recopilado, que algunos sujetos se inclinaron 

por un tiempo más hacia lo interior por el peso generado por la privación del contacto 

con otros; no obstante, este intento de adaptación tuvo una eficacia limitada, ya que esta 

suerte de escape hacia lo interior terminó, con el tiempo, haciendo más opresiva la 

ausencia de los otros y generando incluso rechazo hacia la soledad y los espacios 

personales: “Esas paces que había hecho con mi cuarto, mis propios espacios, volvió a 

tornarse en una especie de resentimiento de… ya no me gustaba estar ahí, ya no me 

preocupaba por incluso mantenerlo ordenado, incluso estando yo ahí todo el tiempo” 

(P3). De algún modo, esto refleja la monotonía generada por la repetición de los mismos 

ambientes, así como la limitación de los ejercicios introspectivos y la soledad para las 

tareas que son propias de esta etapa, y donde la interacción con otros juega un rol 

fundamental (Arnett, 2000). 

 En ese sentido, se puede señalar que, en relación a las posibilidades de adaptación, 

el poder mantener una continuidad en áreas vitales o importantes para cada sujeto, así 

como librarse de los peligros y desenlaces temidos percibidos en otros, dio lugar a 

representaciones más favorables de la época de pandemia, al menos en la etapa inicial 

donde predominaba el temor y el desconocimiento de los peligros, junto al incierto 

panorama social. En respuesta a este panorama, se observan distintas representaciones 

sociales construidas como un intento de generar cierta comprensión de la realidad de 

modo que permita producir maneras de funcionar ante la emergencia de una situación 

como la pandemia (Rateau et al., 2021). 

 Por otro lado, puede notarse que en este grupo de adultos jóvenes predominan 

actividades vinculadas al establecimiento y mantenimiento de vínculos con otros, al 

desarrollo académico y profesional, y a la vida laboral, todas ellas en el eje de la tarea de 

adaptación que la pandemia les impuso. Si bien hay grados diferentes de independencia 

económica entre los participantes, la presencia de recursos materiales para hacer frente a 

los primeros meses de pandemia fue crucial, como se mencionó, y en este grupo en 

particular, el estar más familiarizados con la tecnología y los recursos virtuales supuso 

una ventaja en la mayoría de casos. No obstante, se aprecian ya en estos discursos el 

malestar generado por la presencia de los costos a nivel personal de esta tarea de 
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adaptación y las limitaciones en lo tocante a la interacción social, cuyo valor durante esta 

etapa de vida es fundamental (Erikson, 1998; Arnett, 2000). 

 

Subcategoría 1.2. Tiempo de pérdidas 

Otra de las representaciones que afloró en relación al malestar juvenil derivado de este 

contexto pandémico hizo referencia al mismo como un tiempo de pérdidas. El elemento 

de la pérdida ha sido una constante durante la pandemia, aunque la misma puede estar en 

relación a aspectos diversos según cada contexto. En ese sentido, autores como Williams 

et al. (2020) encontraron la presencia de este elemento de pérdida como una 

consecuencia, principalmente, del confinamiento; en su caso la misma estuvo referida a 

aspectos económicos, contacto social y rutina.  

En el caso de los participantes del presente estudio, las pérdidas estuvieron 

enfocadas principalmente en las relaciones con los otros, dado que las restricciones 

imposibilitaban el contacto cercano con personas significativas y, con ello, conllevaron a 

perder elementos valorados en relación a la vida social y afectiva previa: “Cuando nos 

encerraron, dejé de salir con mis amigos, dejé de ver a mi mamá” (P2). Esta presencia 

de la pérdida fue representada, además, como irrupción, es decir, como una serie de 

privaciones de carácter súbito: “De la noche a la mañana dijeron ‘nadie sale’, y uno no 

está acostumbrado a ese estilo de vida, entonces igual fue difícil, no fue como gradual, 

fue muy drástico el cambio” (P9).  

Tal separación ineludible trajo consigo un impacto emocional notable en algunos 

casos: “Fue traumático, porque en mi caso tenía mi hijo que no vivía conmigo, significó 

pues no verlo, sobre todo porque vivía lejos” (P8). La extensión de las limitaciones 

propias del contexto restrictivo, sobre todo en los primeros meses de la pandemia, daban 

lugar a este sentimiento de pérdida que se reactivaba con la intermitente necesidad del 

reencuentro y la imposibilidad de ver a los seres queridos: “No había transporte, todo se 

puso más caro, el taxi se puso súper caro, entonces sí fue un poco traumático para mí 

porque me quitaron esa posibilidad de tener contacto con mis padres, con mi hijo” (P8).  

En algunos casos, la separación con personas significativas, como miembros de 

la familia, no pudo resolverse sino hasta después de un tiempo prolongado luego de 

iniciada la pandemia: “Por ejemplo, yo iba a visitar a mis abuelos cada cierto tiempo, y 
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por el tema de la pandemia no los pude visitar casi dos años” (P7). Supuso una pérdida, 

además, en la continuidad de ciertas costumbres familiares donde el encuentro con los 

seres queridos era significativo: “En mi familia, cuando había una fiesta o había algo de 

mis abuelos, todos los tíos venían, todos sus hijos, y era como que muy bonito porque era 

una reunión muy especial para los abuelos que cumplen su edad, muy bonito, y eso como 

se perjudicó un poco” (P5). Todas estas formas de pérdida a nivel de relaciones 

conformaron gran parte del malestar creciente en muchos de estos participantes durante 

esta época que sobrepasaba en algún sentido sus recursos psicológicos disponibles al 

momento para hacerles frente. 

Por otro lado, pese a contar con recursos virtuales para mantener la continuidad 

en los vínculos, se refirió una pérdida en la calidad de los mismos al considerarlos 

inferiores en comparación con la interacción cara a cara: “Me gusta, por ejemplo, 

preguntarles a mis amigos ‘¿cómo estás?’, porque también me gusta recibir esa 

repregunta, y como que poder sacar cosas y hablar, charlar, todo eso, entonces sentí que 

también perdí eso, incluso se podía hacer virtual, pero ya no era lo mismo” (P3). En ese 

sentido, ciertos elementos propios de la interacción social, como la autenticidad en el 

mensaje o la presencia del cuerpo del otro como elemento de soporte para la 

comunicación, eran percibidos como ausentes: “Siento que [en persona] es como más 

sincero todo, porque no solamente escuchas, sino que lo estás viendo directamente. Tal 

vez esas cosas como el lenguaje corporal o los gestos de la cara, no sé, creo que se siente 

más real en persona” (P4). Esta inferioridad del contacto virtual también fue referida por 

McKenna et al. (2021), quienes reportaron que, para los participantes de su estudio, no 

había comparación entre el contacto digital y el presencial, siendo este último percibido 

como más auténtico (también se aludió en ese caso a la relevancia del cuerpo del otro 

como fuente de información crucial durante la interacción). En ese sentido, la presencia 

virtual vista como un sustituto (experimentado anteriormente en la interacción cara a 

cara) parece conllevar atisbos de falsedad (como aquello que no es real) en sí misma y 

una aparente amenaza de consolidación de condiciones de distanciamiento que no desean 

aceptarse. 

A nivel de las habilidades sociales también se manifestaba el elemento de la 

pérdida en relación a un efecto deficitario sobre las mismas debido a la ausencia de 

contacto presencial: “Me afectó no ver a mis amigos porque yo siento que perdí mis 
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habilidades de ser sociable un poco” (P3). Estas dificultades y defectos observados en 

relación a la interacción remota coinciden con los señalados por McKinlay et al. (2022), 

que señalan además el efecto potenciador sobre la soledad que tienen los diversos 

elementos que crean distancia durante la interacción. De cierta forma, la ausencia de estos 

elementos que acompañan la interacción cara a cara impide poner en práctica una serie 

de aspectos propios de la interacción social vinculados, por ejemplo, a elementos como 

el lenguaje corporal o aspectos paraverbales, así como a la expresión de la afectividad. 

Por otro lado, la pérdida de frecuencia en el contacto presencial llegó a tener, en 

algunos casos, un peso importante en las relaciones significativas, dando lugar a rupturas 

amorosas, que constituyeron una situación de pérdida notable en sí misma. Desde la 

perspectiva de Erikson (1998), esto constituiría una limitación importante para la 

consolidación de la intimidad como tarea propia de esta etapa. A propósito de ello, un 

entrevistado refirió:  

“Tenía una pareja y creo que eso es lo que más me afecto (…) cuando ya 

hicieron la cuarentena, de que ya no íbamos a poder salir, ya no lo pude ver, ya no 

podíamos salir como antes (…) creo que fue uno de los motivos por el cual 

terminamos” (P2). 

Además, la falta de cercanía física debido al distanciamiento y las restricciones 

jugó otro papel en este tipo de rupturas, pues supuso una serie de limitaciones para el 

intercambio afectivo de forma indeterminada, dada la incierta duración de las condiciones 

restrictivas. Dedryver y Knai (2021) también encontraron dicho deterioro progresivo en 

las relaciones debido al distanciamiento sostenido, a pesar de la existencia de medios 

virtuales. La pérdida de cercanía física tuvo especial relevancia en el sostenimiento de 

relaciones con mayor grado de cercanía como las de pareja:  

“Yo me encontraba saliendo con una persona y debido a la cuarentena que no 

nos veíamos, quedamos como amigos, y preferimos dejarlo así, como amigos, porque 

era un poco difícil con esto de la cuarentena, ella viviendo lejos y yo también, un poco 

complicado” (P5). 

Este tipo de pérdidas fueron referidas por algunos participantes como sumamente 

dolorosas, sobre todo en un tiempo donde el apoyo emocional les resultaba necesario para 

hacer frente al malestar propio de esta época de pandemia. En relación a ello, puede 
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notarse cómo el distanciamiento sostenido puede llegar a dañar el sentimiento de 

intimidad en relaciones propias de los adultos jóvenes. 

Luego, el elemento de la pérdida en relación al contacto y cercanía con los otros 

también se manifestó dentro del propio hogar, aún con personas que físicamente 

estuvieran cerca, pero con las cuales el contacto fue redefinido al menos durante los 

primeros meses de la pandemia, dando lugar a restricciones para determinadas muestras 

de afecto: 

“(…) me decían que apenas llegara de trabajar no tocara a los bebés, siempre 

los saludaba con beso, ni a mi abuela que también la saludo con beso, y que plan 

llegase y de frente me metiese a la ducha y que la ropa la metiese en un balde con agua 

que ya estaba puesto en la ducha para que pudiese cambiarme” (P1). 

En ese sentido, la pérdida de contacto cercano estaba presente aún en el entorno 

familiar, lo que implicó también perder las oportunidades para ciertas formas de 

expresión emocional a las que se estaba acostumbrado. A propósito de ello, un 

entrevistado comentó el impacto que tuvo el no poder siquiera abrazar a sus seres 

queridos en los primeros meses de la pandemia debido al temor al posible contagio: “Las 

personas necesitamos contacto. Por ejemplo, yo soy una persona que da muchos abrazos, 

incluso a sus padres (…) sentir que cuando veía a los ojos a mis padres (…) estaban en 

peligro, sentir que algo les podía pasar, eso era lo que más me afectó” (P3). McKenna 

et al. (2021) refieren que la pérdida de este tipo de contacto cercano en situaciones de 

interacción cotidianas era difícil de mantener y generaba sentimientos de extrañeza. 

 Cabe señalar que muchas de estas pérdidas fueron efectos colaterales de los 

intentos de adaptación de los sujetos mencionados en el acápite anterior, ya que, pese a 

poder continuar con ciertos aspectos vitales durante la pandemia, las pérdidas referidas 

supusieron un costo respecto a dicha adaptación y seguimiento de las normas. Además, 

es preciso indicar que el sentimiento de pérdida estuvo presente no solo en aspectos 

tangibles o referido a objetos específicos de dicha pérdida, sino también, como se 

mencionó en lo referido a la interacción social, a cualidades propias de dicha interacción.  

Así también, se puede mencionar que el sentimiento de pérdida fue lo constante 

entre los participantes, pero que en cada caso se vinculó, según la edad, a distintos 

momentos o circunstancias de la adultez joven (por ejemplo, un testimonio hace 
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referencia a una relación de pareja, mientras otro menciona el hecho de tener un hijo). 

Puede apreciarse, además, que el sentimiento de pérdida específico conforma uno mayor 

vinculado, en términos generales, a la normalidad perdida, es decir, a ese estado de cosas 

previo al que estos jóvenes estaban acostumbrados y cuyo retorno les resultaba, en 

principio, incierto en algunos sentidos. 

 

Subcategoría 1.3. Estrés pandémico 

El malestar en relación a este tiempo de pandemia en los entrevistados estuvo relacionado 

también a representaciones del mismo como un tiempo marcado por el estrés, derivado 

principalmente del confinamiento. Dicha situación era vinculada a las pérdidas 

mencionadas anteriormente y al impacto emocional proveniente tanto de estas como de 

la imposibilidad percibida para manejarlas debido a las limitaciones propias del contexto 

restrictivo:  

“Creo que entré en depresión cuando nos encerraron, porque hizo que terminara mi 

pareja conmigo y yo entré en una fase fea de mi vida porque paraba encerrado, no 

podía hacer nada, y mi familia no me dejaba salir (…) Entonces, me puse mal, me 

deprimí, me empezaron a salir granos por estrés, no podía dormir, lloraba todas las 

noches” (P2). 

Aun cuando, en principio, se lograse un cierto grado de adaptación o se contara 

con las posibilidades para ello, la prolongación del confinamiento de manera incierta 

condujo a cierto desgaste emocional. Fawaz et al. (2022) refieren que este estrés derivado 

del confinamiento tiene que ver también con la impotencia generada por la imposibilidad 

de escapar a las situaciones estresantes, lo que hace que sea vivenciado como un 

aprisionamiento. 

Luego, el estrés derivado de las relaciones interpersonales dentro del hogar se 

representó como un elemento del cual no era posible, en principio, alejarse, debido a las 

restricciones existentes, tal como lo manifiesta el siguiente extracto, que además hace 

referencia a una ausencia de elementos de soporte para manejar dicho estrés: “También 

creo que me afectó el hecho de no poder ver a mi mamá, estar aquí encerrado con mi 

papá era como que… feo” (P2). Se pudo captar en estas representaciones el incremento 

de un sentimiento opresivo que iba más allá de las condiciones de confinamiento físicas. 
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Así también, el impacto emocional que tuvo el confinamiento sobre los otros 

miembros del hogar contribuyó a que el estrés presente se hiciera más patente y empezara 

a formar parte del día a día: “En tiempos que hubo aislamiento social y empezó la 

cuarentena, por mi parte y por mi familia, lo que he sentido es que se solían estresar 

mucho más… en mi casa había gente que estaba con malestar, estrés y ese tipo de cosas” 

(P5). Las manifestaciones de tal estrés dentro del hogar suponían constantes tensiones en 

los vínculos: “En el caso de mi familia se estresaban muy rápido y había discusiones 

fuera de lo normal, que antes no había” (P5). Esto coincide con lo señalado por 

McKinlay et al. (2022), quienes refieren un incremento en las tensiones en el entorno 

familiar durante este tiempo de pandemia a raíz del confinamiento, lo que implica a su 

vez estar en algún sentido atrapado con dicha fuente de estrés. 

 Por otra parte, el seguimiento de las medidas de prevención como parte de la vida 

cotidiana, especialmente cuando se implementaron con mayor rigurosidad, también llegó 

a constituir un elemento estresante, puesto que su cumplimiento era exigido tanto dentro 

como fuera del hogar: “Se tenía que tener demasiado cuidado y eso era muy estresante, 

porque la verdad en mi casa hay personas adultas mayores y hay niños (…) entonces los 

cuidados tenían que ser recontra rigurosos” (P1).  

El uso de mascarillas, por ejemplo, fue referido como una forma de prevención 

que generaba cierta aversión: “Era feo usar mascarilla, era incómodo, porque no se 

podía respirar, no se puede respirar de hecho con una mascarilla puesta.” (P2). 

Constituía de por sí un elemento estresante en tanto generaba sensaciones físicas 

indeseadas de las cuales se buscaba sustraerse en la medida posible: “Había casos en 

donde yo iba a un centro comercial y estaba con la mascarilla abajo, porque me sofoca 

estar con eso” (P7). Estos problemas en el uso de las mascarillas coinciden en parte con 

lo señalado por Hanna et al. (2022), en cuyo estudio también se hace referencia al mismo 

como un elemento incómodo de usar que genera cierta aversión en determinadas 

personas, asociado además a sentimientos vinculados con una prolongación del 

confinamiento. 

En relación a lo anterior, este cumplimiento era asumido principalmente por el 

miedo generado en relación a contagiar a otras personas, básicamente, a seres queridos 

(familiares) con los cuales se convivía: “Igual daba miedo no tanto por mí, porque yo sé 

que estoy bien en cuestión de salud, pero por mi familia es la cosa, como vivo con 
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personas de tercera edad” (P5). Dicho miedo en sí mismo constituía a la vez una fuente 

de estrés. Hanna et al. (2022) coinciden en señalar que la preocupación por los otros 

motivaba hasta cierto punto la tolerancia al uso de mascarillas, pese a las incomodidades 

que generan; no obstante, también refieren que la presencia de censura social jugó un 

papel importante en ello en tanto hasta cierto punto de la pandemia existía cierto estigma 

sobre las personas que no usaban mascarillas, situación que parece estar invirtiéndose. 

 Luego, otro elemento que se refirió como estresante fue el de las nuevas rutinas 

generadas por la introducción de la modalidad remota en gran parte de las actividades. 

Algunos entrevistados refirieron que esto trajo como consecuencia un incremento en las 

exigencias tanto académicas como laborales: “Yo ya había conseguido trabajo, tanto la 

universidad como el trabajo seguían e incluso eran más demandantes, en el sentido de 

que ellos sabían de que ya nadie estaba invirtiendo su tiempo en transporte y sentían que 

podían cargarnos de deberes” (P3). De Klerk et al. (2021) coinciden en parte al señalar 

que el trabajo remoto creaba otro tipo de entornos y dinámicas laborales que daban lugar 

a un incremento en las cargas de pendientes que podían llevar incluso al burnout. 

También se hizo referencia a un alto nivel de organización en las actividades 

debido a una reestructuración en los tiempos y rutinas diarias posible por la modalidad 

remota como parte de este elemento estresante: “Como no se podía salir, estar desde 

casa, trabajar, después de eso pues, llevar cursos que incluso, como tenía tiempo libre 

porque no tomaba movilidad para ir a estudiar, podía llevar uno o dos cursos extra, y 

como que todo estaba perfectamente organizado, y eso llegó a ser un poco estresante” 

(P1).  

Los diversos elementos señalados supusieron un constante ejercicio de adaptación 

en los entrevistados, a partir del cual la pandemia pasó a ser representada como un tiempo 

estresante, con presencia de desgaste a nivel personal en diversos sentidos, y con el que 

fue cada vez más difícil lidiar:  

“Pensando yo que sí podía tanto con el trabajo como con el estudio, pero era 

demasiado agobiante la monotonía que tenía, y el tema de los cuidados, porque al 

principio como que plan dije ‘sí la hago’, pero esa monotonía, esa saturación que tuve 

por así decirlo, porque literal, el tiempo que tenía libre era para descansar o hacer 
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cosas personales que debía hacer en casa, era estresante, era muy agobiante, con el 

tiempo se volvió así” (P1). 

Resulta importante notar como el estrés pandémico estuvo, en muchos sentidos, 

relacionado a consecuencias propias de las relaciones con los otros, más que al temor al 

contagio, el cual, en esta población juvenil, solía estar más enfocado en la salud de los 

otros significativos percibidos como vulnerables. Cabe señalar, además, que el 

confinamiento supuso también una limitación importante para escapar a dicho estrés en 

los casos donde el único lugar donde se podía estar (el hogar) era fuente importante de 

tensiones a nivel de relaciones interpersonales.  

Asimismo, la incierta prolongación del confinamiento fue, en sí misma, una 

fuente de estrés constante, e incluso los primeros intentos por lidiar con ella terminaron 

sumándose, en diversos sentidos, a dicho estrés pandémico. Este papel temporal jugó un 

papel importante en cómo las representaciones sobre la pandemia fueron cambiando 

hacia otras más desfavorables conforme se alargaba el confinamiento, dando mayor 

relevancia a este sentimiento de agobio y encierro, de una repetición de lo cotidiano de 

la cual no podían, en principio, sustraerse. 

 

Subcategoría 1.4. Revelaciones sociopolíticas 

En relación al malestar y desazón experimentados durante la pandemia de COVID-19, 

los entrevistados señalaron dicho tiempo como una época de revelaciones sociopolíticas 

en el sentido que esta crisis trajo a la luz de manera notable una serie de aspectos 

negativos principalmente, propios de nuestra sociedad.  

 En relación a ello, se señaló que esta crisis puso en evidencia la falta de capacidad 

y recursos del gobierno para hacer frente a crisis de esta naturaleza, lo que condujo a 

percibir como más patentes las limitaciones en la preparación y eficiencia del aparato 

gubernamental y al mismo como poco confiable en ese sentido. Los siguientes extractos 

referidos al manejo sanitario de la crisis dan cuenta de ello: 

“La pandemia ha evidenciado todos los problemas que ya existían en temas de 

organización, en temas de abastecimiento, en temas de cuantos centros de salud, en 

temas de qué tan comunicados estaban los centros entre sí” (P3). 
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“En su mayoría me ha parecido un poco ineficiente, por qué, porque bueno, hay que 

ser sinceros, aparte de esa ineficiencia, en cuestión de sector salud, infraestructura y 

ese tipo de cosas, estamos muy atrasados en cuestión a otros países” (P5). 

“No estábamos en un nivel de desarrollo del sector salud como hubiéramos querido, 

así que yo creo que se hizo lo que se pudo. O sea, lo que nuestras autoridades estaban 

preparadas para hacer” (P8). 

Además de esta ineficiencia y posibilidades limitadas, otro elemento que se puso en 

evidencia fue el de la corrupción facilitada por tales deficiencias: “Si hablamos del 

sistema de salud, este colapsó, nos dimos cuenta que somos una porquería en el sistema 

de salud, la corrupción que hay a pesar de que la gente se estaba muriendo” (P6). En 

ese sentido, la precariedad del sistema fue vista como facilitadora de brechas a través de 

las cuales la corrupción podía fácilmente filtrarse, haciendo cuestionable el manejo 

sanitario y perjudicando, de alguna manera, la noción de trabajo conjunto con las 

autoridades. Se puso de manifiesto cierto escepticismo y desconfianza en relación al 

manejo de dichas autoridades sobre la crisis, donde en ocasiones se aludía a posibles 

intereses ocultos en referencia al mismo: “¿Por qué es que existen ciertas restricciones? 

es que de una u otra forma el gobierno se beneficia ante eso, no sé de qué manera lo 

hace, pero el hecho de que aún existan esas restricciones o esas cosas hace que el 

gobierno siga pidiendo dinero para eso, y tú sabes que el gobierno, pues, no es el más 

ideal” (P7). La inestabilidad política que hubo en nuestro país durante la crisis también 

se vinculó con una mirada más escéptica de la idoneidad de estas medidas preventivas, y 

así también, el incumplimiento observado en las propias autoridades. 

 Así mismo, se hizo alusión a la presencia de intereses ocultos que predominaban 

sobre el bien común, sacando a relucir cierto maquiavelismo en el manejo político y 

económico relacionado a las medidas sanitarias: “También no tenía sentido con que se 

abrieran casinos, por ejemplo, en vez de cosas más importantes. Eso sí, ya como que ahí 

se notó bastante los conflictos de intereses, lo que se quería era que se abran cosas de 

comercio, cualquier cosa que beneficie a las grandes empresas” (P3). Esto pone de 

manifiesto la presencia de fuertes dudas en relación a quienes dictaminan las medidas 

preventivas, dando pie a un alejamiento de dichos mandatos desde una mirada escéptica 

en estos jóvenes. 
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En algunos casos, el escepticismo sobre el discurso oficial acerca de la crisis 

conducía a la idea de una agenda de alcance internacional, donde se señalaba un elemento 

intencional en el origen de la pandemia. Una teoría mencionada con relativa frecuencia 

entre los entrevistados, aunque no compartida por todos ellos, aludía a la búsqueda 

planificada de eliminación de cierta parte de la sociedad debido a la presencia de 

determinados grupos de riesgo: 

“Lo que yo creo es que esto ha sido creado, por decir, para disminuir cierta 

parte de la población (…) lo que yo entiendo es esto: menos población, menos 

contaminación; menos contaminación, menos escasez de recursos; menos escasez es 

mayor índice para poder sobrevivir en la Tierra” (P5). 

Estas perspectivas dan cuenta, como se mencionó, de una actitud escéptica ante 

el manejo de la crisis, donde se percibe que las exigencias de prevención trascienden lo 

puramente médico para ser vistas como una imposición cuyo origen y finalidad es más 

bien político o económico. De acuerdo con Melotti et al. (2022), creencias de este tipo, 

que en algunos casos dan lugar a teorías conspirativas, favorecen el incumplimiento de 

las normas de prevención en tanto socavan la confianza en el discurso oficial emitido por 

las autoridades respecto al acatamiento de las medidas. 

No obstante, había posturas divididas al respecto entre los entrevistados, pues 

algunos más bien veían la aparición de esta crisis como una situación esperable y natural: 

“Yo creo que ha sido algo natural, no creo que haya sido de laboratorio, no creo que 

haya sido una conspiración (…) hay muchas enfermedades que se desarrollan sin 

ninguna explicación como ha pasado desde hace muchos años” (P8). No obstante, 

algunos referían la intervención humana sobre estos procesos naturales como un elemento 

propio del desencadenamiento de este tipo de crisis: “Para mí es algo propio de la 

humanidad, propio del ecosistema, con la variable química y con los humanos que todo 

lo cambian, todo lo mueven” (P3). Podría señalarse que el vacío de conocimiento 

convivió con la abundancia de información, dejando en el fondo una posición incierta en 

la que afloran interpretaciones personales sesgadas por las propias creencias. 

Por otro lado, sobre la respuesta de la sociedad a la situación de pandemia, se hizo 

referencia a distintos niveles de responsabilidad, donde se aludió al papel de las 

representaciones en torno al origen de la pandemia como un elemento influyente en el 
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acatamiento de las normas: “Hay gente que fue más responsable que otra. Hay mucha 

gente que se dejó llevar por lo que te hablaba en un inicio de pensar que era un invento, 

de pensar que era algo provocado por algún país y esto, y que hizo que no sean muy 

responsables” (P8). Hughes et al. (2022) coinciden con la idea de que la percepción de 

riesgo y los comportamientos favorables en relación a la prevención son menores en 

personas que creen en teorías conspirativas, es decir, que presentan un marcado 

escepticismo en torno al origen y naturaleza de la crisis y se oponen al discurso oficial. 

Respecto al comportamiento de la sociedad ante la crisis, algunos entrevistados 

comentaron que esta situación puso de manifiesto la falta de preparación de las personas 

para tomar conciencia respecto a las consecuencias de determinadas conductas, 

favorecedoras en este caso de la propagación del virus: “Creo que la mayoría no supimos 

manejar la situación, no éramos conscientes de lo que estábamos haciendo y lo que 

estaba sucediendo, por eso hubo demasiadas pérdidas” (P9). Así también, para algunos 

la situación de pandemia hizo patentes actitudes individualistas y egoístas en parte de la 

sociedad, donde en medio de la crisis se anteponía el interés personal, sobre todo a inicios 

de la pandemia donde el temor y la incertidumbre respecto a cómo se desarrollaría el 

problema estaban más presentes:  

“[Perú es] culturalmente (…) bien individualista, es bien ‘lo mío es para mí y 

quien se atreva a tocarlo, pues se va a ver con el diablo’ (…) yo creo que se ha visto 

mucho eso, eso de sálvese quien pueda” (P3). 

“Cada persona vio por sus propios intereses, vio por sí (…) cada uno se salva, tiene su 

vida, y ve por la seguridad de su familia, de su entorno” (P2). 

 La presencia de este tipo de respuestas en la sociedad dio lugar a reflexiones en 

torno a la integración social, aún en tiempos de crisis, como una problemática que se 

evidenció mediante esta ausencia de preocupación por los otros. Este tipo de revelaciones 

acerca de la vida en sociedad en tiempos de crisis fueron vistas, también, como una 

oportunidad de aprendizaje hacia el futuro: “De una u otra forma, ha ayudado a la 

sociedad a conocerse más de manera positiva, aunque también de manera negativa en 

algunos aspectos, pero yo creo que de igual forma, ha sido como que un cambio para 

poder darnos cuenta de las cosas que quizás hicimos mal y que podemos mejorar” (P7).  
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 La pandemia se mencionó como reveladora también de un conflicto entre la 

libertad personal y el bien común, donde lo que se puso de manifiesto para algunos 

entrevistados fue, nuevamente, un individualismo notorio en algunos sectores de la 

sociedad:  

“Al principio todo el mundo estaba con el pánico, entonces yo sentía de que era una 

muestra de respeto usar la mascarilla, porque puedes afectar a la otra persona, pues 

ya, tus derechos individuales se tienen que transformar cuando hay una posibilidad de 

que afectes a un tercero, incluso una persona vulnerable, tú nunca lo sabes, entonces 

siento de que todas esas marchas antivacunas, antimascarillas, sí, como que denotaron 

mucho lo individualistas que somos” (P3). 

 Estas revelaciones sociopolíticas dan cuenta de un contexto de desconfianza y 

escepticismo en relación a la labor de las autoridades en esta crisis, que de alguna forma 

repercutió en la manera de acatar sus directivas con la seriedad debida considerando que, 

como se señaló anteriormente, el hacerlo trajo una serie de consecuencias negativas y 

demandaba un esfuerzo constante, que se hizo cada vez más difícil de sostener en el 

tiempo. En ese sentido, se observa en estos adultos jóvenes tanto una postura crítica o 

escéptica ante la información y manejo brindado por las autoridades, como una 

perspectiva dividida de la sociedad, donde se percibe el quebrantamiento de la norma 

como algo en cierta forma normalizado o arraigado culturalmente. Puede tomarse en 

consideración el tenso clima político que imperó en el país durante los primeros meses 

de pandemia como un elemento que favoreció aún más esta desconfianza de parte de los 

jóvenes en las autoridades y en el acatamiento de sus dictámenes. 

 

Categoría 2: El factor riesgo 

El elemento del riesgo presente en la participación en reuniones sociales restringidas 

alude, por un lado, al peligro de contagiarse de COVID-19, pero también a la valoración 

de este posible desenlace como de poca o mucha gravedad, así como al alcance que pueda 

tener en el entorno cercano el propagar el virus a personas consideradas vulnerables. Así 

mismo, el conocimiento directo o de personas próximas aportó información para la 

valoración de los riesgos, dando lugar a un cuestionamiento sobre la necesidad de 

mantener determinadas medidas preventivas. También surgió el tema de la relación con 
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lo prohibido en tanto la presencia del riesgo operó en algunos casos como una motivación 

a la transgresión. Finalmente, las condiciones facilitadoras del ambiente para la 

transgresión de las restricciones también se revelaron como un elemento que propició una 

asunción mayor de riesgos. 

 

Subcategoría 2.1. Gravedad relativa 

La posibilidad de contagiarse de COVID-19 al exponerse a situaciones con aglomeración 

de personas y poca presencia de elementos de bioseguridad, como la participación en 

reuniones sociales, fue representada como una situación de poco riesgo personal en la 

mayoría de entrevistados, pues la gravedad de la misma se consideraba en función a la 

presencia de determinadas características señaladas habitualmente como factores de 

riesgo en relación a complicaciones graves por la COVID-19, tales como la edad:  “Para 

la mayoría de gente, jóvenes, sobre todo, no creo que suela ser tan grave” (P1). En ese 

sentido, se consideró la posibilidad de que enfermar fuera una situación grave sobre todo 

para las personas adultas mayores, pero para personas jóvenes, como las que conformaron 

el grupo de participantes, dicha posibilidad era vista más bien como lejana:  

“Más que todo les afecta a las personas que son mayores, bueno, personas de la 

tercera edad y a las personas mayores de 50” (P5). 

 “Si es una persona adulta que es muy propensa a que se pueda enfermar y termine 

equis… encuentro que no debería arriesgarse tanto” (P9). 

La edad fue, pues, un elemento clave en la relativización del riesgo; puede 

pensarse que dicha representación fue favorecida tanto por la información vertida por los 

medios sobre los grupos de riesgo, como el hecho de percibirse como parte de un grupo 

donde los problemas de salud no son la regla. En ese sentido, la propia información oficial 

recibida confirmaba o fortalecía la idea de que, al menos para la vida y la salud, la 

infección por COVID-19 no resultaba demasiado peligrosa; es curioso que no se hiciera 

mención a las secuelas, que también se presentaban en adultos jóvenes.  

Otro elemento presente en relación a la gravedad relativa atribuida a los riesgos 

de enfermar estaba en relación a la presencia de determinadas condiciones de salud: “Las 

personas con riesgo también pues obviamente, con enfermedades congénitas, les afectó 

mucho más inclusive, ¿no? y por eso es que varias personas perdieron la vida por eso” 
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(P7). La consideración por factores de riesgo juega un papel fundamental en la percepción 

de riesgo en torno a la posibilidad del contagio, lo que a su vez tiene una influencia en el 

comportamiento preventivo (Cabanillas, 2020). Para la mayoría de participantes, este 

factor de riesgo estaba ausente, pero su peso en cuanto a la representación de la gravedad, 

se hizo más evidente en un participante que sí refirió una preocupación al respecto:  

“Los síntomas me preocuparon un poco, sobre todo porque yo ya había tenido una 

afección pulmonar, entonces pensar que iba a estar en riesgo de tener una nueva 

afección pulmonar casi… bueno, no casi, que sí era mortal, sí me preocupó un poco, 

esa fue una etapa en la que sí sentí cierto miedo, y eso también me llevó pues a acatar 

las normas que se estaban dando para el control de la pandemia” (P8). 

 En este sentido, percibir como más probable un escenario de enfermedad grave o 

muerte dio lugar a la idea de un riesgo mayor. Así también, la posibilidad de ocasionar la 

muerte por parte de esta enfermedad fue referida como un elemento que, por sí solo, 

indicaba una notoria gravedad asociada al riesgo de enfermar:  

“Si una persona muere ya es grave, ahora, que las personas no mueran o no 

todas las personas mueran por ello es otro aspecto a analizar, otro criterio, pero creo 

de por sí, que una enfermedad pueda ocasionar la muerte de alguien yo lo veo como 

algo muy grave, extremadamente grave” (P6). 

Esta idea de la gravedad como algo relativo a determinadas condiciones 

percibidas en uno mismo ha sido señalada por autores como Pérez y Cavazos (2021), para 

quienes una percepción de riesgo mayor, es decir, considerarse como poseedor de ciertas 

características de vulnerabilidad, va de la mano con una mayor consideración y adopción 

de las medidas preventivas. Esta interrelación entre la percepción de riesgo y la 

valoración y adopción de las medidas preventivas parece ser más notoria cuando se trata 

de personas cuya óptica del problema se centra principalmente en las consecuencias a 

nivel individual, como ocurrió en el caso de estos adultos jóvenes. 

 Por otra parte, también se señaló el hecho de contar con las vacunas como un 

elemento importante para valorar la posible gravedad del cuadro en caso de llegar a 

enfermarse por COVID-19, en el sentido que el temor a los riesgos de la enfermedad 

disminuyó notablemente tras la vacunación, pues la misma pasó a ser considerada como 

un problema de salud mucho más manejable que al principio: “Las personas que están 



 
 
 

60 
 
 
 

inmunizadas creo que pueden estar más tranquilas, los síntomas van a ser como un 

resfriado, en cambio si no estás inmunizado no vas a saber cómo va a reaccionar tu 

cuerpo, con menos seguridad a que vayas a responder bien” (P4). La idea de un 

pronóstico favorable cobró más peso en tanto se otorgaba más crédito a la efectividad de 

la vacuna: “Creo que ya con las vacunas y con todo esto se ha hecho ya una gripe normal, 

una gripe superable, donde ya las personas que tienen covid salen en menos de una 

semana de enfermedad o a lo mucho una semana” (P7).  

Las vacunas aminoraron aún más el temor inicial de enfrentar un riesgo 

desconocido y para el cual, en principio, no había mecanismos de control seguros: 

“[Ahora] es una enfermedad controlada que en poco tiempo seguramente va a ser, y ya 

lo está siendo creo, un resfrío más que está controlado con una vacuna” (P4). De algún 

modo, la vacunación pasó a constituir una garantía de que nada grave sucedería por 

contagiarse y, en consecuencia, ya no habría razones de peso (desde la óptica 

individualista) para no exponerse. Esta disminución del miedo fue generalizándose y 

reconfigurando la idea a nivel grupal acerca del riesgo luego de la vacunación: “Después 

de las vacunas, como que la gente ya se sentía… como que sentía miedo, pero ya no 

tanto” (P3). Todos estos elementos fueron otorgando mayor seguridad a estos jóvenes 

para exponerse al virus y, por ende, a representarse dicha exposición como algo poco 

riesgoso; de algún modo, esto jugó un papel importante al momento de sopesar los riesgos 

y beneficios que podrían obtener al participar en reuniones sociales restringidas.  

Estos elementos que conforman la idea de una gravedad relativa a determinadas 

características personales o circunstancias ponen de manifiesto la idea de que, como 

problema de salud, la posibilidad de enfermar gravemente era en realidad un ‘problema 

de otros’, pues la mayoría de participantes no consideró tener ninguno de los factores de 

riesgo que señalaron y todos se encontraban vacunados. Un punto importante a señalar 

es la temporalidad en cuanto a la valoración del riesgo, donde la aparición de las vacunas 

marcó un hito en tanto favoreció una representación del virus como mucho menos 

peligroso, sobre todo para las personas jóvenes. Asimismo, como se mencionó 

anteriormente, la relativización del riesgo allanó de algún modo el camino para poder 

decidirse a transgredir las normas en tanto su utilidad preventiva era más cuestionada y 

el perjuicio en relación a la interacción social más notable. 
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Subcategoría 2.2. Experiencias cercanas 

Las experiencias cercanas con la enfermedad también jugaron un papel en la manera de 

interpretar la crisis sanitaria y la gravedad de los riesgos presentes, en tanto se les atribuyó 

un valor informativo de primera mano acerca de la posibilidad de desarrollar un cuadro 

grave o morir en caso de enfermar, sobre todo en los primeros meses de pandemia, cuando 

aún se desconocían muchos aspectos de la enfermedad y no se contaba con vacunas:  

“Primero quiero saber, conocer un caso, porque para mí sí iba a pasar de que por lo 

menos alguien dentro de mi círculo se iba a enfermar, entonces una vez que tuviera un 

testimonio de ‘ah ya, no fue tan grave como parece’, ya, listo, ese día voy a actuar 

normal, mientras tanto voy a mantener mis precauciones” (P3). 

 El conocer a personas cercanas (familiares o amigos, por ejemplo) que hubieran 

enfermado gravemente o fallecido aportó elementos para considerar la gravedad del 

posible contagio: “No he tenido tampoco alguna pérdida familiar o de amigos cercanos, 

entonces no lo sentí tan grave para mí, pero si he visto muchas muertes cercanas en el 

sentido de… cercanas a casa, pero no los conocía” (P9). En ese sentido, la proximidad 

y el vínculo con la persona daba más peso a la gravedad atribuida. 

 Así también, estos casos de personas cercanas que enfermaban gravemente o 

fallecían llevaron a una reconsideración del riesgo cuando el temor inicial empezó a 

disminuir. Esto coincide con lo señalado por González et al. (2021) en relación a que las 

experiencias cercanas con la enfermedad, sobre todo desfavorables, conducen a un mayor 

riesgo percibido. A pesar de la presencia de factores de riesgo u otros elementos que 

fueron señalados en relación a un riesgo mayor, la cercanía con la enfermedad o la muerte 

resultó, en algunos casos, más relevante en cuanto a la valoración del riesgo:  

“Cuando ya sentía que tal vez no es tan grave (…) mi tío fallece, que es el hermano 

directo de mi papá. Entonces, el fallece porque se enfermó, o sea, él ya tenía otras 

enfermedades, tenía diabetes, pero se enfermó también de covid (…) Entonces, ya 

conocía a una persona que había fallecido (…) ahí se me bajó el hecho de ‘ah no, tal 

vez es poca cosa’, no, ya volví a sentir de nuevo como que el respeto por esa 

enfermedad” (P3). 

 No obstante, la cercanía con experiencias de muerte también jugó un papel en 

suscitar reflexiones en torno al grado de evitación del riesgo de contagio, en el sentido de 
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llegar a percibir una posible situación de muerte como algo fuera del control personal y 

como un miedo que restaba oportunidades de aprovechar el tiempo vital. A propósito de 

ello, un entrevistado comentó lo siguiente sobre el fallecimiento de un amigo: “Mi amigo 

fue así, él estaba enfermo digamos en la mañana, ya en la mañana le estaban dando de 

alta a las 8, y a las 10 de la mañana nos dijeron que había muerto. Fue como que (…) 

no sabes si mañana vas a seguir con vida y cosas así” (P10). Posteriormente a esta 

experiencia cercana, su postura ante el riesgo pasó a ser más de resignación ante la 

posibilidad de una consecuencia grave y a una priorización por aprovechar el momento 

presente, o en sus palabras: “tratar de vivir la vida, si te toca te toca” (P10). En este 

caso, se observa más bien que la cercanía con este fallecimiento favoreció una postura 

centrada en el presente, donde el riesgo se configura como algo inevitable. 

 Por otra parte, la experiencia personal de haber contraído la enfermedad y haberla 

superado o experimentado con pocas dificultades condujo a reforzar la idea de que el 

riesgo era más bien un ‘problema de otros’, en tanto confirmaba las creencias sobre los 

distintos niveles de riesgo y sobre la levedad de los síntomas a nivel personal:  

“Yo también he tenido covid y a mí no me dio nada, pero a otras personas que conozco 

sí les dio síntomas fuertes. Me parece una enfermedad o un virus letal con distintas 

personas” (P2). 

“Yo también me llegué a enfermar, pero ya con la vacuna, y solo sentí como que tos, 

principio de que me quería dar fiebre, me tomé una pastilla y nunca me llegó a dar 

fiebre, y tos, nada más” (P3). 

 El compartir experiencias cercanas con otros también dio lugar a desarrollar 

nuevas perspectivas en torno al riesgo que se instauraban como ‘teorías’ que iban 

cobrando validez dentro del grupo donde eran aceptadas y que jugaban un papel en el 

nivel de riesgo asumido. Por ejemplo, un entrevistado mencionó que en su grupo de 

amigos y conocidos el hecho de haber enfermado y haberse recuperado otorgaba cierta 

inmunidad por un período de tiempo, lo que de alguna forma anulaba el riesgo propio del 

contagio:  

“Otros como que decían ‘¿estás libre de covid? No, me dio covid hace un mes… ah ya, 

entonces chill, nos podemos ver porque ya no nos va a dar covid’, porque había la 

teoría, la cual creo era válida, pero no sé hasta qué cierto punto, pero si te dio covid y 
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saliste como que no te va a dar covid de aquí como hasta 6 meses, entonces si tú 

hablabas con alguien que te decía ‘tuve covid hace 2 meses’ ah ya, entonces chill, 

podemos vernos porque no nos va a dar covid” (P7). 

 En este punto se puede apreciar por lo señalado por Jodelet (1984) respecto al 

surgimiento de representaciones sociales como teorías del sentido común derivadas de la 

interacción cotidiana y los intercambios intergrupales. En algunos participantes, estas 

teorías (cambiantes a lo largo de la pandemia) aportaban elementos para representarse la 

transgresión de las normas orientadas al distanciamiento social como una situación poco 

riesgosa o más controlable, pues les dotaban de cierto saber práctico que utilizaban para 

respaldar su exposición a tal riesgo. La interpretación de estas experiencias cercanas fue, 

en algunos casos, una fuente confirmatoria de muchas de estas teorías desde la 

perspectiva juvenil, donde la exposición a riesgos y la experimentación juegan un papel 

importante, sobre todo en los primeros años de la adultez joven (Arnett, 2000).  

 

Subcategoría 2.3. Necesidad de prevenir 

A lo largo de la pandemia, los entrevistados refirieron un cambio en relación a su 

consideración de la idoneidad de las medidas preventivas. Durante los primeros meses, 

marcados por el desconocimiento del peligro, el temor fue mayor y el acatamiento de las 

medidas mucho más riguroso: 

“Al principio con miedo, como todo el mundo. En casa vivo solo con mi mamá entonces 

no salíamos para nada, salíamos a comprar una vez por semana (…) Y bueno, nada 

más eso, con todas las prevenciones, sobre todo en la primera cuarentena, bien 

estrictos con todo” (P4). 

“Cuando se anunció que había llegado el primer caso acá al Perú (…) sentí un miedo, 

dije ‘me voy a enfrentar a un virus del cual nadie, mundialmente, conoce’ (…) Entonces 

sí como que me dio pánico, y yo mismo me cuarentenié (…) mis padres por lo menos 

sentían mucha paz de que yo me lo haya tomado seriamente” (P3). 

 No obstante, como se señaló en los dos acápites anteriores, el mayor conocimiento 

de los factores de riesgo y las experiencias cercanas favorables o confirmatorias de las 

ideas acerca de la gravedad fueron contribuyendo a que la necesidad de prevenir pasara 

a ser también un ‘problema de otros’ o en relación a los otros, en tanto era más su salud 
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y no la propia la que se buscaba proteger. Por ejemplo, un entrevistado comentó cómo 

sus amigos preferían no salir por temor a contagiar a sus familiares: “Había unos cuantos 

amigos que sí, por temas que su familia, que porque vivían con sus abuelos, vivían con 

sus tíos mayores, como que decían no y no” (P7).  

La necesidad de prevenir se centró más en proteger a las personas consideradas 

vulnerables más que en evitar la propia exposición por temor a consecuencias para la 

propia salud: “En mi caso lo que yo hacía era… si sabía que iba a juntarme con alguien 

que tenía un familiar cercano que pueda tener problemas fuertes con el coronavirus, yo 

le decía ‘sabes qué, estuve con tantas personas, probablemente sea una persona 

asintomática y de lejos podemos hablar’” (P9). Esto coincide con lo señalado por Yang 

et al. (2020) en referencia a las motivaciones de la población joven para acatar las 

medidas, donde refieren que la preocupación por los otros tiene más peso que el temor a 

enfermar, al menos cuando no hay condiciones de vulnerabilidad propias. 

 Luego de la primera vacunación, la idoneidad de las medidas preventivas, sobre 

todo de la restricción al contacto social o el confinamiento, fue aún más cuestionada, 

puesto que la situación ya no era representada como altamente peligrosa ni los riesgos 

como algo incierto, y más bien, los perjuicios derivados de estas medidas restrictivas se 

consideraban como menos justificados. Esto conllevó en algunos casos a asumir aún 

mayores riesgos o transgredir ciertas normativas:  

“Cuando ya estábamos vacunados, ya como que no tenía mucho sentido estar en 

cuarentena, entonces ya hacía cosas que no estaban permitidas, o a veces te decían, 

tienes que estar todo el tiempo con tu mascarilla así no esté nadie, y ya como que a 

veces estaba sin mascarilla” (P3). 

 El incremento en el riesgo asumido iba acorde al avance de la pandemia, más allá 

de las restricciones que pudieran estar en vigencia. La construcción de conocimientos y 

puntos de vista en torno a los riesgos dieron lugar a este cambio de perspectiva en torno 

a la necesidad de prevenir que, como se señaló, era visto cada vez como menos 

justificado, al menos con la rigurosidad inicial: 

“Al principio, tipo primera ola, me pareció irresponsable [reunirse] porque era algo 

desconocido y no se tenía que arriesgar en eso, ¿no? No me parecía como que 

justificable que te arriesgues de esa manera. Después era como que más relajado 
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porque ya tenías la certeza de que pues no iba a pasar a mayor gravedad, entonces ya, 

normal. No me parecía nada negativo, al contrario, me pareció positivo” (P4). 

 Nuevamente, se pone de manifiesto un carácter temporal, en este caso en relación 

a la consideración de las medidas de prevención, que incluyó la evitación de situaciones 

en principio consideradas como muy riesgosas, lo que permite evidenciar con mayor 

claridad una división por etapas en la representación de la pandemia y sus riesgos 

asociados:  

“[Al principio] se tomaron las medidas, creo yo, que se creían pertinentes. En 

la actualidad sí me parece ya un poco absurdo, porque es hiperpoco probable que una 

persona llegue a padecer la muerte por la enfermedad, salvo en determinadas 

condiciones obviamente extremas (…) ya ahorita ahorita, sí ya me parece absurdo ya 

ciertos temas como tener doble mascarilla, todos los temas de esto sanitario que se 

busca.” (P6). 

En suma, la necesidad de prevenir fue constantemente cuestionada y en ello 

pueden considerarse factores tales como un mayor conocimiento de la enfermedad, tanto 

el proveniente de fuentes oficiales como el adquirido mediante la experiencia propia de 

enfermarse o conocer casos de contagio cercanos, así como de los intercambios 

intergrupales en relación a dicho conocimiento. Conforme la pandemia fue avanzando, 

se fue considerando más innecesaria la prevención, principalmente en quienes se 

consideraban dentro de un grupo de bajo riesgo como en el caso de los jóvenes y, más 

aún, tras la vacunación. Podría decirse que la tarea de prevención comenzaba a resultar 

más bien un obstáculo para el retorno a la normalidad perdida y a todo aquello de lo que 

se sentían privados en relación a la vida social. 

 

Subcategoría 2.4. Relación con lo prohibido 

La presencia de fuertes prohibiciones en relación al contacto social fue señalada por 

algunos entrevistados como un aliciente paradójico en tanto su mayor rigurosidad 

sostenida en el tiempo alimentaba un deseo de oposición o quebrantamiento de la norma 

como una suerte de restauración de la libertad restringida o afirmación de la autonomía:  

“Tú sabes, cuando a alguien le restringes a veces le gana el romper las reglas y eso, de 

repente, hizo que la gente se rebelara de una u otra forma” (P7). 
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Había conciencia de las normas, pero también un fuerte deseo de transgredirlas, 

posiblemente debido al prolongado tiempo durante el cual se habían acatado con 

rigurosidad y a todas las actividades propias de la vida del adulto joven que habían 

quedado suspendidas:  

“En mi casa tenemos esa regla de no salir a reuniones con mucha gente, pero 

ya en un acto de rebeldía, porque aún estaba vigente la norma de prohibir las 

reuniones familiares y grupales con tanta gente, pero ya eso sí lo llegué a hacer” (P8). 

En relación a esta rebeldía se aludió también a las medidas cada vez más 

cuestionables en tanto continuaban imponiendo un nivel de restricción considerado como 

poco justificable en comparación a otras realidades y a las circunstancias que se 

consideraban en la imagen de ese momento presente. La búsqueda de recuperar el nivel 

de libertad y autonomía previo se puso de manifiesto cada vez más:  

“Como que ya la gente ya se hartó, y claro, a nivel mundial había como que ya 

otros países donde ya estaba permitido el salir (…) yo creo que eso ha sido el tema, de 

que ya la gente estaba como que cansada de no poder hacer nada y sin importar las 

reglas igual prefería salir y hacer sus cosas normales” (P7). 

Magrin et al. (2022) realizaron un análisis de la actitud desafiante a las normas 

preventivas durante la pandemia desde la óptica de motivación y la autonomía, a partir 

de lo cual señalan que los sujetos tienden a tener una respuesta desafiante que busca 

restaurar la autonomía cuando perciben amenazada su libertad o sienten que su conducta 

está siendo controlada desde lo externo, sobre todo si es en contra de sus intereses.  

Por otro lado, se observa que el tema de hacer lo prohibido fue representado 

también como una especie de protesta ante la cuestionable capacidad de las autoridades 

para establecer normas coherentes o manejar la pandemia tomando en consideración la 

realidad de la población y las dificultades que el prolongado tiempo de confinamiento 

acarreaba. Esto coincide con lo señalado por McNulty et al. (2022) respecto al papel de 

la ineficiencia en el manejo de la crisis por parte de las autoridades como un factor que 

genera desconfianza en las mismas y recelo en cuanto a acatar las medidas que provienen 

de ellas.  

 En otros casos, esta especie de rebeldía u oposición a las normas era reconocida 

como parte de la propia personalidad, en tanto se señaló una incomodidad en relación al 



 
 
 

67 
 
 
 

acto restrictivo en sí mismo, más allá de poner énfasis en la naturaleza o necesidad posible 

de tal restricción. Así también, se señaló un valor en hacer lo prohibido generado por la 

existencia de una restricción a transgredir:  

“Que alguien me mande no me gusta, soy un poco rebelde, yo supongo que debe ser 

por la edad, no sé, pero no me gusta que me restrinjan cosas, entonces eso igual hacía 

que lo prohibido sea bacán, si me decían ‘no, esto está prohibido hacer’, yo lo hacía, 

me gustaba estar contra el sistema” (P9). 

 En ese sentido, la oportunidad de transgredir estas normas tan estrictas se 

configuró como una oportunidad para la búsqueda de sensaciones, en tanto procuraba 

emociones diversas al participar, por ejemplo, en las reuniones sociales restringidas, que 

contaban con el elemento de la clandestinidad y eran en sí mismas una transgresión 

conjunta. El elemento del riesgo presente, no solo en relación a la enfermedad, sino 

también a consecuencias vinculadas a lo normativo, fue clave en esta búsqueda de 

sensaciones a través de la transgresión:  

“Dije al diablo mi moral, yo quiero de verdad como que tener mi momento de ‘¿oye, yo 

he estado en una fiesta covid, y he disfrutado, y esto hicimos’ (…) Sentí esa emoción de 

‘ah, tal vez estoy haciendo algo incorrecto, tal vez haya terminado en la carceleta, pero 

acá estoy juergueando y chupando con todo el mundo’, y no sé, me sentí bien, me sentí 

como alguien que podía tener una conversación, una historia interesante para después 

de la pandemia” (P3). 

 En otras palabras, no se desconocía la norma, sino que pasaba a ser, más bien, un 

elemento a transgredir propio de esta búsqueda de sensaciones en hacer lo prohibido por 

los propios riesgos que dicha transgresión comporta. De hecho, algunos entrevistados 

refirieron, entre risas, esta emoción derivada de haber estado expuestos al peligro, no 

tanto del contagio, sino de ser descubiertos en el incumplimiento de las normas y 

sancionados por ello:  

“Lo primero que se venía a la mente no era ‘me voy a contagiar’, lo primero que se me 

venía a la mente es ‘¿vendrá la policía’ jajaja, o sea ‘¿me van a llevar a la comisaría si 

la policía se da cuenta o algún vecino llama?’, ese era como que mi principal miedo, 

creo que el miedo al covid era lo último que se me ocurría en ese momento” (P7). 
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 Algunos autores como Yoneda et al. (2019) refieren este rasgo de búsqueda de 

sensaciones e impulsividad como asociado a un involucramiento mayor en conductas de 

riesgo. Por otro lado, el temor a la sanción sirvió como un elemento catalizador de estas 

emociones propias de la transgresión, en tanto transgredir lo prohibido pasó a ser 

divertido y único, más aún en un contexto tan fuertemente restrictivo como el de los 

meses de cuarentena obligatoria o toques de queda: “Incluso llegó el serenazgo, y el pata 

nos encerró a todos, todo el mundo estaba como que callado, yo me escondí debajo de 

un colchón, entonces sentí un poco como que algo que nunca había experimentado” (P3). 

Se puede pensar en esta transgresión como algo favorecido no solo por la lejanía del 

riesgo percibido (tanto por la ausencia de factores de riesgo en cuanto a la salud, como 

por la falta de fiscalización suficiente de las autoridades), sino también por el deseo de 

experimentación propio del adulto joven y su tendencia a asumir mayores riesgos (Arnett, 

2000), en este caso vinculados a posibles sanciones. 

Por otro lado, el temor a la sanción se vinculaba más a una idea de cometer una 

falta a nivel personal que a las consecuencias para la comunidad en relación al manejo de 

la crisis: “Yo creo que si no hubiera habido multas, no hubiera habido sanciones o 

castigos, yo encuentro que casi nadie hubiéramos cumplido” (P9). Para Christner et al. 

(2022), el miedo al castigo da cuenta más bien de ciertos déficits en relación al desarrollo 

moral, puesto que constituye una motivación más bien egoísta con poca conciencia o 

interés en proteger a los otros. Se observa que, en algunos participantes, no se hace 

mención a la relación entre dichas sanciones y el objetivo de lograr un bien común, sino 

tan solo al posible perjuicio personal. 

 Sumado a esto, en algunos casos, ciertos sentimientos de omnipotencia se 

pusieron de manifiesto y fueron compartidos en el grupo en relación a la ausencia de 

riesgos de esta conducta transgresiva: “Yo era el que incentivaba que el covid no existía, 

que no nos iba a pasar nada, pero no era el único, eran varios en la reunión que pensaban 

de la misma manera, o sea no igual, pero íbamos por el mismo camino” (P9). Puede 

pensarse en este tipo de conductas como una manera de ratificar aquellas teorías en torno 

a estos espacios de interacción social como poco riesgosos y como la búsqueda de retorno 

a la normalidad mencionada anteriormente. 

En ese sentido, la preocupación por acatar las medidas preventivas pasó, en 

algunos casos, a un segundo plano y la transgresión se justificó en la búsqueda de 
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gratificaciones propias de este tipo de reuniones sociales experimentadas previamente: 

“Yo no era como que voy a una reunión y tipo me pongo una mascarilla, no, yo voy a la 

reunión a divertirme, a tomar, a estar con mis amigos” (P7). Esto se relaciona a lo 

señalado por Umberson et al. (2010) respecto a cómo la predominancia de 

comportamientos riesgosos dentro de un grupo puede hacer de esto la norma, lo que 

puede influenciar a los miembros del mismo a actuar en ese sentido. De algún modo, esta 

transgresión fue representada como una forma de acceder a estos espacios propios de la 

vida social del adulto joven. 

Finalmente, el contagio fue representado también como algo inevitable en cierto 

punto de la pandemia, de modo que la necesidad de prevenir se percibía cada vez más 

como innecesaria, mientras que hacer lo prohibido se hacía más llamativo en tales 

circunstancias:  

“Fue como que ‘ya, listo, voy a pasar esa etapa de primera vez de enfermarme de 

covid’, y si en algún momento me iba a enfermar ¿por qué no en ese momento? ¿por 

qué no justo en el momento donde todo el mundo está haciendo fiestas escondidas y 

podía sentir la emoción de ‘ay, pucha, estoy en aun fiesta covid, qué chévere’?, yo lo 

sentí así” (P3). 

 Esta inevitabilidad también se mencionó en relación a posibles consecuencias 

mortales del contagio, dando lugar a una postura de cierta resignación ante los riesgos 

donde las restricciones eran percibidas como algo menos importante que el poder 

aprovechar la vida: 

“Un amigo y yo teníamos un amigo en común y el covid se lo llevó, el covid lo mató. Y 

fue entonces cuando dijimos ‘si nos da esa enfermedad que nos dé, pues ¿no’ y o sea, si 

te toca te toca, y tratamos de vivir (…) o sea si te contagias, te mueres al día siguiente, 

digamos que evitaste salir a ciertos lugares, evitaste ver a ciertas personas, y ya pues… 

por eso es que con mis amigos dijimos ‘ya pues, si te toca te toca’” (P10). 

 El percibir las consecuencias de asumir estos riesgos como algo inevitable iba 

relacionado a perder la necesidad de considerar demasiado el hecho de transgredir o no 

las normas, pues esta inevitabilidad resta valor al hecho de poder evitar un perjuicio 

mediante la observancia de las mismas. En suma, las representaciones en torno a lo 

prohibido dan cuenta de cierta satisfacción en incumplir las normas en una situación 
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considerada única (como la etapa con las restricciones más fuertes) y donde dicho 

incumplimiento se vincula a una búsqueda de sensaciones. Por otro lado, la prohibición 

parece perder poder cuando la consecuencia de la cual protege se percibe como 

inevitable; en ese sentido, la rigurosidad de la misma tiende a percibirse como 

injustificada. 

 

Subcategoría 2.5. Elementos facilitadores de la transgresión 

La presencia de determinadas circunstancias facilitadoras de la transgresión también jugó 

un papel importante en la participación en reuniones sociales restringidas y, con ello, en 

la asunción de un mayor nivel de riesgo. A propósito de ello, cabe referir que la mayoría 

de entrevistados eran invitados por amistades o personas conocidas a participar en este 

tipo de reuniones, de modo que, en muchos casos, todo el ambiente de la reunión generaba 

esta familiaridad y confianza al tratarse de personas conocidas: “Una de mis amigas fue 

la que me pasó la voz, no era su cumpleaños de ella, pero era cumpleaños de su pareja 

(…) y ya pues, la invitación estaba abierta y dije ‘por qué no, si son amigos de 

confianza’” (P1). De cierta forma, al tratarse de personas conocidas se generaba una 

suerte de seguridad incluso en relación a los riesgos vinculados al contagio. 

Asimismo, tener personas cercanas que contaran con los espacios propicios para 

estas reuniones clandestinas fue un elemento clave para facilitar la participación en las 

mismas, al menos durante el tiempo en el que las medidas fueron altamente restrictivas: 

“Ellas (sus amigas) hacían sus reuniones obviamente privadas, con pocas personas” 

(P2). En algunos casos, aunque la relación no fuera tan cercana en términos de amistad, 

la presencia de estas facilidades en cuanto a infraestructura y elementos propios para estas 

fiestas clandestinas propiciaban la participación:  

“Era como que 4 pisos delgaditos de departamentos y ninguno estaba habitado, 

solo él habitaba el 3er piso (…) todo estaba cerrado, y para la calle solo había lunas, 

él se encargó de taparlas, el departamento no botaba bulla para afuera, sino para atrás 

(…) entonces lo que él había hecho era de su departamento un punto clandestino para 

fiestas covid, para fiestas, reus en pleno toque de queda” (P3). 

 Estas condiciones configuraban la oportunidad de crear un espacio de reunión con 

ciertas garantías de poder saltar las normas sin mayores consecuencias. Esta remoción de 
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los elementos externos disuasivos favoreció que varios de los participantes se decidieran 

a formar parte de estas reuniones:  

“Literalmente yo siento que no lo busqué, sino que la fiesta me buscó a mí, entonces 

dije, ya pues, solo tengo que poner mi voluntad y la puse pues, si hubiera tenido que 

poner algo más que mi voluntad, probablemente no lo hubiera hecho” (P3). 

 Posteriormente, cuando las restricciones para la apertura de ciertos negocios que 

servían como puntos de encuentro y entretenimiento anteriormente, empezaron a 

liberarse, éstos también empezaron a ofrecer condiciones facilitadoras para el desarrollo 

de estas reuniones debido, en algún sentido, a la falta de fiscalización constante de los 

mismos y a que contaban con espacios que podían prestarse para ello:  

“Cuando se hacía el toque de queda los restobares cerraban y las fiestas se acababan, 

pero había ciertos lugares donde cerraba por completo todo y la gente que se quedaba 

adentro se quedaba adentro hasta la hora que se abría el toque de queda que era a las 

4 o 5 de la mañana” (P7). 

 Puede notarse como estos ambientes facilitadores formaban parte de toda una 

forma coordinada y compartida de llevar a cabo este tipo de reuniones, donde los peligros 

en torno a la sanción eran a su vez compartidos y, paradójicamente, prevenidos. Tomando 

en consideración lo señalado en subcategorías previas, para estos adultos jóvenes los 

riesgos e inconvenientes no estaban tanto del lado de la COVID-19, sino de las 

limitaciones que las medidas preventivas habían generado en la vida cotidiana (sobre todo 

en relación a lo social). De alguna forma, estos ambientes facilitadores reflejan el intento 

de respuesta que surge en estos jóvenes a partir de estas teorías intergrupales construidas 

en torno al malestar y el riesgo. 

 Estos testimonios dan cuenta, además, de cómo aún en un clima altamente 

restrictivo, la presencia de espacios físicos y brechas normativas propicias para la 

realización de reuniones sirvieron como facilitadores de esta conducta transgresiva. Al 

menos en la asunción gradual de riesgos, estos primeros espacios facilitadores jugaron 

un papel crucial en un primer momento donde no se contaba con negocios legalmente 

autorizados para permitir cierto nivel de aglomeración.  
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Categoría 3: La participación en reuniones sociales restringidas como respuesta al 

malestar de la pandemia 

El malestar referido a la época de pandemia y los intentos de adaptación al mismo, junto 

a la idea que, a lo largo del tiempo, se fue formando y afianzando en torno al riesgo 

vinculado al posible contagio y la propagación, así como al incumplimiento de las 

normas, permiten comprender con mayor detalle y profundidad las siguientes 

representaciones acerca de la participación en reuniones sociales restringidas durante el 

tiempo de pandemia, es decir, mientras estaban vigentes las prohibiciones para su 

realización.  

Estas fueron representadas en torno a cuatro temas: como una posibilidad de 

reencuentro, una oportunidad de compartir, un espacio de escape, y como una decisión 

donde prima la responsabilidad individual. Por un lado, estos temas aluden a los 

beneficios encontrados en estos encuentros clandestinos, vinculados al estrés y las 

pérdidas anteriormente señaladas; y, por el otro, a la mirada hacia el tema de la 

responsabilidad de los participantes, donde la valoración del riesgo jugó un papel 

importante. A continuación, se expondrán los resultados encontrados en torno a estas 

temáticas. 

 

Subcategoría 3.1. Reencuentro 

Un tema recurrente respecto a la manera de representar la participación en reuniones 

sociales durante la pandemia en los participantes fue el del reencuentro, que alude tanto 

a volverse a encontrar con personas conocidas, como a recobrar cierto estado de cosas 

valorado:  

“La primera fiesta que tuve fue súper divertida, muy importante, porque me hizo 

recordar básicamente el tiempo que he perdido, que he estado encerrado en mi casa, 

sin poder ver a mis amigos, y después de tanto tiempo de no verlos me causó mucha 

alegría, mucha felicidad, porque fue mucho tiempo sin ver a los amigos que estoy 

acostumbrado a ver casi a diario, y fue muy bonito” (P2). 

 Esta experiencia de reencuentro produjo emociones positivas, como las señaladas 

en el extracto anterior, vinculadas a la felicidad y alivió la nostalgia y las fuertes ansias 

de estar en contacto cercano con personas significativas. Autores como McKenna et al. 
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(2021) señalan el efecto de soledad producido por el distanciamiento de personas 

específicas que proveían soporte, importancia que permite comprender mejor el 

sentimiento gratificante de este reencuentro. Luego, la proximidad con los otros 

recobrada a partir de este reencuentro evocaba sentimientos positivos, pero difíciles de 

explicar en algunos casos:  

“El tener a las personas cerca era algo que se extrañaba por así decirlo, no sé cómo 

describirlo bien. Por ejemplo, el contacto con familiares y el contacto con amigos. No 

sé cómo describírtelo bien, pero sí se extrañaba eso” (P4). 

También se hizo referencia a este reencuentro como una oportunidad tanto de 

poder estar nuevamente en este espacio social, como de poder apreciar en el mismo los 

cambios generados en la vida de otras personas luego de varios meses de pandemia. El 

solo hecho de ver y compartir el espacio con aquellos de los cuales se habían distanciado 

un tiempo se enunciaba como una experiencia, de algún modo, restauradora, pero también 

informativa: “Simplemente era el estar ahí, el ver a la gente como estaba, ver a la gente 

cómo había cambiado, porque no solamente cambiaba físicamente, sino la gente también 

cambiaba su comportamiento” (P8). 

 Se refirió, además, como un reencuentro con lo conocido, es decir, con aquellas 

personas con las que existía cierta cercanía o conocimiento. La sola añoranza de estar 

cerca de personas conocidas luego de un tiempo prolongado de distanciamiento motivó, 

en algunos casos, la búsqueda de este reencuentro a pesar de las normas o restricciones:  

“El hecho de volver a ver a una persona, bueno a personas que extrañaba. Es como 

que no me importaba el lugar o la fecha, solamente el hecho de volver a ver a una 

persona que dejé de ver después de tiempo, eso es lo único que me importó” (P2). 

 Este reencuentro con personas conocidas con las cuales había algún tipo de 

vínculo generaba, en sí mismo, emociones positivas luego del encierro prolongado vivido 

como estresante. Era un reencuentro, además, con el contacto presencial, al menos con 

las personas con las que había sido imposible reunirse durante meses:  

“Hace tiempo que no hablábamos en persona y era como que muy… yo me sentía muy 

a gusto, muy relajado, y, sobre todo, se podría decir que feliz, porque había visto a mis 

amigos de tiempo que no había visto hace… ese tiempo en la pandemia” (P5).  
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También era un reencuentro con el contacto físico, con aquellos gestos o 

demostraciones de afecto tales como abrazos o saludos que habían sido evitados en 

algunos casos durante los primeros meses de pandemia: “Lo que me motivaba era 

extrañar esas reuniones, ese contacto físico” (P8). Esta importancia del contacto físico 

también fue referida por McKenna et al. (2021) al indicar la notoriedad durante el 

confinamiento de la ausencia de dicho contacto; en ese sentido, resulta comprensible el 

sentimiento de restauración de algo perdido a raíz de estas oportunidades de reencuentro. 

Volver a encontrar estos espacios de socialización de manera presencial resultó 

muy positivo para algunos entrevistados, dado que antes de la pandemia estaban 

acostumbrados a tener una vida social activa, la cual fue interrumpida de manera súbita 

e indefinida: “Tengo, como te dije, mi lado extravertido, y me gusta por ende interactuar 

con otras personas. Entonces lo que me motiva es que como me gusta interactuar con 

otras personas, interactúo con otras personas, de manera presencial” (P6). En ese 

sentido, fue un reencuentro con estas experiencias gratificantes de socialización que se 

habían perdido por un tiempo:  

“Después de mucho tiempo de no salir, después de mucho tiempo de no poder ir a una 

fiesta, de poder reencontrarnos todos como amigos, después de estar acostumbrados a 

salir así todas las semanas o varias veces al mes, fue una experiencia bastante alegre, 

bastante divertida, como a un familiar que no ves después de tiempo y lo extrañas cada 

día, eso fue lo que me pasó, volver a sentir felicidad con personas que quiero” (P2). 

Este elemento del reencuentro toma sentido a la luz de lo expuesto anteriormente 

en relación a las dificultades para poder conservar los vínculos durante el tiempo de 

confinamiento más estricto, puesto que todo aquello que, por ejemplo, no podía ser 

compensado con el contacto virtual, volvía a ser restaurado de alguna forma mediante el 

reencuentro. Para algunos entrevistados, las posibilidades de adaptación agotadas o 

percibidas como insuficientes durante el tiempo más riguroso del confinamiento se 

vieron, de alguna forma, superadas con esta salida a través de la transgresión.  

Además, representarse la participación en estas reuniones como un reencuentro 

da cuenta de su papel en relación a la búsqueda de la normalidad, de lo conocido, y de 

alguna forma, de cierto retorno de lo considerado perdido. 
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Subcategoría 4.2. Oportunidad de compartir 

La participación en reuniones sociales durante la pandemia fue representada por los 

entrevistados como una oportunidad para compartir, es decir, para el intercambio de 

experiencias, muestras de afecto, anécdotas y actividades cuya realización conjunta 

procuraba emociones gratificantes en diversos sentidos. 

 La posibilidad de compartir abrió un espacio para dar y recibir soporte emocional, 

ya que no solo se compartían experiencias positivas o situaciones del momento, sino 

también experiencias y sentimientos difíciles que habían ido acumulándose durante el 

confinamiento, como aquellas señaladas en relación a las pérdidas y al estrés pandémico. 

Por ejemplo, uno de los entrevistados que se refirió al tiempo de pandemia como un 

tiempo de pérdidas, explicó la alegría y alivio que encontró al poder descargar el malestar 

acumulado al conversar con sus amigos cercanos al respecto: “Después de mucho tiempo 

de estar encerrado y luego volver a verlos, y volver a sentir, empezar a reírme con ellos, 

a bailar, y hasta incluso llorar por los momentos que han pasado cada uno de nosotros” 

(P2). En ese sentido, esta oportunidad de compartir fue una oportunidad de aliviar el 

malestar acumulado, sobre todo durante el confinamiento. 

 Compartir vivencias y experiencias, así como recuerdos que ya formaban parte de 

la historia conjunta entre los participantes, al menos cuando las reuniones eran con 

personas cercanas, fue una de las principales actividades realizadas durante este tipo de 

reuniones, sobre todo al principio de la pandemia: “Hablábamos de nuestra vida, como 

éramos un círculo pequeño hablábamos de nuestras vidas, recordando anécdotas, chistes 

monses, cosas así” (P1). De algún modo, se observa aquí la búsqueda de aquello que, en 

confinamiento y en soledad resultó opresivo en los primeros intentos de adaptación, aún 

haciendo uso de los medios virtuales, así como del restablecimiento de cierto grado de 

intimidad considerado difícil de lograr mediante comunicación remota. 

Otro significado de estas reuniones como oportunidad para compartir se relaciona 

al hecho de que brindaron una oportunidad para ponerse al tanto también de la vida de 

cada uno, y así poder reanudar de alguna forma el vínculo con la cercanía de antes: “Era 

juntarnos para poder conversar, tomar (…) alguien tenía algo que contar, que igual… 

la experiencia, o tomar como sea, por compartir más que nada” (P9). Como se señaló 

anteriormente en relación a la comunicación a distancia, el intercambio propio de la 
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interacción era percibido como inferior en comparación al hecho de poder compartir cara 

a cara acerca de las experiencias personales y contar con la presencia cercana del otro: 

“Extrañar a la gente y compartir con la gente (…) Hablamos y hablamos por teléfono, 

pero el verlos físicamente es de todas maneras eso” (P4). 

 En ese sentido, la participación en reuniones ofrecía, en un principio, un espacio 

donde poder pasar tiempo al lado de personas significativas y cercanas, donde actividades 

como comer o tomar bebidas alcohólicas servían de acompañamiento para el momento 

de intercambio social y de participación conjunta en actividades que proporcionaban 

diversión, satisfacción o alegría: “Era compartir una comida, una cena, un lonche. Si es 

de amigos, sí pues… tomábamos. Sí llegué a ir a algunos bares ya pasando un tiempo de 

que inició la pandemia, sí llegué a ir a unos bares y la gente toma” (P8). El solo hecho 

de pasar tiempo al lado de otras personas compartiendo una conversación era considerado 

como gratificante: “Poder conversar, reír, hablar de anécdotas, en sí hablar de cualquier 

cosa” (P6).  

Así también, estas reuniones posibilitaron la celebración de algunos días 

especiales como cumpleaños, los cuales conformaban parte de las costumbres 

consideradas perdidas en algún sentido durante el confinamiento. De hecho, la primera 

reunión a la que refieren haber asistido varios de los entrevistados fue una fiesta de 

cumpleaños y, en general, este fue un motivo para poder animarse a participar en estas 

reuniones en la búsqueda de este compartir, aunque no el único: “Llega un momento en 

el que el cuerpo pide divertirse, estar con amigos, tomar, pasarla bien ¿no? Y esos eran 

los principales motivos ¿no? ‘Oye, cumpleaños de alguien, vamos; oye, se celebra algo, 

ya vamos’” (P7). Estas reuniones dieron lugar, en ese sentido, a poder compartir nuevas 

vivencias significativas, aún durante el tiempo de pandemia, que de alguna forma 

restauraban y conservaban aquellas tradiciones perdidas con valor significativo. 

En principio, esta oportunidad de compartir se relacionaba también a la cercanía 

que había con los otros participantes de las reuniones, lo que otorgaba mayor confianza 

y seguridad para poderse reunir en tanto se tenía una mayor consideración por los riesgos, 

como se explicó en una sección anterior, en los primeros meses de la pandemia, pero sin 

dejar de considerar la cercanía con los otros asistentes como un factor que relativizaba el 

riesgo y otorgaba un sentimiento se seguridad:  
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“Era con amigos muy cercanos la verdad, no era como que con personas 

extrañas, fuera de nuestro círculo, capaz si es que la persona tenía un conocido que era 

de confianza, pues no lo traía porque no lo conocíamos, y también era por un tema de 

seguridad, por lo menos en cuanto a eso muchos de mis amigos eran muy reacios por el 

tema de la seguridad” (P1). 

No obstante, conforme el riesgo asumido fue mayor a lo largo del tiempo y con 

los diversos momentos que marcaron la pandemia, la presencia de otras personas no tan 

cercanas o desconocidas fue incrementándose, así como la asistencia a reuniones fuera 

de lugares privados (como casas de amigos o familiares): 

“Las reuniones a las que asistía eran de mis amigos, comíamos algo, 

tomábamos, fumábamos, o sea lo regular que se hace en una reunión de amigos ¿no? 

jajaja, y bueno, o sea es el lado de reuniones, si hablamos de las fiestas a las que 

también he podido asistir y eran como que discotecas clandestinas, ¿no? donde todo 

estaba cerrado y adentro pues ya la gente estaba sin mascarilla, bailaba, conocías 

gente, tomabas, fumabas” (P7). 

En ese sentido, en momentos más avanzados de la pandemia, la oportunidad de 

compartir pasó de ser algo más íntimo y circunscrito a un círculo de amigos, familiares o 

conocidos, a ser también una oportunidad de socializar y conocer nuevas personas: “Yo 

lo que sentía era que la gente se trataba de conocer entre sí y ya está, es como que ‘ah, 

mira, yo te conozco de tal cosa, oh sí, siento que te he conocido, ah ya, no te conozco, 

pero te dedicas a esto, qué chévere’” (P3).  Se observa aquí también el carácter temporal 

en relación a las representaciones construidas en torno a la participación en estas 

reuniones y los riesgos que comportaban. 

En ese sentido, estas reuniones empezaron a ser un espacio para intercambiar 

momentos con gente quizá no tan conocida, pero con la que había de algún modo cierta 

complicidad al encontrarse participando también de este tipo de reuniones prohibidas. 

Incluso el miedo propio de estar en una situación que entrañaba diversos riesgos llegó a 

percibirse como compartido: “Era temor, pero un temor con tranquilidad, o sea era 

compartido” (P8). De cierta forma, aquí la norma grupal vuelve a sobreponerse a la 

norma social (e incluso legal), y con ello vuelve a resaltar el peso de las representaciones 

compartidas en cuanto a la elección de un curso de acción.  
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Luego, conforme los riesgos fueron relativizados o representados como menores 

y se iban configurando las condiciones para una mayor participación en estas reuniones, 

se fue priorizando la gratificación de compartir con otros por encima de la observancia 

de las medidas preventivas o el miedo asociado al contagio. De algún modo, se observa 

en estos adultos jóvenes el predominio de la necesidad de afiliación en esta búsqueda de 

compartir por encima de consideraciones vinculadas a los riesgos para la salud o las 

implicancias sociales. En ese sentido, se puso de manifiesto la importancia de la 

interacción social para poder continuar estableciendo y fortaleciendo vínculos, y de ese 

modo vivir aquellas experiencias de integración e incluso intimidad que son propias de 

esta etapa de vida. En algunos casos predominaron, en principio, las reuniones familiares; 

en los más jóvenes, sobre todo, tuvieron más importancia las reuniones con amigos; no 

obstante, lo constante fue esta búsqueda de compartir vivencias y actividades comunes 

con otros en persona. 

  

Subcategoría 3.3. Espacio de escape 

Las reuniones sociales restringidas durante la pandemia fueron representadas como un 

espacio de escape por los entrevistados, en el sentido que permitía distanciarse de 

aquellos elementos estresantes, tales como las tensiones dentro del hogar, la opresión del 

confinamiento, la rigurosidad de las medidas, la incertidumbre en torno a la crisis y el 

malestar generado por los meses de cuarentena, entre otros mencionados en relación a las 

representaciones de la pandemia como un tiempo de pérdidas y de estrés, consecuencia 

colateral en muchos aspectos a los intentos por adaptarse y observar las normas 

inicialmente impuestas. 

Este escape supuso una especie de liberación de tal malestar, una inserción a un 

espacio que ofrecía alejamiento de aquello que, por un tiempo, constituyó una fuente de 

estrés constante. Uno de los entrevistados así lo refirió en relación a las consecuencias 

gratificantes que experimentó luego de asistir a estas reuniones tras un confinamiento de 

aproximadamente cuatro meses: 

“Hubo alivio, porque estaba encerrado, y después de mucho tiempo volver a salir o 

volver a divertirme como antes, sentí alegría, desestrés, y bueno, más que nada, volver 

a sentir cuando iba a una discoteca con mis amigos, el hecho de no tener 



 
 
 

79 
 
 
 

responsabilidades, o tal vez despejarme un par de horas de la realidad, olvidarme de 

que estamos en una cuarentena” (P2). 

Poder escapar, durante esos momentos, de diversos aspectos de la realidad hizo 

que estos espacios de reunión generasen la impresión de que la normalidad anterior era 

restaurada y que la incertidumbre acerca del fin de la pandemia se disipaba 

momentáneamente. De alguna forma, esto restauraba también algunos de los muchos 

aspectos vinculados a la interacción social sobre los que se mencionaron las pérdidas:  

“Volver a ver a personas tomando, bailando o fumando, y juntas, me hacían 

sentir que la pandemia ya había acabado, o sea, de que podemos divertirnos a pesar de 

estar en cuarentena” (P2). 

“[Fue un escape] a la situación que estábamos viviendo, porque estar 

encerrado todos los días, no salir, era horrible pues. Y era como que salir a esas 

fiestas, por así decirlo, una forma de olvidar esto, por así decirlo, aunque sea un 

momento” (P10). 

 También se hacía referencia a estas reuniones sociales como una oportunidad de 

escapar al estrés, tanto por alejarse de las situaciones que lo generaban como por las 

experiencias gratificantes o positivas que se experimentaban durante el curso de dichas 

reuniones. De algún modo, llegaron a ser concebidas como un recurso para lidiar con el 

estrés generado en el confinamiento al proveer nuevos espacios donde poder mantenerse, 

al menos por unos momentos, distanciados de las situaciones adversas o desagradables:  

“Podría decir que en cuestión de salir a fiestas me relajaba, porque en mi casa, como 

te dije, estaban en discusiones, y prefería evitar ese tipo de discusiones, y ya llegó un 

momento en el que quería como que salir porque no me gustaban ese tipo de 

discusiones, quería evitar, y el ir a las fiestas me ayudó bastante porque me relajó un 

montón, y cuando llegué a mi casa de lo más normal, y mi familia, bueno mi familia 

ya… [fue] digamos una solución” (P5). 

 El valor atribuido a estas reuniones como un escape a toda la tensión generada por 

la pandemia estuvo en relación a sus beneficios para la propia salud mental, respecto a lo 

cual se mencionaron algunos efectos notorios de mejoría en problemas derivados del 

deterioro de la misma a raíz del estrés acumulado, los cuales según algunos autores 

podían empeorar a raíz del distanciamiento debido al impacto sobre el bienestar 
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emocional (Dedryver y Knai, 2021). En relación a ello, uno de los entrevistados señaló 

una mejoría en relación a un problema de salud vinculado al estrés: 

“En base a mi experiencia, las reuniones sociales o las fiestas en las que yo he 

participado en pandemia fueron muy importantes para mí, porque me ayudaron a 

desestresarme, me ayudaron con mi salud mental; por ejemplo, cuando estaba 

encerrado me empezaron a salir un montón de granos, y cuando empecé a salir, o las 

veces que salí en pandemia, sentía que los granos ya se iban” (P2). 

 Estas reuniones también se refirieron como una oportunidad para poder escapar a 

la saturación y la monotonía derivada de la vida organizada y restrictiva que estuvo 

presente, sobre todo en los primeros meses de la pandemia. Cabe recordar que, para 

algunos entrevistados, la adaptación inicial a la pandemia supuso también un seguimiento 

riguroso de algunas medidas, lo cual se hizo agobiante con el tiempo. Además, las 

reuniones sociales tuvieron el valor de la novedad como escape al aburrimiento, en tanto 

suponían una ruptura del tedio instaurado a raíz del confinamiento: 

“Fue un tiempo de escape (…) una forma de eso, de escapar a la monotonía y al 

estrés que se tenía en ese entonces” (P1). 

“El aburrimiento y la monotonía de estar en casa, o sea el estar en casa… eso ayudaba 

a que uno quisiera salir” (P8). 

 También se representaron como un escape a las exigencias de acatar las medidas 

de prevención, las cuales fueron señaladas como incómodas por algunos participantes 

(por ejemplo, el uso de mascarillas), así como a las limitaciones que las mismas suponían 

para el contacto cercano. No obstante, algunos participantes refirieron ser reacios al 

principio a descuidar dichas medidas, pese a estar en estas reuniones, sobre todo cuando 

tomaban en consideración el peligro para otros vulnerables, preocupación mencionada en 

relación a la valoración de los riesgos: 

“Yo tenía mi alcohol y mascarilla, dos mascarillas, me las sacaba por ratos, sí, había 

personas que también tenían o cumplían con esas medidas, pero sí había personas que 

prácticamente estaban sin mascarillas, tomaban en vasos que no eran los suyos, y era 

como que un poco, como que te sorprendía pues” (P5). 

 Ese seguimiento de determinadas medidas preventivas en reuniones sociales 

(restringidas a pesar de todo) fue especialmente observado en los primeros meses de la 
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pandemia, aunque estuvo en relación a la formalidad de la reunión o a la cercanía entre 

los asistentes, según las narraciones de los asistentes. No obstante, la presencia de estas 

medidas solía ser vista como un elemento extraño: “Ya no existía el baile, no existía la 

bandeja de bocaditos (…) Se daba a cada uno un plato con sus bocaditos, esas fueron 

algunas restricciones un poco extrañas que se dieron” (P8). 

 No obstante, en la mayoría de casos se hacía mención a estas reuniones como un 

espacio libre de este tipo de exigencias o restricciones, donde los intercambios y cercanía 

entre las personas eran más bien lo típico, sin la presencia de medidas de bioseguridad. 

Algunos autores habían señalado ya estos sentimientos opresivos de las medidas 

restrictivas, en tanto eran percibidas como una constricción impuesta a una serie de 

libertades (McKenna et al., 2021; Fawaz et al., 2022). Por otra parte, el hecho de no seguir 

estas medidas y no salir contagiado llegó incluso a aumentar el nivel de riesgo asumido 

conforme se iba asistiendo a más reuniones: 

“Yo sí ya no seguía las normas, estaba sin mascarilla, y a raíz de eso como que 

comencé a agarrar confianza y a lo largo del tiempo, después, ya no seguía casi 

ninguna norma, ni del alcohol, ni del jabón, ninguna norma, y por alguna extraña 

razón absolutamente nada me pasó, con esto no quiero decir nuevamente que no exista 

el esto, pero esto es mi suerte” (P6). 

 Poco a poco estos espacios fueron quedando cada vez más libres de exigencias 

preventivas y restricciones, lo cual va en relación a lo anteriormente señalado respecto 

al factor temporal en la evaluación y temor hacia los riesgos de contraer la enfermedad 

de COVID-19. Conforme avanzaba la pandemia, estas consideraciones sanitarias iban 

quedando de lado y las reuniones sociales pasaban a consolidarse como un escape a las 

exigencias restrictivas: 

“Solamente [usábamos] espacio abierto al principio, pero después ya no… en espacios 

cerrado, y sin mascarilla, compartiendo cosas, comiendo del mismo plato, tomando del 

mismo vaso… se perdieron [las medidas de bioseguridad]” (P4). 

 Esta ausencia de acatamiento de las medidas preventivas o restricciones en estas 

reuniones dan cuenta, de cierto modo, de una representación de las reuniones como un 

espacio de escape, como se mencionó, a las limitaciones e incomodidades propias del 

seguimiento de las medidas preventivas, y quizá acaso también, como una invitación a 
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soslayar la preocupación por el contagio y sus consecuencias, así como por el clima de 

crisis que estaba presente. En ese contexto, la inobservancia de las medidas era más bien 

la norma y lo contrario era visto como extraño o absurdo:  

“Yo he visto gente que va a fiestas o reuniones con mascarilla y no se la sacaba. Yo les 

decía ‘brother, o sea el hecho de que entres ya acá, con o sin mascarilla, o sea si 

hubiese el bicho, te vas a contagiar, tu mascarilla no te va a cubrir ese microsegundo 

en el que vas a tomar o en el que vas a fumar o en el que vas a hablar con alguien y te 

quites la mascarilla’. A mí me parecía re absurdo entrar a gente a discotecas donde 

había 100, 200 personas, con mascarilla. O sea, si ya estás ahí, corre el riesgo, sino 

vete a tu casa” (P7). 

 La participación en estas reuniones como un espacio de escape posibilitó, a su 

vez, experiencias que favorecieron la relativización de los riesgos, reforzando la idea de 

que eran cada vez menores, sobre todo cuando no se producía un contagio o cuando 

ocurría, pero sin consecuencias significativas para la salud propia o de los otros cercanos. 

Esto se vincula, a la vez, con lo mencionado en relación a la necesidad de prevenir, que 

iba pasando cada vez más a segundo plano para los participantes de estas reuniones. 

 Puede contextualizarse esta búsqueda de un escape a partir de lo anteriormente 

señalado en relación al estrés pandémico que, en principio, generaba la impresión de ser 

algo a lo que era imposible sustraerse, así como sentimientos de privación u opresión de 

las restricciones, principalmente sobre los jóvenes. Así también, aquello que fracasó en 

los intentos iniciales de adaptación pudo subsanarse, de algún modo, mediante la 

participación en estas reuniones, que ofrecían un espacio distinto a todo el contexto de 

crisis y restricción que se vivía o se vivió, y donde era posible retomar actividades 

valoradas en la vida social juvenil. 

 

Subcategoría 3.4. Responsabilidad individual 

Finalmente, la participación en reuniones sociales fue representada como una decisión 

donde la responsabilidad individual era lo primordial. Hubo gran coincidencia entre los 

entrevistados respecto al hecho de que dicha decisión respondía a un tema de 

consideración personal de los riesgos y consecuencias, pese a reconocer que a la luz del 

discurso oficial esa conducta sería percibida como inaceptable: 
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“Ahí se va a ver muy claramente mi hipocresía, porque obviamente, dentro de lo 

políticamente correcto se podría decir (…) se podría decir que no, que está mal, por el 

tema que se está viviendo (…) pero mientras tengas tus cuidados, por lo menos los más 

básicos posibles, y estés con personas de confianza, creo que plan como que normal” 

(P1). 

“Como opinión general, creo que obviamente está mal, porque, o sea, por más tiempo, 

por más estresados que hayamos estado en ese momento, obviamente no era una buena 

idea asistir a una reunión con más personas de distintas familias (…) Sin embargo, si 

tú tomas la responsabilidad de las consecuencias que puede tener este tipo de 

decisiones al asistir a una fiesta en una pandemia, creo que está bien, pues ¿no?” (P2). 

 En ese sentido, el tema de participar en estas reuniones gira en torno a poder 

hacerse cargo de las consecuencias de dicha decisión, donde más allá de lo que diga la 

norma, cada quién ha de sopesar los costos y beneficios involucrados. Puede verse 

también aquí el peso de la autonomía como elemento clave en la motivación del 

comportamiento, tal como lo señalan Magrin et al. (2022); en esa línea, colocarse en la 

posición de escoger más allá de los discursos que conminan hacia una decisión que es 

considerada correcta se presenta como una reafirmación de la autonomía a modo de 

transgresión.  

Es recurrente en los discursos esta anteposición del ejercicio de la propia libertad 

como un elemento determinante para poder conducirse respecto al tema de asistir a este 

tipo de reuniones, aunque no deja de mencionarse también la preocupación por los otros, 

básicamente los más cercanos, elemento que ya ha sido señalado como relevante en los 

jóvenes sin factores de riesgo (Yang et al., 2020). A propósito de ello, un entrevistado 

manifestó lo siguiente:  

 “Yo creo que cualquier persona puede hacer lo que desee hacer, siempre y cuando no 

perjudique a otras y es responsabilidad de cada uno hacer lo que quiere hacer, por 

ende, si lo hace está bien” (P6). 

 Se aludió, también, a la capacidad de tener conciencia acerca de las consecuencias 

de las decisiones que cada quién toma en torno a este tipo de conducta transgresiva, de 

ponerse cada uno sus propios límites y saber escoger cómo y con quién reunirse:  
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“En lo personal cada uno es consciente de las cosas que hace. O sea, si bien es cierto, 

no estaba permitido por el gobierno en sí, porque había las restricciones y las 

limitaciones sociales y todo lo demás, yo creo que cada uno es consciente ¿no? Así 

como cuando uno sabe que las cosas que pueden beneficiarte, como también pueden 

perjudicarte, cada uno es consciente de las acciones que hace” (P7). 

 La confianza en el manejo personal de los riesgos fue otro elemento presente en 

esta participación en reuniones representada como una decisión personal, en tanto iba de 

la mano con la consideración por las consecuencias. El papel de la relativización del 

riesgo jugó un papel crucial en estos razonamientos. En esa línea, poder anticipar de 

antemano qué podría suceder y cómo se podría manejar un posible contagio formaba 

parte del análisis costo-beneficio realizado antes de esta toma de decisión personal: 

“Si a ti te invitan a una fiesta en la pandemia y yo acepto, es porque uno, me quiero 

relajar, me quiero desestresar, y el otro es que, si me contagio yo, no voy a contagiar a 

los demás, porque yo vivo en mi cuarto, yo no salgo, o sea yo voy a tomar la 

responsabilidad de no salir o de no tener tanto contacto con mi familia” (P2). 

 Algunos participantes encontraban justificado el salir y reunirse con otras 

personas a partir de cierto momento de la pandemia, siempre que se tuviera en cuenta 

esta consideración por las consecuencias y esta preocupación por los demás 

anteriormente señaladas:  

“Yo creo que a partir de cierto momento ya estaba justificado que la gente pueda salir, 

obviamente bajo su propia responsabilidad y obviamente si uno estaba en casa, estaba 

resfriado, con tos, con fiebre, etc., ahí sí sería irresponsable salir, y eso considero que 

es hasta ahorita. Si yo siento que tengo algún síntoma (…) aviso que me siento mal, que 

estoy mal, que tengo algún síntoma y no voy, independientemente si me hago la prueba 

o no” (P8). 

 También se aludió nuevamente, en el tema de la responsabilidad individual, la 

consideración por los factores de riesgo que, como se mencionó anteriormente, formaban 

parte de una representación del riesgo como relativo a ciertas condiciones o 

circunstancias: “Si es una persona, entre comillas, sana y sin antecedentes o 

enfermedades crónicas, está bien, luz verde para que pueda hacer lo que quiera, 

obviamente, juntándose con personas que estén como él, en la misma sintonía de salud, 
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que estén bien. Suena un poco inconsciente, pero sí, así es” (P9). Estas posturas se 

pueden asociar, en parte, a los patrones de adherencia señalados por Denford et al. (2021) 

en tanto la transgresión se vincula a una evaluación costo-beneficio en relación a los 

propios riesgos o intereses 

 La búsqueda de todas las gratificaciones ya señaladas en relación a la 

participación en estas reuniones también jugó un papel en la toma de esta decisión, 

naturalmente, del lado de los beneficios, y era antepuesta al seguimiento de la norma:  

“En mi caso yo salí con mascarilla, alcohol y todo eso. Sé que no es justificación que 

haya salido en ese entonces, pero sentía que yo necesitaba salir porque me sentía mal, 

quería relajarme, hablar con mis amigos, estar más tranquilo, y eso me ayudó 

bastante” (P5). 

 En esta subcategoría se evidenció con mayor claridad esta óptica centrada en lo 

individual presente en casi todas las apreciaciones en torno al problema de la pandemia 

y la prevención como forma de evitar la propagación. El tema de la responsabilidad 

individual giró predominantemente en torno a la salud (propia y, en algunos casos, de los 

más cercanos) más que a las implicancias sociales del aumento de casos, aún de aquellas 

relacionadas al propio malestar experimentado por los jóvenes. También se puso en 

evidencia un conflicto entre el discurso oficial y el predominante en este grupo en torno 

a la manera de actuar durante esta crisis. Se hizo poca mención al tema de las 

repercusiones que puede tener esta conducta transgresiva en la sociedad más allá de los 

peligros para la salud, y más allá de las consecuencias inmediatas para uno mismo o para 

su círculo más cercano, lo que denotó cierta ausencia de un sentido comunitario. 

 Se puede comprender mejor esta ausencia de sentido comunitario al tomar en 

consideración el malestar señalado páginas atrás en relación a la pandemia, así como el 

tema de las revelaciones sociopolíticas sobre la capacidad de las autoridades para manejar 

la crisis y la desconfianza que esto generaba, junto a la manera de percibir los riesgos en 

relación a uno mismo y en función a sus propias experiencias. Por un lado, esta 

perspectiva centrada en la libertad individual denotó un intento de restauración de la 

autonomía al representarse esta participación como una elección sustentada en el propio 

juicio y no en una imposición externa, algo muy propio de las personas en este grupo de 

edad quienes, desde su autopercepción como jóvenes, pero adultos, tienden a buscar 

independencia y sentimientos de libertad mediante estas exposiciones al riesgo y 
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experimentaciones (Arnett, 2000).  Por otro lado, es preciso notar que la preocupación 

por los otros fue pasando a un segundo plano de manera progresiva; no se puede 

desestimar en ello el hecho de que, como individuos, estos adultos jóvenes lidiaban ya 

con el malestar acumulado durante los primeros meses y, en esas circunstancias, su 

capacidad para preocuparse por los demás se vio comprometida, si es que no opuesta, 

desde una óptica individualista, a la preocupación por sí mismos. 

 

El complejo panorama de la participación en reuniones sociales restringidas 

durante la pandemia de COVID-19 

Los temas anteriormente señalados permiten constatar que la participación en reuniones 

sociales restringidas por parte de adultos jóvenes durante la pandemia por COVID-19 

constituyó un fenómeno que surgió en medio de una serie de complejas relaciones en 

diversos aspectos que conforman el orden social, donde la transgresión emerge en un 

clima sin precedentes, de restricción y limitación en relación a un aspecto considerado 

vital para este grupo, como el contacto social (Erikson, 1998; Arnett; 2000), y donde 

además afloraron la incertidumbre, la desconfianza y la necesidad de adaptarse 

trabajosamente a un orden de cosas difícil de sostener a lo largo del tiempo. 

 Asimismo, la necesidad de observar las normas, percibidas como la fuente de 

muchos malestares, era constantemente cuestionada, mientras que, poco a poco, las 

condiciones para facilitar la transgresión iban abriéndose paso, y con ello iban 

aumentando las experiencias que iban consolidando dicha transgresión como un 

paréntesis aceptado en determinados grupos (en este caso, entre los jóvenes) en medio de 

una crisis cuyo manejo por quienes detentaban el discurso considerado oficial era 

considerado ineficiente, y cuya duración  y gravedad se tornaba incierta por momentos. 

En este contexto, las representaciones sociales que emergieron en estos adultos jóvenes 

dieron cuenta de su papel vinculado a construir conocimiento durante la interacción 

intergrupal para así poder aprehender y funcionar ante esta crisis (Rateau et al., 2021).  

 En ese sentido, puede señalarse que, como punto de partida, el tiempo de 

pandemia en estos adultos jóvenes estuvo marcado por el malestar derivado de las 

consecuencias de la pandemia, así como por una fuerte exigencia de adaptación sin aviso 

previo, no solo ante el peligro de contagio por el virus, sino principalmente por los 
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cambios que surgieron en la vida cotidiana de forma intempestiva. Los intentos de 

adaptación iniciales, aún en las condiciones más favorables en cuanto a lo material y a la 

facilidad que este grupo tiene para el manejo de nuevas tecnologías, se hicieron con el 

paso del tiempo cada vez más insostenibles e intolerables, y las consecuencias negativas 

a nivel emocional y social cada vez mayores, dando lugar a un malestar creciente en ellos 

frente al cual no encontraban muchas vías de escape.  

Por otro lado, las experiencias personales e intercambios intergrupales que fueron 

dándose en ese primer momento marcado por la incertidumbre, fueron abriendo paso a 

nuevos caminos hacia los pequeños espacios de normalidad, añorada por estos adultos 

jóvenes, que se daban en la clandestinidad en forma de reuniones sociales, que 

posteriormente fueron aumentando significativamente debido a la disminución paulatina 

de la rigurosidad en las restricciones junto al surgimiento de las vacunas y una mayor 

información acerca de los peligros. Una nueva forma de relacionarse con toda aquella 

carga inicial, apoyada en una serie de teorías compartidas dentro de las experiencias de 

cada grupo, como lo son las representaciones sociales (Jodelet, 1984), fue gestándose y 

consolidándose cada vez más durante el transcurso de la pandemia.  

Conforme el sentimiento de peligro disminuía, mayor fue la inobservancia por las 

normas referidas a la restricción del contacto social, pues se representaban cada vez más 

como innecesarias y, a la vez, mayores fueron las experiencias, aprendizajes y facilidades 

orientadas a trasgredir dichas normas sin que hubiera mayor consecuencia; la transgresión 

llegó incluso a ser valorada en sí misma como fuente de sensaciones gratificantes. En ese 

sentido, cabe señalar un aspecto temporal en relación a las representaciones sociales 

construidas en el transcurso de la pandemia, en los elementos vinculados a la 

participación en reuniones sociales restringidas y en los riesgos asumidos que permite 

comprender mejor su aumento progresivo. Además, participar en estas reuniones 

constituyó para los participantes una forma de escape al panorama incierto de inicios de 

la crisis y un intento de restauración de la normalidad perdida, así como una posibilidad 

de decidir ante el peligro más allá de lo que era percibido como una imposición 

proveniente de un orden político cuestionable. En otras palabras, se percibió como una 

posibilidad de distanciarse de todo aquello que había sido tan agobiante por un tiempo 

considerable, paradójicamente, por la rigurosidad misma de las normas.  
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Así también, estas reuniones fueron consideradas un reencuentro con lo conocido 

y añorado, que permitió también recuperar, de alguna forma, a través del acto de 

compartir experiencias pasadas y nuevas, la continuidad de los vínculos que se habían 

visto perjudicados por el confinamiento obligatorio, y en algún sentido, restaurar parte 

de lo afectado durante el tiempo de pérdidas. Esta gama de funciones y satisfacciones de 

la interacción social resulta relevante especialmente para este grupo de edad, donde la 

búsqueda de afiliación e intimidad constituye un motivo fundamental. A propósito de 

ello, puede señalarse que, en los más jóvenes predominó más la búsqueda de 

experimentación y el deseo de compartir con los pares, mientras que en algunos 

participantes de mayor edad se hacía más mención a las relaciones familiares. No 

obstante, los elementos de pérdida y estrés fueron constantes, aunque acordes al momento 

y tareas vitales en las que cada uno de estos adultos jóvenes se encontraba involucrado. 

Finalmente, un sentido práctico e individualista o con poco sentido comunitario, 

vinculado también a la fuerte desconfianza en la capacidad de las autoridades para 

manejar la crisis y su precariedad percibida, se impuso en última instancia y permitió 

notar que, en esta crisis, esta forma de transgresión estuvo para estos jóvenes, hasta cierto 

punto, normalizada o justificada como una forma de convivir con el riesgo y lidiar con el 

malestar de la pandemia. La construcción de una representación del riesgo como algo 

poco significativo para ellos contribuyó a que adoptaran una posición distante del mismo, 

donde su elección de acatar o no las normas se regía por una suerte de análisis de costo-

beneficio. Aún dentro de una suerte de posición moral dividida, predominó la elección 

por la conducta transgresiva, pero a la vez generadora de alivio y satisfacción. En parte, 

la capacidad para preocuparse por el otro, inicialmente más presente, se vio opacada por 

esta progresiva normalización de la transgresión y por el impacto personal con que el que 

venían lidiando estos jóvenes. Por último, cabe señalar que la mención a las 

consecuencias sociales de la propagación del virus y su relación con el mantenimiento 

prolongado de las medidas, aun las que les perjudicaban por el alto nivel de restricción y 

su impacto, fue prácticamente nula.  

A continuación, se presenta la red de relaciones entre las categorías y 

subcategorías que permite visualizar la complejidad de este panorama en el cual se 

presentó la conducta transgresiva en cuestión: 
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Figura 5.1 

Red de relaciones 
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Por último, en relación a las limitaciones de este estudio se puede mencionar la 

ausencia de literatura acerca delas representaciones sociales de los adultos jóvenes 

limeños en temas vinculados a la vida social y relaciones interpersonales, la cual 

habría permitido aportar mayor material para comprender la importancia que los 

jóvenes le atribuyen, en general, a este tipo de forma de relación. 

Además, el uso de un muestreo intencional debido a la dificultad para 

conseguir a los participantes por tratarse de compartir experiencias donde se 

realiza un comportamiento socialmente rechazado, no permitió tener una muestra 

heterogénea. Si bien no se encontró justificación en la literatura relacionada para 

poner énfasis en alguna variable sociodemográfica en particular y se tuvo en 

cuenta el criterio principal que fue el de participar en reuniones sociales 

restringidas, los resultados sugieren algunas variables socioeconómicas pueden 

haber influido en ciertas representaciones, lo cual permitiría profundizar en los 

factores que permiten comprender esta conducta transgresiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

91 
 
 
 

CONCLUSIONES 

 
 

• Las representaciones sociales en torno a la participación en reuniones sociales 

restringidas dieron cuenta de la misma como una forma de lidiar con el malestar 

de la pandemia mediante el reencuentro con lo añorado; el escape al estrés; el 

compartir como forma de afianzar y expandir vínculos; y el ejercicio de la 

autonomía ante la prohibición; en conjunto, constituyeron un intento de retorno a 

la normalidad previa. Además, la transgresión se refirió como fuente de diversión 

y satisfacción en el desafío a la norma, cuyos riesgos para la salud individual 

fueron percibidos como bajos y superados por las gratificaciones obtenidas. 

• El trasfondo de pérdidas, estrés, opresión, incertidumbre y desconfianza hacia las 

autoridades, y las limitaciones para hacer frente a ello, referido en relación al 

contexto de pandemia, permitió otorgar sentido a la función de respuesta al 

malestar atribuida a la participación en reuniones sociales restringidas y su 

predominancia sobre la importancia de la prevención. 

• El hecho de ser adulto joven influyó en la construcción de las representaciones 

sociales encontradas, pues el malestar referido tuvo como eje las relaciones con 

los otros, aspecto fundamental en esta etapa de vida. La búsqueda de autonomía, 

la asunción de riesgos, así como la baja consideración de ellos sobre la base de la 

edad, también reflejaron la influencia de dicho aspecto sociodemográfico. 

• Las representaciones sociales encontradas dieron cuenta de una postura 

básicamente individualista acerca de las consecuencias de la propagación de la 

COVID-19, con cierto grado de preocupación por el círculo cercano; la misma se 

centró, principalmente, en las consecuencias para la salud de dicha propagación. 
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RECOMENDACIONES 

 
 

• Investigar formas de promover el cumplimiento de medidas preventivas como las 

de la pandemia por COVID-19, en caso se presenten crisis de similar naturaleza, 

que tomen en consideración el impacto personal negativo que puede derivarse de 

dicho cumplimiento (por ejemplo, considerar la capacidad de manejar el estrés en 

situaciones de confinamiento) y las limitaciones para tolerar determinadas 

condiciones restrictivas en los adultos jóvenes. 

• Investigar los elementos relacionados a las atribuciones positivas por parte de 

algunos adultos jóvenes en relación a la transgresión o desafío de las normas 

preventivas ante riesgos para la salud, para identificar formas de favorecer la 

prevención que tomen en cuenta dichas atribuciones. 

• Fomentar la conciencia social en adultos jóvenes haciendo uso de recursos 

virtuales más cercanos a ellos tales como campañas a través de redes sociales o 

webinars con expertos, líderes de opinión o influencers; con la finalidad de 

promover el sentido y valor comunitario de la prevención, más allá de los riesgos 

a nivel puramente individual o circunscritos al entorno cercano, y tomando en 

consideración los daños para la sociedad además de los relacionados a la salud. 

• Trabajar en conjunto con instituciones educativas para fomentar espacios de 

intercambio intergrupal con los adultos jóvenes que influyan positivamente en la 

creación y mantenimiento de representaciones sociales favorables para la 

prevención y su utilidad comunitaria. 

• Investigar acerca de la relación entre la desconfianza en las autoridades y el 

pesimismo sobre la sociedad con las conductas problemáticas en los adultos 

jóvenes, para orientar mejor los mensajes que se brindan desde lo político y social 

en situaciones que requieran la cooperación y confianza públicas de esta 

población. 
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Anexo 1: Consentimiento Informado 

 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer al participante en esta investigación una 

clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participante.  

La presente investigación es conducida por Juan Carlos Ruiz Delgado, de la Universidad de Lima. 

La meta de este estudio es conocer las representaciones sociales acerca de la participación en 

reuniones sociales de los adultos jóvenes de Lima Metropolitana durante la pandemia de covid-

19.  

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una entrevista. 

Esto tomará aproximadamente 45 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas 

sesiones se grabará, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted 

haya expresado.  

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 

confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus 

respuestas a la entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, 

serán anónimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones o videos se destruirán.  

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante 

su participación en él. Igualmente, puede retirarse del mismo en cualquier momento sin que eso 

lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen 

incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Juan Carlos Ruiz 

Delgado. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer las representaciones 

sociales acerca de la participación en reuniones sociales de los adultos jóvenes de Lima 

Metropolitana durante la pandemia de covid-19.  

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual tomará 

aproximadamente 45 minutos.  

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente 

confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi 

consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 

momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio 

alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo 

contactar a Juan Carlos Ruiz Delgado al teléfono 947474563.  

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir 

información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo 

contactar a Juan Carlos Ruiz Delgado al teléfono anteriormente mencionado.  

 

 

     

Nombre del Participante  Firma del Participante  Fecha 
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Anexo 2: Guía de Entrevista 

 

Apertura: se recordará brevemente el propósito y las condiciones de la investigación. 

Posteriormente se harán las preguntas referidas al contexto de pandemia para llegar 

progresivamente al tema específico de la participación en reuniones sociales restringidas 

en el siguiente orden: 

 

Tema 1: El contexto de la pandemia de COVID-19 

 

1. ¿Cómo ha sido para ti, en términos generales, vivir esta experiencia de la 

pandemia de COVID-19?  

2. ¿Para ti cómo se originó esta enfermedad? 

3. ¿Qué opinas sobre la gravedad de los síntomas de esta enfermedad? 

4. ¿Qué te ha parecido, en términos generales, la manera en la que se ha manejado 

la pandemia a nivel sanitario en el país? 

5. ¿Y qué opinas de la manera en la que la sociedad ha respondido a esta situación 

de pandemia en el país? 

 

Tema 2: Impacto de las medidas preventivas a nivel personal y social 

 

6. ¿Qué significó para ti que se prohibieran el contacto cercano y las reuniones 

sociales con otras personas? 

7. ¿Podrías mencionarme algunas consecuencias concretas de estas medidas de 

restricción del contacto social en tu vida a nivel personal?  

8. ¿Podrías señalarme algunas consecuencias concretas de estas medidas restrictivas 

en tus relaciones con los demás? 

9. ¿Cómo ha sido tu experiencia en relación al cumplimiento de estas medidas 

preventivas? 

 

Tema 3: Representaciones sociales en torno a la participación en reuniones sociales 

restringidas 

 

10. ¿Qué significó para ti asistir a reuniones sociales durante esta pandemia? 

11. ¿Podrías describirme las actividades que solían realizar las personas durante estas 

reuniones? 

12. ¿Cómo te sentías en estas reuniones? 

13. ¿Qué consideras que te motivó a participar en estas reuniones sociales? 

14. ¿Qué opinas del hecho de que una persona asista a estas reuniones durante la 

pandemia? 

 

Cierre: ¿hay algo más que desees agregar respecto al tema?  
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Anexo 3: Ficha Sociodemográfica 

 

Seudónimo: 

Edad:  

Lugar de residencia:  

Grado de instrucción:  

 

 

¿Desde cuándo empezaste a participar en reuniones sociales durante la pandemia? 

_________________________ 

 

¿Con qué frecuencia dirías que has participado en reuniones sociales restringidas 

durante la pandemia? 

 

Muy frecuentemente (  ) 

Frecuentemente        (  ) 

Ocasionalmente        (  ) 

Raramente                (  ) 

Casi nunca                (  ) 

 

¿Con cuantas dosis de la vacuna cuentas? 

________ 
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Anexo 4: Libro de Códigos 

 

 

Categoría 

 

 

Código 

 

Sub-categoría 

 

 

 

 

 

 

El malestar juvenil durante 

la pandemia de COVID-19 

 

PA 

 

Posibilidades de adaptación 

 

 

TP 

 

Tiempo de pérdidas 

 

 

EP 

 

 

Estrés pandémico 

 

 

RSP 

 

 

Revelaciones socio-políticas 

 

 

 

 

 

 

 

El factor riesgo 

 

 

 

 

GR 

 

 

Gravedad relativa 

 

 

EC 

 

 

Experiencias cercanas 

 

 

NP 

 

 

Necesidad de prevenir 

 

 

RP 

 

Relación con lo prohibido 

 

EF 

 

Elementos facilitadores de la 

transgresión 

 

 

 

 

 

Las reuniones 

sociales restringidas como 

respuesta al malestar de la 

pandemia 

 

RE 

 

Reencuentro 

 

 

OC 

 

Oportunidad de compartir 

 

ESC 

 

Espacio de escape 

 

 

RI 

 

Responsabilidad individual 

 

 



 
 
 

111 
 
 
 

Anexo 5: Matriz de Análisis 

 

Categoría Subcategoría 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El malestar juvenil 

durante la pandemia de 

COVID-19 

Posibilidades de adaptación 

P1: “…interesante, pude seguir trabajando; igualmente, 

pude interactuar con mis amigos, capaz no de manera 

presencial (…) Pero igual supongo que no me afectó tanto 

como a otras personas, tanto a nivel económico como a 

nivel emocional”. 

“Me fui más que nada al tema de continuar, pude continuar 

con mis estudios, pude continuar generando ingresos”. 

“Me di cuenta de que gastaba mucho en pasajes, de que 

gastaba mucho dinero y tiempo yendo a trabajar, cuando 

podía hacer el trabajo que hacía presencialmente desde 

casa”. 

“(…) personas que literal vivían el día a día, personas que 

morían incluso por mi barrio, fue algo horrible. Capaz no 

para mí, pero sí pude ver eso, porque muchas personas de 

mi barrio llegaron a fallecer y pues obviamente son eventos 

muy trágicos”. 

P2: “Las personas que son de bajos recursos, que viven del 

día a día, no pudieron hacer nada, solamente vender sus 

cosas y morir”. 

P3: “Yo estaba agradecido de que sea modalidad virtual, y 

estaba agradecido de tener chamba, en un momento donde 

todo el mundo twitteaba ‘ah, que privilegio es tener una 

chamba en modalidad virtual’”. 

“Todo el día estaba con la computadora, desde la mañana, 

luego estudiaba, en la noche, me afectó directamente a 

sentir problemas de la vista (…) experimenté lo que eran 

migrañas y no sé, me causó una sensación de no quiero 
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estar en mi laptop, quiero encontrar hobbies que no tengan 

que ver con estar con una pantalla al frente”. 

“En ese tiempo estaba con enamorado, y eso tampoco se 

vio afectado, hablábamos bastante en las noches. Yo creo 

que una parte de que no me afectó tanto, o sea sí me afectó, 

pero no me afectó tanto como a otras personas, fue porque 

tuve la compañía 24/7 de esta persona, y ya, como que eso 

me ayudó a sobrellevar cosas, pero sí, todo se trasladó a 

llamadas, a enlaces”. 

“Dentro de mí sí sentí que era afortunado, porque también 

veía las noticias, sobre todo del personal de salud, 

ambulancias, bomberos (…) sentir que ellos tenían mucha 

carga con todo lo que está sucediendo en el país me hizo 

sentir como que ‘bueno, al menos la peor parte no está en 

mí’”. 

“Esas paces que había hecho con mi cuarto, mis propios 

espacios, volvió a tornarse en una especie de resentimiento 

de… ya no me gustaba estar ahí, ya no me preocupaba por 

incluso mantenerlo ordenado, incluso estando yo ahí todo 

el tiempo”. 

P4: “No nos ha chocado tanto económicamente (…), el 

trabajo de mi papá no se vio muy afectado, entonces no. 

Estuvimos estables por así decirlo”. 

P5: “A mí no me gustan las clases virtuales, incluso ahora 

llevo, pero no me gusta, incluso dejé un ciclo de estudiar 

debido a que pensé que esto de la cuarentena iba a pasar 

solo un ciclo (…) pero al parecer se demoró prácticamente 

más fuera de lo normal, y caballero tuve que seguir mis 

clases virtuales, porque tampoco me quería atrasar”. 

P6: “En lo personal bacán, porque no he tenido que 

depender económicamente de nadie, no he pasado esos 

malos ratos”. 
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“Me la pasé jugando, conversando con amigos por Discord 

y así entretuve bastante de mi tiempo”. 

“En un comienzo uno esperaría que uno siga las normas 

que el Estado pueda dar, pero si te estás muriendo de 

hambre y, literal, te estás muriendo de hambre, literal estás 

no teniendo dinero para pagar tus servicios o poder 

sobrevivir, entonces a mí me parece correcto que las 

personas hagan lo que se les dé la gana”. 

“(…) tenía la suerte de que tenía negocios que continuaban 

y mi ingreso económico no se veía afectado y, por ende, 

tenía una vida relativamente normal, ¿no? Pero estoy 

segurísimo de que si ese caño, por así decirlo, se hubiera 

cortado, creo que hubiera sido terrible.”. 

“Estando dentro de mi casa he comprendido (…) que soy 

una persona ambivertida, porque puedo ser extravertido 

como puedo ser introvertido”. 

“Gracias a la pandemia me contacté también ahora último 

con un grupo de amigos que no sabía que jugaban el mismo 

videojuego que yo, y a raíz de eso hemos hecho una bonita 

amistad”. 

P7: “El estar encerrado en casa por mucho tiempo ha 

hecho descubrir cosas, inclusive pasar más tiempo en 

familia, conocer ciertas habilidades que uno podía haber 

hecho en casa, ya que el no poder salir te limitaba a hacer 

ciertas cosas”. 

“El manejo de redes sociales me hizo crecer bastante en 

redes, en crear una comunidad de seguidores y subir 

contenido que me gustaba hacer”. 

P8: “Lo del trabajo se solucionó porque podíamos hacer el 

trabajo de forma remota, menos mal que mi trabajo sí se 
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podía hacer de forma remota, en mi empresa había algunos 

trabajos que no se podían hacer de forma remota”. 

P9: “Nunca he tenido tiempo para mí, para poder 

reflexionar sobre las cosas que estaba haciendo (…) con la 

pandemia, las restricciones que tuvimos (…) pude 

descubrir que me gustaba hacer otro tipo de cosas, por 

ejemplo, era dibujar, leer, escuchar música, pero disfrutar 

de la música, no solo escucharla”. 

“Los cambios internos en mí fueron como ver que sí 

éramos una familia (…) ese tipo de cosas que sucedieron 

entre todos me hizo querer integrarme más a la familia”. 

“No poder compartir con personas que antes lo hacías 

constantemente, significó un poco de lejanía, un poco de 

autoconocerse (…) como un poco de soledad para bien, 

algo así”. 

P10: “Fue horrible, fue un poco chocante porque en 

quincena de febrero dictaron esta cuarentena y yo estaba 

trabajando aún y mi contrato se acababa el primero de 

marzo, pero en quincena dijeron cuarentena y necesitaba 

dinero porque estaba estudiando, así que fue un poco 

chocante”. 

Tiempo de pérdidas 

P1: “(…) me decían que apenas llegara de trabajar no 

tocara a los bebés, siempre los saludaba con beso, ni a mi 

abuela que también la saludo con beso, y que plan llegase y 

de frente me metiese a la ducha y que la ropa la metiese en 

un balde con agua que ya estaba puesto en la ducha para 

que pudiese cambiarme”. 

P2: “Cuando nos encerraron, dejé de salir con mis amigos, 

dejé de ver a mi mamá”. 
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“Tenía una pareja y creo que eso es lo que más me afecto 

(…) cuando ya hicieron la cuarentena, de que ya no íbamos 

a poder salir, ya no lo pude ver, ya no podíamos salir como 

antes (…) creo que fue uno de los motivos por el cual 

terminamos”. 

P3: “Me gusta, por ejemplo, preguntarles a mis amigos 

‘¿cómo estás?’, porque también me gusta recibir esa 

repregunta, y como que poder sacar cosas y hablar, charlar, 

todo eso, entonces sentí que también perdí eso, incluso se 

podía hacer virtual, pero ya no era lo mismo”. 

“Me afectó no ver a mis amigos porque yo siento que perdí 

mis habilidades de ser sociable un poco”. 

“Las personas necesitamos contacto. Por ejemplo, yo soy 

una persona que da muchos abrazos, incluso a sus padres 

(…) sentir que cuando veía a los ojos a mis padres (…) 

estaban en peligro, sentir que algo les podía pasar, eso era 

lo que más me afectó”. 

P4: “Siento que es como más sincero todo, porque no 

solamente escuchas, sino que lo estás viendo directamente. 

Tal vez esas cosas como el lenguaje corporal o los gestos 

de la cara, no sé, creo que se siente más real en persona”. 

P5: “En mi familia, cuando había una fiesta o había algo de 

mis abuelos, todos los tíos venían, todos sus hijos, y era 

como que muy bonito porque era una reunión muy especial 

para los abuelos que cumplen su edad, muy bonito, y eso 

como se perjudicó un poco”. 

“Yo me encontraba saliendo con una persona y debido a la 

cuarentena que no nos veíamos, quedamos como amigos, y 

preferimos dejarlo así, como amigos, porque era un poco 
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difícil con esto de la cuarentena, ella viviendo lejos y yo 

también, un poco complicado”. 

P7: “Por ejemplo, yo iba a visitar a mis abuelos cada cierto 

tiempo, y por el tema de la pandemia no los pude visitar 

casi dos años”. 

P8: “Fue traumático, porque en mi caso tenía mi hijo que 

no vivía conmigo, significó pues no verlo, sobre todo 

porque vivía lejos”. 

“No había transporte, todo se puso más caro, el taxi se puso 

súper caro, entonces sí fue un poco traumático para mí 

porque me quitaron esa posibilidad de tener contacto con 

mis padres, con mi hijo”. 

P9: “De la noche a la mañana dijeron ‘nadie sale’, y uno no 

está acostumbrado a ese estilo de vida, entonces igual fue 

difícil, no fue como gradual, fue muy drástico el cambio”. 

Estrés pandémico 

 

P1: “Se tenía que tener demasiado cuidado y eso era muy 

estresante, porque la verdad en mi casa hay personas 

adultas mayores y hay niños (…) entonces los cuidados 

tenían que ser recontra rigurosos”. 

“Como no se podía salir, estar desde casa, trabajar, después 

de eso pues, llevar cursos que incluso, como tenía tiempo 

libre porque no tomaba movilidad para ir a estudiar, podía 

llevar uno o dos cursos extra, y como que todo estaba 

perfectamente organizado, y eso llegó a ser un poco 

estresante”. 

“Pensando yo que sí podía tanto con el trabajo como con el 

estudio, pero era demasiado agobiante la monotonía que 

tenía, y el tema de los cuidados, porque al principio como 

que plan dije ‘sí la hago’, pero esa monotonía, esa 
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saturación que tuve por así decirlo, porque literal, el tiempo 

que tenía libre era para descansar o hacer cosas personales 

que debía hacer en casa, era estresante, era muy agobiante, 

con el tiempo se volvió así”. 

P2: “Creo que entré en depresión cuando nos encerraron, 

porque hizo que terminara mi pareja conmigo y yo entré en 

una fase fea de mi vida porque paraba encerrado, no podía 

hacer nada, y mi familia no me dejaba salir (…) Entonces, 

me puse mal, me deprimí, me empezaron a salir granos por 

estrés, no podía dormir, lloraba todas las noches”. 

“También creo que me afectó el hecho de no poder ver a mi 

mamá, estar aquí encerrado con mi papá era como que… 

feo”. 

“Era feo usar mascarilla, era incómodo, porque no se podía 

respirar, no se puede respirar de hecho con una mascarilla 

puesta.”. 

P3: “Yo ya había conseguido trabajo, tanto la universidad 

como el trabajo seguían e incluso eran más demandantes, 

en el sentido de que ellos sabían de que ya nadie estaba 

invirtiendo su tiempo en transporte y sentían que podían 

cargarnos de deberes”. 

P5: “En tiempos que hubo aislamiento social y empezó la 

cuarentena, por mi parte y por mi familia, lo que he sentido 

es que se solían estresar mucho más… en mi casa había 

gente que estaba con malestar, estrés y ese tipo de cosas”. 

“En el caso de mi familia se estresaban muy rápido y había 

discusiones fuera de lo normal, que antes no había”. 

“Igual daba miedo no tanto por mí, porque yo sé que estoy 

bien en cuestión de salud, pero por mi familia es la cosa, 

como vivo con personas de tercera edad”. 
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P7: “Había casos en donde yo iba a un centro comercial y 

estaba con la mascarilla abajo, porque me sofoca estar con 

eso”. 

Revelaciones socio-políticas 

P2: “Cada persona vio por sus propios intereses, vio por sí 

(…) cada uno se salva, tiene su vida, y ve por la seguridad 

de su familia, de su entorno”. 

P3: “La pandemia ha evidenciado todos los problemas que 

ya existían en temas de organización, en temas de 

abastecimiento, en temas de cuantos centros de salud, en 

temas de qué tan comunicados estaban los centros entre sí”. 

“También no tenía sentido con que se abrieran casinos, por 

ejemplo, en vez de cosas más importantes. Eso sí, ya como 

que ahí se notó bastante los conflictos de intereses, lo que 

se quería era que se abran cosas de comercio, cualquier 

cosa que beneficie a las grandes empresas”. 

“Para mí es algo propio de la humanidad, propio del 

ecosistema, con la variable química y con los humanos que 

todo lo cambian, todo lo mueven”. 

“Perú es culturalmente (…) bien individualista, es bien ‘lo 

mío es para mí y quien se atreva a tocarlo, pues se va a ver 

con el diablo’ (…) yo creo que se ha visto mucho eso, eso 

de sálvese quien pueda”. 

“Al principio todo el mundo estaba con el pánico, entonces 

yo sentía de que era una muestra de respeto usar la 

mascarilla, porque puedes afectar a la otra persona, pues 

ya, tus derechos individuales se tienen que transformar 

cuando hay una posibilidad de que afectes a un tercero, 

incluso una persona vulnerable, tú nunca lo sabes, entonces 

siento de que todas esas marchas antivacunas, 
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antimascarillas, sí, como que denotaron mucho lo 

individualistas que somos”. 

P5: “En su mayoría me ha parecido un poco ineficiente, 

por qué, porque bueno, hay que ser sinceros, aparte de esa 

ineficiencia, en cuestión de sector salud, infraestructura y 

ese tipo de cosas, estamos muy atrasados en cuestión a 

otros países". 

“Lo que yo creo es que esto ha sido creado, por decir, para 

disminuir cierta parte de la población (…) lo que yo 

entiendo es esto: menos población, menos contaminación; 

menos contaminación, menos escasez de recursos; menos 

escasez es mayor índice para poder sobrevivir en la Tierra”. 

P6: “Si hablamos del sistema de salud, este colapsó, nos 

dimos cuenta que somos una porquería en el sistema de 

salud, la corrupción que hay a pesar de que la gente se 

estaba muriendo”. 

P7: “¿Por qué es que existen ciertas restricciones? es que 

de una u otra forma el gobierno se beneficia ante eso, no sé 

de qué manera lo hace, pero el hecho de que aún existan 

esas restricciones o esas cosas hace que el gobierno siga 

pidiendo dinero para eso, y tú sabes que el gobierno, pues, 

no es el más ideal”. 

“De una u otra forma, ha ayudado a la sociedad a conocerse 

más de manera positiva, aunque también de manera 

negativa en algunos aspectos, pero yo creo que de igual 

forma, ha sido como que un cambio para poder darnos 

cuenta de las cosas que quizás hicimos mal y que podemos 

mejorar”. 

P8: “No estábamos en un nivel de desarrollo del sector 

salud como hubiéramos querido, así que yo creo que se 



 
 
 

120 
 
 
 

hizo lo que se pudo. O sea, lo que nuestras autoridades 

estaban preparadas para hacer”. 

“Yo creo que ha sido algo natural, no creo que haya sido de 

laboratorio, no creo que haya sido una conspiración (…) 

hay muchas enfermedades que se desarrollan sin ninguna 

explicación como ha pasado desde hace muchos años”. 

“Hay gente que fue más responsable que otra. Hay mucha 

gente que se dejó llevar por lo que te hablaba en un inicio 

de pensar que era un invento, de pensar que era algo 

provocado por algún país y esto, y que hizo que no sean 

muy responsables”. 

P9: “Creo que la mayoría no supimos manejar la situación, 

no éramos conscientes de lo que estábamos haciendo y lo 

que estaba sucediendo, por eso hubo demasiadas pérdidas”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El factor riesgo 

Gravedad relativa 

P1: “Para la mayoría de gente, jóvenes, sobre todo, no creo 

que suela ser tan grave”. 

P3: “Después de las vacunas, como que la gente ya se 

sentía… como que sentía miedo, pero ya no tanto”. 

P4: “Las personas que están inmunizadas creo que pueden 

estar más tranquilas, los síntomas van a ser como un 

resfriado, en cambio si no estás inmunizado no vas a saber 

cómo va a reaccionar tu cuerpo, con menos seguridad a que 

vayas a responder bien”. 

“…es una enfermedad controlada que en poco tiempo 

seguramente va a ser, y ya lo está siendo creo, un resfrío 

más que está controlado con una vacuna” 
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P5: “Más que todo les afecta a las personas que son 

mayores, bueno, personas de la tercera edad y a las 

personas mayores de 50”. 

P6: “Si una persona muere ya es grave, ahora, que las 

personas no mueran o no todas las personas mueran por 

ello es otro aspecto a analizar, otro criterio, pero creo de 

por sí, que una enfermedad pueda ocasionar la muerte de 

alguien yo lo veo como algo muy grave, extremadamente 

grave”. 

P7: “Las personas con riesgo también pues obviamente, 

con enfermedades congénitas, les afectó mucho más 

inclusive, ¿no? y por eso es que varias personas perdieron 

la vida por eso”. 

“Creo que ya con las vacunas y con todo esto se ha hecho 

ya una gripe normal, una gripe superable, donde ya las 

personas que tienen covid salen en menos de una semana 

de enfermedad o a lo mucho una semana”. 

P8: “Los síntomas me preocuparon un poco, sobre todo 

porque yo ya había tenido una afección pulmonar, entonces 

pensar que iba a estar en riesgo de tener una nueva afección 

pulmonar casi… bueno, no casi, que sí era mortal, sí me 

preocupó un poco, esa fue una etapa en la que sí sentí 

cierto miedo, y eso también me llevó pues a acatar las 

normas que se estaban dando para el control de la 

pandemia”. 

P9: “Si es una persona adulta que es muy propensa a que 

se pueda enfermar y termine equis… encuentro que no 

debería arriesgarse tanto”. 

Experiencias cercanas 

P2: “Yo también he tenido covid y a mí no me dio nada, 

pero a otras personas que conozco sí les dio síntomas 
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fuertes. Me parece una enfermedad o un virus letal con 

distintas personas”. 

P3: “Primero quiero saber, conocer un caso, porque para 

mí sí iba a pasar de que por lo menos alguien dentro de mi 

círculo se iba a enfermar, entonces una vez que tuviera un 

testimonio de ‘ah ya, no fue tan grave como parece’, ya, 

listo, ese día voy a actuar normal, mientras tanto voy a 

mantener mis precauciones”. 

“Cuando ya sentía que tal vez no es tan grave (…) mi tío 

fallece, que es el hermano directo de mi papá. Entonces, el 

fallece porque se enfermó, o sea, él ya tenía otras 

enfermedades, tenía diabetes, pero se enfermó también de 

covid (…) Entonces, ya conocía a una persona que había 

fallecido (…) ahí se me bajó el hecho de ‘ah no, tal vez es 

poca cosa’, no, ya volví a sentir de nuevo como que el 

respeto por esa enfermedad”. 

“Yo también me llegué a enfermar, pero ya con la vacuna, 

y solo sentí como que tos, principio de que me quería dar 

fiebre, me tomé una pastilla y nunca me llegó a dar fiebre, 

y tos, nada más”. 

P7: “Otros como que decían ‘¿estás libre de covid? No, me 

dio covid hace un mes… ah ya, entonces chill, nos 

podemos ver porque ya no nos va a dar covid’, porque 

había la teoría, la cual creo era válida, pero no sé hasta qué 

cierto punto, pero si te dio covid y saliste como que no te 

va a dar covid de aquí como hasta 6 meses, entonces si tú 

hablabas con alguien que te decía ‘tuve covid hace 2 

meses’ ah ya, entonces chill, podemos vernos porque no 

nos va a dar covid”. 

P9: “No he tenido tampoco alguna pérdida familiar o de 

amigos cercanos, entonces no lo sentí tan grave para mí, 
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pero si he visto muchas muertes cercanas en el sentido 

de… cercanas a casa, pero no los conocía”. 

P10: “Mi amigo fue así, él estaba enfermo digamos en la 

mañana, ya en la mañana le estaban dando de alta a las 8, y 

a las 10 de la mañana nos dijeron que había muerto. Fue 

como que (…) no sabes si mañana vas a seguir con vida y 

cosas así”. 

“…tratar de vivir la vida, si te toca te toca”. 

Necesidad de prevenir 

P3: “Cuando se anunció que había llegado el primer caso 

acá al Perú (…) sentí un miedo, dije ‘me voy a enfrentar a 

un virus del cual nadie, mundialmente, conoce’ (…) 

Entonces sí como que me dio pánico, y yo mismo me 

cuarentenié (…) mis padres por lo menos sentían mucha 

paz de que yo me lo haya tomado seriamente”. 

“Cuando ya estábamos vacunados, ya como que no tenía 

mucho sentido estar en cuarentena, entonces ya hacía cosas 

que no estaban permitidas, o a veces te decían, tienes que 

estar todo el tiempo con tu mascarilla así no esté nadie, y 

ya como que a veces estaba sin mascarilla”. 

P4: “Al principio con miedo, como todo el mundo. En casa 

vivo solo con mi mamá entonces no salíamos para nada, 

salíamos a comprar una vez por semana (…) Y bueno, nada 

más eso, con todas las prevenciones, sobre todo en la 

primera cuarentena, bien estrictos con todo”. 

“Al principio, tipo primera ola, me pareció irresponsable 

porque era algo desconocido y no se tenía que arriesgar en 

eso, ¿no? No me parecía como que justificable que te 

arriesgues de esa manera. Después era como que más 

relajado porque ya tenías la certeza de que pues no iba a 
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pasar a mayor gravedad, entonces ya, normal. No me 

parecía nada negativo, al contrario, me pareció positivo”. 

P6: “…se tomaron las medidas, creo yo, que se creían 

pertinentes. En la actualidad sí me parece ya un poco 

absurdo, porque es hiperpoco probable que una persona 

llegue a padecer la muerte por la enfermedad, salvo en 

determinadas condiciones obviamente extremas (…) ya 

ahorita ahorita, sí ya me parece absurdo ya ciertos temas 

como tener doble mascarilla, todos los temas de esto 

sanitario que se busca.”. 

P7: “Había unos cuantos amigos que sí, por temas que su 

familia, que porque vivían con sus abuelos, vivían con sus 

tíos mayores, como que decían no y no”. 

P9: “En mi caso lo que yo hacía era… si sabía que iba a 

juntarme con alguien que tenía un familiar cercano que 

pueda tener problemas fuertes con el coronavirus, yo le decía 

‘sabes qué, estuve con tantas personas, probablemente sea 

una persona asintomática y de lejos podemos hablar’”. 

Relación con lo prohibido 

P3: “Dije al diablo mi moral, yo quiero de verdad como 

que tener mi momento de ‘¿oye, yo he estado en una fiesta 

covid, y he disfrutado, y esto hicimos’ (…) Sentí esa 

emoción de ‘ah, tal vez estoy haciendo algo incorrecto, tal 

vez haya terminado en la carceleta, pero acá estoy 

juergueando y chupando con todo el mundo’, y no sé, me 

sentí bien, me sentí como alguien que podía tener una 

conversación, una historia interesante para después de la 

pandemia”. 

“Incluso llegó el serenazgo, y el pata nos encerró a todos, 

todo el mundo estaba como que callado, yo me escondí 
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debajo de un colchón, entonces sentí un poco como que 

algo que nunca había experimentado”. 

“Fue como que ‘ya, listo, voy a pasar esa etapa de primera 

vez de enfermarme de covid’, y si en algún momento me 

iba a enfermar ¿por qué no en ese momento? ¿por qué no 

justo en el momento donde todo el mundo está haciendo 

fiestas escondidas y podía sentir la emoción de ‘ay, pucha, 

estoy en aun fiesta covid, qué chévere’?, yo lo sentí así”. 

P7: “Tú sabes, cuando a alguien le restringes a veces le 

gana el romper las reglas y eso, de repente, hizo que la 

gente se rebelara de una u otra forma”. 

“Como que ya la gente ya se hartó, y claro, a nivel mundial 

había como que ya otros países donde ya estaba permitido 

el salir (…) yo creo que eso ha sido el tema, de que ya la 

gente estaba como que cansada de no poder hacer nada y 

sin importar las reglas igual prefería salir y hacer sus cosas 

normales”. 

“Lo primero que se venía a la mente no era ‘me voy a 

contagiar’, lo primero que se me venía a la mente es 

‘¿vendrá la policía’ jajaja, o sea ‘¿me van a llevar a la 

comisaría si la policía se da cuenta o algún vecino llama?’, 

ese era como que mi principal miedo, creo que el miedo al 

covid era lo último que se me ocurría en ese momento”. 

“Yo no era como que voy a una reunión y tipo me pongo 

una mascarilla, no, yo voy a la reunión a divertirme, a 

tomar, a estar con mis amigos”. 

P8: “En mi casa tenemos esa regla de no salir a reuniones 

con mucha gente, pero ya en un acto de rebeldía, porque 

aún estaba vigente la norma de prohibir las reuniones 
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familiares y grupales con tanta gente, pero ya eso sí lo 

llegué a hacer”. 

P9: “Que alguien me mande no me gusta, soy un poco 

rebelde, yo supongo que debe ser por la edad, no sé, pero 

no me gusta que me restrinjan cosas, entonces eso igual 

hacía que lo prohibido sea bacán, si me decían ‘no, esto 

está prohibido hacer’, yo lo hacía, me gustaba estar contra 

el sistema”. 

“Yo creo que si no hubiera habido multas, no hubiera 

habido sanciones o castigos, yo encuentro que casi nadie 

hubiéramos cumplido”. 

“Yo era el que incentivaba que el covid no existía, que no 

nos iba a pasar nada, pero no era el único, eran varios en la 

reunión que pensaban de la misma manera, o sea no igual, 

pero íbamos por el mismo camino”. 

P10: “Un amigo y yo teníamos un amigo en común y el 

covid se lo llevó, el covid lo mató. Y fue entonces cuando 

dijimos ‘si nos da esa enfermedad que nos dé, pues ¿no’ y 

o sea, si te toca te toca, y tratamos de vivir (…) o sea si te 

contagias, te mueres al día siguiente, digamos que evitaste 

salir a ciertos lugares, evitaste ver a ciertas personas, y ya 

pues… por eso es que con mis amigos dijimos ‘ya pues, si 

te toca te toca’”. 

Elementos facilitadores de la transgresión 

P1: “Una de mis amigas fue la que me pasó la voz, no era 

su cumpleaños de ella, pero era cumpleaños de su pareja 

(…) y ya pues, la invitación estaba abierta y dije ‘por qué 

no, si son amigos de confianza’”. 

P2: “Ellas hacían sus reuniones obviamente privadas, con 

pocas personas”. 
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P3: “Era como que 4 pisos delgaditos de departamentos y 

ninguno estaba habitado, solo él habitaba el 3er piso (…) 

todo estaba cerrado, y para la calle solo había lunas, él se 

encargó de taparlas, el departamento no botaba bulla para 

afuera, sino para atrás (…) entonces lo que él había hecho 

era de su departamento un punto clandestino para fiestas 

covid, para fiestas, reus en pleno toque de queda”. 

“Literalmente yo siento que no lo busqué, sino que la fiesta 

me buscó a mí, entonces dije, ya pues, solo tengo que 

poner mi voluntad y la puse pues, si hubiera tenido que 

poner algo más que mi voluntad, probablemente no lo 

hubiera hecho”. 

P7: “Cuando se hacía el toque de queda los restobares 

cerraban y las fiestas se acababan, pero había ciertos 

lugares donde cerraba por completo todo y la gente que se 

quedaba adentro se quedaba adentro hasta la hora que se 

abría el toque de queda que era a las 4 o 5 de la mañana”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las reuniones 

sociales restringidas 

como respuesta al 

malestar de la pandemia 

Reencuentro 

P2: “La primera fiesta que tuve fue súper divertida, muy 

importante, porque me hizo recordar básicamente el tiempo 

que he perdido, que he estado encerrado en mi casa, sin 

poder ver a mis amigos, y después de tanto tiempo de no 

verlos me causó mucha alegría, mucha felicidad, porque 

fue mucho tiempo sin ver a los amigos que estoy 

acostumbrado a ver casi a diario, y fue muy bonito”. 

“El hecho de volver a ver a una persona, bueno a personas 

que extrañaba. Es como que no me importaba el lugar o la 

fecha, solamente el hecho de volver a ver a una persona 

que dejé de ver después de tiempo, eso es lo único que me 

importó”. 
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“Después de mucho tiempo de no salir, después de mucho 

tiempo de no poder ir a una fiesta, de poder reencontrarnos 

todos como amigos, después de estar acostumbrados a salir 

así todas las semanas o varias veces al mes, fue una 

experiencia bastante alegre, bastante divertida, como a un 

familiar que no ves después de tiempo y lo extrañas cada 

día, eso fue lo que me pasó, volver a sentir felicidad con 

personas que quiero”. 

P4: “El tener a las personas cerca era algo que se extrañaba 

por así decirlo, no sé cómo describirlo bien. Por ejemplo, el 

contacto con familiares y el contacto con amigos. No sé 

cómo describírtelo bien, pero sí se extrañaba eso”. 

P5: “Hace tiempo que no hablábamos en persona y era 

como que muy… yo me sentía muy a gusto, muy relajado, 

y, sobre todo, se podría decir que feliz, porque había visto a 

mis amigos de tiempo que no había visto hace… ese 

tiempo en la pandemia”. 

P6: “Tengo, como te dije, mi lado extravertido, y me gusta 

por ende interactuar con otras personas. Entonces lo que 

me motiva es que como me gusta interactuar con otras 

personas, interactúo con otras personas, de manera 

presencial”. 

P8: “Simplemente era el estar ahí, el ver a la gente como 

estaba, ver a la gente cómo había cambiado, porque no 

solamente cambiaba físicamente, sino la gente también 

cambiaba su comportamiento”. 

“Lo que me motivaba era extrañar esas reuniones, ese 

contacto físico”. 

Oportunidad de compartir 
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P1: “Hablábamos de nuestra vida, como éramos un círculo 

pequeño hablábamos de nuestras vidas, recordando 

anécdotas, chistes monses, cosas así”. 

“Era con amigos muy cercanos la verdad, no era como que 

con personas extrañas, fuera de nuestro círculo, capaz si es 

que la persona tenía un conocido que era de confianza, pues 

no lo traía porque no lo conocíamos, y también era por un 

tema de seguridad, por lo menos en cuanto a eso muchos de 

mis amigos eran muy reacios por el tema de la seguridad”. 

P2: “Después de mucho tiempo de estar encerrado y luego 

volver a verlos, y volver a sentir, empezar a reírme con ellos, 

a bailar, y hasta incluso llorar por los momentos que han 

pasado cada uno de nosotros”. 

“Yo lo que sentía era que la gente se trataba de conocer entre 

sí y ya está, es como que ‘ah, mira, yo te conozco de tal cosa, 

oh sí, siento que te he conocido, ah ya, no te conozco, pero 

te dedicas a esto, qué chévere’”. 

P4: “Extrañar a la gente y compartir con la gente (…) 

Hablamos y hablamos por teléfono, pero el verlos 

físicamente es de todas maneras eso”. 

P6: “Poder conversar, reír, hablar de anécdotas, en sí hablar 

de cualquier cosa”. 

P7: “Llega un momento en el que el cuerpo pide divertirse, 

estar con amigos, tomar, pasarla bien ¿no? Y esos eran los 

principales motivos ¿no? ‘Oye, cumpleaños de alguien, 

vamos; oye, se celebra algo, ya vamos’”. 

“Las reuniones a las que asistía eran de mis amigos, 

comíamos algo, tomábamos, fumábamos, o sea lo regular 

que se hace en una reunión de amigos ¿no? jajaja, y bueno, 

o sea es el lado de reuniones, si hablamos de las fiestas a las 
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que también he podido asistir y eran como que discotecas 

clandestinas, ¿no? donde todo estaba cerrado y adentro pues 

ya la gente estaba sin mascarilla, bailaba, conocías gente, 

tomabas, fumabas”. 

P8: “Era compartir una comida, una cena, un lonche. Si es 

de amigos, sí pues… tomábamos. Sí llegué a ir a algunos 

bares ya pasando un tiempo de que inició la pandemia, sí 

llegué a ir a unos bares y la gente toma”. 

“Era temor, pero un temor con tranquilidad, o sea era 

compartido”. 

P9: “Era juntarnos para poder conversar, tomar (…) alguien 

tenía algo que contar, que igual… la experiencia, o tomar 

como sea, por compartir más que nada”. 

Espacio de escape 

P1: “Fue un tiempo de escape (…) una forma de eso, de 

escapar a la monotonía y al estrés que se tenía en ese 

entonces”. 

P2: “Hubo alivio, porque estaba encerrado, y después de 

mucho tiempo volver a salir o volver a divertirme como 

antes, sentí alegría, desestrés, y bueno, más que nada, 

volver a sentir cuando iba a una discoteca con mis amigos, 

el hecho de no tener responsabilidades, o tal vez 

despejarme un par de horas de la realidad, olvidarme de 

que estamos en una cuarentena”. 

“Volver a ver a personas tomando, bailando o fumando, y 

juntas, me hacían sentir que la pandemia ya había acabado, 

o sea, de que podemos divertirnos a pesar de estar en 

cuarentena”. 

“En base a mi experiencia, las reuniones sociales o las 

fiestas en las que yo he participado en pandemia fueron 
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muy importantes para mí, porque me ayudaron a 

desestresarme, me ayudaron con mi salud mental; por 

ejemplo, cuando estaba encerrado me empezaron a salir un 

montón de granos, y cuando empecé a salir, o las veces que 

salí en pandemia, sentía que los granos ya se iban”. 

“Solamente espacio abierto al principio, pero después ya 

no… en espacios cerrado, y sin mascarilla, compartiendo 

cosas, comiendo del mismo plato, tomando del mismo 

vaso… ser”. 

P5: “Podría decir que en cuestión de salir a fiestas me 

relajaba, porque en mi casa, como te dije, estaban en 

discusiones, y prefería evitar ese tipo de discusiones, y ya 

llegó un momento en el que quería como que salir porque 

no me gustaban ese tipo de discusiones, quería evitar, y el 

ir a las fiestas me ayudó bastante porque me relajó un 

montón, y cuando llegué a mi casa de lo más normal, y mi 

familia, bueno mi familia ya…  digamos una solución”. 

“Yo tenía mi alcohol y mascarilla, dos mascarillas, me las 

sacaba por ratos, sí, había personas que también tenían o 

cumplían con esas medidas, pero sí había personas que 

prácticamente estaban sin mascarillas, tomaban en vasos 

que no eran los suyos, y era como que un poco, como que 

te sorprendía pues”. 

P6: “Yo sí ya no seguía las normas, estaba sin mascarilla, y 

a raíz de eso como que comencé a agarrar confianza y a lo 

largo del tiempo, después, ya no seguía casi ninguna 

norma, ni del alcohol, ni del jabón, ninguna norma, y por 

alguna extraña razón absolutamente nada me pasó, con esto 

no quiero decir nuevamente que no exista el esto, pero esto 

es mi suerte”. 
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P7: “Yo he visto gente que va a fiestas o reuniones con 

mascarilla y no se la sacaba. Yo les decía ‘brother, o sea el 

hecho de que entres ya acá, con o sin mascarilla, o sea si 

hubiese el bicho, te vas a contagiar, tu mascarilla no te va a 

cubrir ese microsegundo en el que vas a tomar o en el que 

vas a fumar o en el que vas a hablar con alguien y te quites 

la mascarilla’. A mí me parecía re absurdo entrar a gente a 

discotecas donde había 100, 200 personas, con mascarilla. 

O sea, si ya estás ahí, corre el riesgo, sino vete a tu casa”. 

P8: “El aburrimiento y la monotonía de estar en casa, o sea 

el estar en casa… eso ayudaba a que uno quisiera salir”. 

“Ya no existía el baile, no existía la bandeja de bocaditos 

(…) Se daba a cada uno un plato con sus bocaditos, esas 

fueron algunas restricciones un poco extrañas que se 

dieron”. 

P10: “…a la situación que estábamos viviendo, porque 

estar encerrado todos los días, no salir, era horrible pues. Y 

era como que salir a esas fiestas, por así decirlo, una forma 

de olvidar esto, por así decirlo, aunque sea un momento”. 

Responsabilidad individual 

P1: “Ahí se va a ver muy claramente mi hipocresía, porque 

obviamente, dentro de lo políticamente correcto se podría 

decir (…) se podría decir que no, que está mal, por el tema 

que se está viviendo (…) pero mientras tengas tus 

cuidados, por lo menos los más básicos posibles, y estés 

con personas de confianza, creo que plan como que 

normal”. 

P2: “Como opinión general, creo que obviamente está mal, 

porque, o sea, por más tiempo, por más estresados que 

hayamos estado en ese momento, obviamente no era una 
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buena idea asistir a una reunión con más personas de 

distintas familias (…) Sin embargo, si tú tomas la 

responsabilidad de las consecuencias que puede tener este 

tipo de decisiones al asistir a una fiesta en una pandemia, 

creo que está bien, pues ¿no?”. 

“Si a ti te invitan a una fiesta en la pandemia y yo acepto, 

es porque uno, me quiero relajar, me quiero desestresar, y 

el otro es que, si me contagio yo, no voy a contagiar a los 

demás, porque yo vivo en mi cuarto, yo no salgo, o sea yo 

voy a tomar la responsabilidad de no salir o de no tener 

tanto contacto con mi familia”. 

P5: “En mi caso yo salí con mascarilla, alcohol y todo eso. 

Sé que no es justificación que haya salido en ese entonces, 

pero sentía que yo necesitaba salir porque me sentía mal, 

quería relajarme, hablar con mis amigos, estar más 

tranquilo, y eso me ayudó bastante”. 

P6: “Yo creo que cualquier persona puede hacer lo que 

desee hacer, siempre y cuando no perjudique a otras y es 

responsabilidad de cada uno hacer lo que quiere hacer, por 

ende, si lo hace está bien”. 

P7: “En lo personal cada uno es consciente de las cosas 

que hace. O sea, si bien es cierto, no estaba permitido por 

el gobierno en sí, porque había las restricciones y las 

limitaciones sociales y todo lo demás, yo creo que cada uno 

es consciente ¿no? Así como cuando uno sabe que las 

cosas que pueden beneficiarte, como también pueden 

perjudicarte, cada uno es consciente de las acciones que 

hace”. 

P8: “Yo creo que a partir de cierto momento ya estaba 

justificado que la gente pueda salir, obviamente bajo su 

propia responsabilidad y obviamente si uno estaba en casa, 
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estaba resfriado, con tos, con fiebre, etc., ahí sí sería 

irresponsable salir, y eso considero que es hasta ahorita. Si 

yo siento que tengo algún síntoma (…) aviso que me siento 

mal, que estoy mal, que tengo algún síntoma y no voy, 

independientemente si me hago la prueba o no”. 

P9: “Si es una persona, entre comillas, sana y sin 

antecedentes o enfermedades crónicas, está bien, luz verde 

para que pueda hacer lo que quiera, obviamente, 

juntándose con personas que estén como él, en la misma 

sintonía de salud, que estén bien. Suena un poco 

inconsciente, pero sí, así es”. 
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Anexo 6: Formato de Validación por Juicio de Expertos 

 
 

Señor (a) Especialista, 

 

Se le solicita colaborar en el proceso de validación de la guía de preguntas de la 

investigación “Representaciones sociales acerca de la participación en reuniones 

sociales restringidas en adultos jóvenes de Lima Metropolitana”. 

 

La guía de preguntas, posteriormente mencionada, busca explorar las representaciones 

sociales acerca de la participación en reuniones sociales restringidas en adultos jóvenes 

de Lima Metropolitana. A continuación, se resumen los principales aspectos que se 

tendrán en cuenta para realizar este proceso de validación del instrumento: 

 

 

Objetivos de la 

validación 

-Evaluar la redacción de las preguntas. 

-Evaluar el contenido de las preguntas. 

-Brindar observaciones de mejora. 

 

Modo de 

validación 

-Cuestionario de Validación por Juicio de Expertos. 

-Método individual: Cada experto responde al cuestionario y 

proporciona sus valoraciones de forma individualizada. 

 

La guía de preguntas permitirá que se pueda realizar la entrevista semiestructurada a 

profundidad. Se le presentarán 14 preguntas y estas deberán ser calificadas de acuerdo a 

los siguientes criterios: 

 

1: Pregunta 

muy poco 

aceptable 

 

2: Pregunta 

poco 

aceptable 

 

3: Pregunta 

regularmente 

aceptable 

 

4: Pregunta 

aceptable 

 

5: Pregunta 

muy aceptable 

 

En el caso de considerar que alguna pregunta es poco o muy poco aceptable se le invita 

a indicar la razón o su duda en la casilla de “Observaciones”. Para marcar su respuesta 
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puede escribir una X en la casilla correspondiente o resaltar con negrita el número de su 

calificación. 

Datos de experto: 

Nombre y Apellido:  

Especialista en:  

Grado académico:  

 
 

N° 

 

ÍTEM 

Calidad de 

Redacción 

Pertinencia del 

Ítem 

 

Observaciones 

 

1 

 

¿Cómo ha sido para ti, en 

términos generales, vivir esta 

experiencia de la pandemia de 

COVID-19? 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

 

 

2 

 

¿Para ti cómo se originó esta 

enfermedad? 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

 

 

3 

 

¿Qué opinas sobre la gravedad 

de los síntomas de esta 

enfermedad? 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

 

 

 

4 

 

¿Qué te ha parecido, en 

términos generales, la manera 

en la que se ha manejado la 

pandemia a nivel sanitario en 

el país? 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

 

 

5 

 

¿Y qué opinas de la manera en 

la que la sociedad ha 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  
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respondido a esta situación de 

pandemia en el país?? 

 

 

 

6 

 

¿Qué significó para ti que se 

prohibieran el contacto 

cercano y las reuniones 

sociales con otras personas? 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

 

 

 

7 

 

¿Podrías mencionarme 

algunas consecuencias 

concretas de estas medidas de 

restricción del contacto social 

en tu vida a nivel personal? 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

 

 

8 

 

¿Podrías señalarme algunas 

consecuencias concretas de 

estas medidas restrictivas en 

tus relaciones con los demás? 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

 

 

 

9 

 

¿Cómo ha sido tu experiencia 

en relación al cumplimiento 

de estas medidas preventivas? 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

 

 

10 

 

¿Qué significó para ti asistir a 

reuniones sociales durante esta 

pandemia? 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  
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11 

 

¿Podrías describirme las 

actividades que solían realizar 

las personas durante estas 

reuniones? 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

 

12 

 

 

¿Cómo te sentías en estas 

reuniones? 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

 

 

13 

 

¿Qué consideras que te motivó 

a participar en estas reuniones 

sociales? 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

 

 

14 

 

¿Qué opinas del hecho de que 

una persona asista a estas 

reuniones durante la 

pandemia? 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  
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