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Sobre Fundar

Fundar es un centro de estudios y disefio de politicas publicas que promueve una agenda de
desarrollo sustentable e inclusivo para la Argentina. Para enriquecer el debate publico es necesario
tener un debate interno: por ello lo promovemos en el proceso de elaboracién de cualquiera de
nuestros documentos. Confiamos en que cada trabajo que publicamos expresa algo de lo que
deseamos proyectar y construir para nuestro pais. Fundar no es un logo: es una firma.

Nos dedicamos al estudio e investigacion de politicas publicas sobre la base de evidencia. Como
parte de nuestra politica de promover la transparencia y promocion de la discusion publica,
disponibilizamos los datos utilizados para nuestros andlisis, para que cualquier persona que lo desee
pueda replicar los andlisis realizados y generar nuevas investigaciones.

Creemos que el lenguaje es un territorio de disputa politica y cultural. Por ello, sugerimos que se
tengan en cuenta algunos recursos para evitar sesgos excluyentes en el discurso. No imponemos
ningun uso en particular ni establecemos ninguna actitud normativa. Entendemos que el lenguaje
inclusivo es una forma de ampliar el repertorio lingUistico, es decir, una herramienta para que cada
persona encuentre la forma mas adecuada de expresar sus ideas.
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Introduccidn

Este componente del estudio busca complementar los datos epidemioldgicos sobre salud mental
con las voces, experiencias y propuestas de adolescentes del pais. Reconociendo su capacidad de
agencia, se prioriza su perspectiva como clave para un abordaje integral de aquellos asuntos que las
y los afectan directamente.

La inclusidn de sus voces busca evitar sesgos que pueden surgir al considerar Unicamente las pers-
pectivas adultas, quienes a menudo sobreestiman el apoyo social y emocional percibido por las ado-
lescencias ( ).

La metodologia de los grupos focales se propuso promover espacios que favorecieran la participa-
cidn activa y el reconocimiento de adolescentes como sujetos plenos de derechos.

Aspectos metodologicos

Los objetivos de este componente del estudio han sido: explorar y caracterizar las representaciones
de adolescentes sobre la salud mental, identificar las afectaciones probleméaticas que les preocupan
y sus condiciones de produccion, describir sus estrategias de atencion y cuidado, y caracterizar sus
necesidades y expectativas respecto del mundo adulto. Para ello, se disefid un estudio explorato-
rio-descriptivo, cualitativo y transversal.

El universo de estudio incluy6 a 54 adolescentes de entre 13y 18 afios, residentes en el Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), Mendoza y Resistencia, seleccionados mediante un mues-
treo no probabilistico intencional. Participaron 18 residentes en el AMBA, 16 de Resistencia y 20
de Mendoza. En relacion con sus nacionalidades, 53 refirieron haber nacido en Argentina y una en
Uruguay. Si se atiende al género, se observa que la mayor parte (51) se identificd a partir de catego-
rias binarias y s6lo 5 personas —3 participantes de los grupos focales de AMBA y 2 de Resistencia—
se identificaron como no binarias (4) o como trans-masculina (1).

Las ciudades fueron elegidas por su caracter urbano en distintas regiones del pais y los vinculos pre-
Vios con equipos de investigacion locales, mientras que el rango etario permitié garantizar una mayor
facilidad de expresion en un entorno grupal.

Se realizaron seis grupos focales en diciembre de 2024, dos por localidad (uno con participacion de
varones y otro de muijeres), garantizando también la inclusiéon de adolescentes LGTBIQ+ en el grupo
de su preferencia para asegurar comodidad y seguridad. Cada grupo focal, con entre 5y 13 partici-
pantes, tuvo una duracion de aproximadamente 90 minutos. Las sesiones fueron coordinadas por un
equipo que incluyd una persona observadora encargada de registrar notas.

Las actividades incluyeron la recoleccion de datos sociodemogréficos mediante formularios auto-ad-
ministrados y la grabacion de las sesiones para posterior transcripcion y andlisis, garantizando el
anonimato mediante pseudénimos. El analisis de los datos se realizé con metodologia de analisis de
contenido (Bardin, 1986), permitiendo identificar y categorizar conceptos clave.

El estudio se desarrolld bajo principios éticos de igualdad, voluntariedad, anonimato y confidencialidad,
siguiendo la y el Codigo Civily Comercial, que permiten el consentimiento directo
de adolescentes mayores de 14 afios. Se utilizaron asentimientos informados, asegurando un proceso
claroy respetuoso.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK606852/
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/110000-114999/110778/norma.htm
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Los resultados representan percepciones situacionales moldeadas por las condiciones contextuales
de cada uno de los grupos focales, y por lo tanto, los resultados no pueden generalizarse més alla de
la muestra.
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Concepciones sobre salud mental

Las concepciones en torno a la salud mental se transforman a lo largo del tiempo y se co-construyen
socialmente. En los grupos focales, las y los adolescentes expresaron concepciones de salud men-
tal que desafian las narrativas simplistas de bienestar individual al introducir perspectivas integrales
gue consideran también la esfera socio-politica. La multidimensionalidad que identifican —refieren a
la salud fisica, mental y social— trasciende las definiciones cartesianas tradicionales, abarcando asi
una mayor complejidad.

A su vez, la centralidad atribuida a la salud mental como eje de la subjetividad y la interaccion social
visibiliza el modo en que interpretan su relacion con el entorno, reconociendo la importancia de los
vinculos y la influencia (o0 no) del contexto sociocultural en la propia percepcion de bienestar subjetivo.

“[La salud fisica, la salud mental y la salud social] estan conectadas porque al fin y al cabo es el
mismo cuerpo. Entonces todas estan conectadas. Han pasado casos, un montén de casos de per-
sonas que, por ejemplo, tienen algun tipo de estado de depresion o demas y que lo manifiestan con
cosas fisicas, o que tienen ahi temas de, por ejemplo, la bulimia y demas trastornos alimenticios
que puedan desarrollar por una enfermedad mental pero que tienen un montén de sintomas fisicos”
(Grupo focal de mujeres y LGTBIQ+ en el AMBA).

"Tiene que ver con lo que sentimos, con cdmo nos hace sentir lo que nos dicen otras personas y
también lo que le decimos a otras personas” (Grupo focal de varones en el AMBA).

“Es como tu bienestar propio, no solo fisico sino también mental. Tus emociones, tus sentimientos y
todo eso eso..." (Grupo focal de mujeres y LGTBIQ+ en Mendoza).

En el discurso de adolescentes, se identifica que sus concepciones se encuentran permeadas por
discursos de la época, en los que principalmente se revela la preponderancia de aquellos que circulan
por entornos digitales y en las instituciones escolares. También participan las perspectivas de per-
sonas adultas significativas en sus contextos cotidianos, como sus familias. Las y los adolescentes
refirieron de las siguientes maneras el consumo de contenidos en entornos digitales, creados por
profesionales de la salud o por personas legas que comparten sus experiencias o difunden informa-
cién, aungue la misma pudiera estar verificada o no.

"Si, el problema con internet es eso, que cualquiera puede poner cualquier cosa, y si tiene likes se
toma como veridica” (Grupo focal de varones en el AMBA).

"Yo normalmente soy de escuchar podcasts de salud mental en Spotify. Pero los escucho si son veri-
ficados, si son con el que te dice el licenciado tal, tal o doctor” (Grupo focal de mujeres en Mendoza).

"Entonces, la gente se termina creyendo. Y la verdad que no... No te podés basar en decirle, ah, yo
tengo esto, yo tengo lo otro. Un videito de una persona que capaz no tiene nada que ver. Que capaz
no es un psicologo o un profesional. Es una persona que esta haciendo contenido. Y bueno, al final
termina haciéndole mal a uno” (Grupo focal de mujeres en el AMBA).

Los vy las adolescentes sefialaron que proliferan multiples videos y referencias sobre salud mental
en los entornos digitales y redes sociales (como Tik Tok, Instagram) que, aunque reconocen que no
siempre comunican informacion fidedigna, muchas veces los condicionan a pensar aspectos de si
mismos y mismas desde categorias psicopatoldgicas y a autodiagnosticarse o autoetiquetarse. De
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E;‘.?:;gi':s ese modo, las redes sociales amplifican el alcance de los discursos sobre salud mental y, si bien
pueden ser una fuente de apoyo e informacion, también pueden propagar informacion errénea o
promover comparaciones poco saludables.

“Muchas veces la gente adolescente se deja influenciar mucho por la informacion que ve y se ter-
mina poniendo en una situacion en la que verdaderamente no estan. O sea, terminan tomando el
video como si fuera propio y se terminan bajoneando. Y al ver ese video les aparecen cada vez mas
videos sobre lo mismo y se olvidan que nada que ver con lo que les pasa a ellos y se empiezan
a meter en esa situacidn que es ajena a su bienestar o su situacion” (Grupo focal de varones en
Mendoza).

“Gente que genuinamente piensa que tiene algo porque lo vio en internet” (Grupo focal de mujeres y
LGBTIQ+ en el AMBA).

En consonancia con aquellas perspectivas planteadas por las y los integrantes de los grupos foca-
les, a partir de un estudio de andlisis de relatos autobiogréficos argumenta que
la depresion devino, en las sociedades contemporaneas, en un “significante a disposiciéon” (Araujo,
2006), se convierte en una “etiqueta practica”y un “vocablo genérico” (Ehrenberg, 2000, en Grippaldi
2022). Al contrario a la concepcion del etiquetamiento como imposicion externa, los relatos suelen
resaltar la agencia individual en la busqueda de nombrar, simbolizar y dar sentido a las emociones y
practicas percibidas como anormales. Se trata de una etiqueta que conlleva consecuencias identi-
tarias: facilita la desresponsabilizacion del malestar y permite justificar los comportamientos como
manifestaciones de la misma ( ). Complementariamente, .
analizan las tasas notificadas en Salud Mental y plantean que los esfuerzos por aumentar la concien-
tizacion sobre los problemas de salud mental estan conduciendo inadvertidamente a un aumento
de las tasas notificadas de problemas de este tipo. Segun su estudio, este fendmeno se sostiene
en dos mecanismos: el reconocimiento y la sobreinterpretacion. El primero de ellos supone que los
esfuerzos de concienciacion llevan a algunas personas a reconocer y notificar mejor sus problemas
de salud mental, que antes no se percibian. La sobreinterpretacion, por otro lado, describe cémo los
esfuerzos de concientizacion promueven la patologizacion de experiencias psicoldgicas comunes.
Los autores plantean que se trata de una profecia autocumplida: interpretar las dificultades como un
problema de salud mental puede conducir a cambios en el autoconcepto y el comportamiento que,
en Ultima instancia, exacerban los sintomas y el malestar.

En otro orden, las referencias a las ensefianzas en contextos educativos de una salud social que
trasciende lo biolégico podrian considerarse como una ruptura de las concepciones dualistas que
diferencian cuerpo y mente como compartimentos estancos. Las definiciones propuestas por las
personas adolescentes participantes presentan fuertes consonancias con los discursos que circulan
a nivel social. Esto podria ser resultado del marco normativo vigente en el pais, que busca garantizar
la salud mental en tanto derecho fundamental para todas las personas.

“Me ensefiaron a mi que antes la salud seria solamente fisica y ahora se cambi¢ a la division entre
tres: fisica, mental y social o politica. Entonces una de esas salud es la salud mental, que tiene que
ver con toda la psiquis de la persona. Tiene que ver también con el tema de cdmo se la trata social-
mente” (Grupo focal de mujeres y LGTBIQ+ en el AMBA).

Esto da cuenta de concepciones de salud mental que trascienden a la ausencia de enfermedad y
qgue la vinculan con el bienestar necesario para realizar actividades, afrontar tareas y responsabilida-
des y desarrollarse socialmente. No solo se mencionan categorias diagndsticas sino también situa-
ciones que, sin conformar padecimiento mental, producen sufrimiento psiquico, como por gjemplo
las angustias o ansiedades que pueden surgir alli donde sienten la desproteccion de las personas
adultas, las presiones respecto de su rendimiento académico o las comparaciones contra un ideal
imposible de alcanzar. Estas ideas podrian considerarse en consonancia con las nociones de pade-
cimiento mental y padecimiento psiquico que proponen los estudios que abordan a la salud mental
comunitaria desde perspectivas criticas ( ; ).


https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/204136
https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/204136
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0732118X2300003X
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/066_salud2/material/unidad1/subunidad_1_1/augsburger_de_la_epidemiologia_psiquiatrica_a_la_epidemiologia_en_salud_mental.pdf
https://cdsa.aacademica.org/000-018/213.pdf
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Asimismo, en los dichos de las personas adolescentes que participaron en los grupos focales, se
reconocen tensiones en relacion con el lugar social que, desde algunas de sus familias de origen,
se adjudica a la salud mental. Las diferencias generacionales a las que refirieron cuando explicaron
el lugar del cuidado de la salud mental otorgado por sus figuras de cuidado y cierta evitacion de las
consultas psicologicas, implicarian continuidades con perspectivas que invisibilizan y desacreditan
la importancia del cuidado de la salud mental.

"Antes la salud pasaba mas por lo fisico y ahora como que se empezé a dividir [refiere a salud men-
tal]. Y ahora entonces se le da un poquito mas de importancia que antes. Pero bueno, supongo que
bueno, no sé, claramente que nuestros papas deben tener una edad obviamente parecida, y tuvieron
otro método de crianza que capaz seria mas asi pero bueno se minimiza un montdn esas necesida-
des"” (Grupo de mujeres y LGBTIQ+ en el AMBA).

“Recién para que me pusieran en el psicélogo, tuve que tener un ataque de ansiedad enfrente de mi
papa. Recién ahi, agarraron y me pusieron en el psicélogo” (Grupo focal de mujeres en Mendoza).

En algunos grupos focales, expresaron que el mundo adulto jerarquiza mas los problemas de salud
fisica que las afectaciones psiquicas (“en su época no era como algo preocupante”). Podria pensarse,
desde un abordaje intergeneracional, que las cuestiones relativas al estigma y al tabu sobre el pade-
cimiento psiquico y la salud mental se ponen en juego de manera diferencial entre adolescentes y
personas adultas.

También reiteraron la mencién a que algunos/as padres/madres reprochan el malestar subjetivo que
pudieran sentir sus hijos/as adolescentes pensando que deberia bastarles con tener garantizados el
“techo, comida, ropa, plata”.

Afectaciones o problematicas en salud mental de las adolescencias

Se encontré una marcada homogeneidad entre los grupos focales con respecto a las preocupacio-
nes que las y los adolescentes experimentan en relacién con la salud mental. Entre estas, se des-
tacan la depresion, la ansiedad, el estrés, y los trastornos del suefio y de la conducta alimentaria. A
su vez, las autolesiones y el suicidio también fueron caracterizadas como practicas existentes en
sus entornos que revisten gravedad, frente a las cuales el mundo adulto encuentra dificultades para
adoptar una actitud de acompafiamiento y contencién sostenida en el tiempo.

"El estrés, la depresion, la ansiedad” (Grupo focal de varones en Resistencia).

“Siento que las que més preocupan ahora son el tema de la ansiedad y el tema del insomnio. Creo
que esos son los temas que mas preocupan a los adolescentes” (Grupo focal de mujeres y LGTBQ+
en el AMBA).

“Una compafiera también se quitd la vida. Al principio todos hablaban sobre eso, se pasaron las cla-
ses para otros dias y después de unas semanas ya hicieron como que ya no existio, se olvidaron”
(Grupo focal de varones en el AMBA).

El sentimiento de soledad que experimentan las personas adolescentes también emergié como una
cuestion transversal. A la vez, se sefiald que se trata de una tematica no problematizada socialmente
y que podria asociarse a los modos actuales de comunicacion y socializacion.

"Siento yo que cada vez hay una preocupacion que va creciendo en general mas que nada en los
adolescentes, que es esto de la soledad. Para mi es un tema muy importante que no siento que se
hable en muchos lugares y es que es que cada vez hay mas gente, mas adolescentes, que se sienten
solos. Como que es contradictorio porque estamos mas accesibles a contactarnos con personas y
demas” (Grupo focal de mujeres y LGBTIQ+ en el AMBA).
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En menor medida, se sefiald el uso problematico de alcohol y el consumo excesivo de redes sociales.

“Los vicios" (Grupo focal de varones en Resistencia).

"Y, volviendo al tema del uso de la tecnologia y las redes sociales, pueden estar viendo contenido
durante horas. Estas plataformas no tienen controles para cuidar a los chicos, lo Unico que les
importa es maximizar sus ganancias, no la seguridad ni la salud mental” (Grupo focal de mujeres y
LGTBIQ+ en el AMBA).

Las condiciones de produccion de las situaciones de malestar y padecimiento segun la percepcion
de los y las adolescentes, fueron variadas y referidas a factores como la insatisfaccién con la propia
forma de sery estar en el mundo social, la falta de valoracion que perciben por parte de personas
significativas, las dificultades para hablar en profundidad sobre las propias preocupaciones, la sobre-
carga de tareas y responsabilidades que atraviesan y la exposicion prolongada a las redes sociales.

"Si, y las familias, también, porque nuestros padres quieren Io mejor, pero a veces también que-
rer tener buenas notas, poder ayudar en casa, hacer deportes, y todas las actividades que vamos

tomando, y que también esperan...” (Grupo focal de varones en el AMBA).

"Entonces por ahi mucha gente que se sobrecarga haciendo cosas o no haciéndolas. O no las hace
0 se compara porque quiere llegar a cuando crezca ser un modelo de persona que a veces es inexis-
tente. Entonces preocupa o no preocupa llegar a hacer eso como llegar a cumplir ese ideal, diga-
mos" (Grupo focal de mujeres en Mendoza).

Las desigualdades sociales que afectan el acceso ala

salud mental parecerian dar cuenta de la manera en que las
adolescencias consideran a los factores que limitan el derecho
a la salud.

A su vez, las multiples referencias a las desigualdades sociales que afectan el acceso a la salud
mental parecerian dar cuenta de la manera en que las adolescencias consideran a los facto-
res que limitan el derecho a la salud. Esto puede considerarse en linea con la nocién de determi-
nantes sociales de la salud, no en tanto causas de enfermedades o padecimientos sino en tanto
entramado de dimensiones subjetivas, sociales y politicas que condicionan los procesos de
salud-enfermedad-atencién-cuidados.

Estrategias de atencidn y cuidado para sentirse mejor

Las respuestas frente a las problematicas de salud mental permiten reconocer estrategias variadas,
aungue no siempre conducentes al bienestar buscado.

Por un lado, refirieron a préacticas de autocuidado centradas en los vinculos tanto con pares como
con el mundo adulto de su entorno familiar. Las preguntas se centran en el pedido de ayuda frente
a situaciones que se les presentan como conflictivas o dilematicas, y en como se comparten estas
experiencias con otras personas. Las reflexiones de quienes participaron de los grupos permiten
ubicar a la confianza en la otra persona como un factor clave para el desarrollo de estrategias en la
busqueda de apoyo. La confianza resulta una sensacion definitoria significada como una condicion
necesaria para poder hablar de los problemas propios.

En este sentido, refirieron dirigir los pedidos de ayuda, en primer lugar, a sus grupos de pares, espe-
cialmente amistades. El argumento principal es una mayor comprension del malestar a partir de que
estos "tienen la misma edad”. Los pedidos que se dirigen al entorno adulto de la familia aparecen en
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ﬁ;iﬁaczigi':s casos donde las adolescencias registran que la situacion representa algun nivel de gravedad o ante
situaciones que se extienden durante largo tiempo.

“Hablar con mi mejor amigo o un grupo de amigos” (Grupo focal de mujeres y LGTBIQ+ en Resistencia).

"Yo en lo personal recurro a mis amigas primero para tener como una segunda vista de la situacion
y decir: “bueno, tienen mi edad, més o menos hariamos lo mismo'. Y después si es algo muy muy
grave, a mi familia, a mis papas, tios y mas gente, gente adulta que sé que puede que haya oido eso,
que va a entender lo que esta pasando y puede llegar a ayudar” (Grupo de mujeres en Mendoza).

"Cuando hablo con adultos como mi mama o mi papa, hago referencia a ellos como adultos porque
cuando se lo explico a ellos, aparte de disminuir el asunto o darme una respuesta que no me gusta o
no entienden. [Pero] cuando hablo con un amigo o una persona mas de mi edad suelen entenderme
y dan una respuesta que si me gusta” (Grupo focal de varones en Mendoza).

Las narrativas de las y los adolescencias participantes —que, vale recordar, tenian entre 13y 18
anos— dan cuenta de una diversidad de experiencias a la hora de buscar apoyo adulto y experto en
las instituciones educativas. En sus relatos emergieron situaciones en las que efectivamente cuentan
con un espacio de escuchay contencion; otras en las que fueron escuchados pero la respuesta no
se adecuaba a sus necesidades; y, finalmente, vivencias en las que se encontraron con dificultades
para hallar una persona que acompafe el momento que estaban atravesando.

“"Por ahi, justo en mi colegio, generalmente los estudiantes vamos a la salita que esta cerca (..) Y vos
vas ahi, y generalmente hay gente que igual le preguntas cosas y te ayudan con eso” (Grupo focal de
mujeres y LGBTIQ+ en el AMBA).

"Para mi, claramente, depende del colegio y también del profesor. Yo siento que en mi escuela, por lo
menos, los profesores si estan atentos a eso. Obviamente, hablando en general, hay profesores que
menos y que si, que no, pero lo que si siento que por lo menos creo que todas las escuelas publicas
de la Ciudad esté lo que es el DOE" (Grupo focal de varones en el AMBA).

"Después de la ultima vez que cerraron el ESly esas cosas que funcionaban en la escuela, practica-
mente ya no [hay un espacio en el que nos escuchen]. Tenés que buscar un establecimiento privado”
(Grupo focal de varones en Resistencia).

"Yo personalmente varias veces intenté buscar ayuda, para diversos problemas que tuve, en la
escuela pero no hay ningun personal del todo capacitado para ayudar al adolescente” (Grupo focal
de mujeres y LGBTIQ+ en el AMBA).

“"Por ahi, para mi también pasa que en las instituciones, por ejemplo, escolares, si bien trabajan con
adolescentes en el &mbito escolar, en lo emocional, mucho no estan presentes. Por ejemplo, en mi
colegio, la psicopedagoga es horrible, y lo Unico que hace es: ‘chicos, querramonos todos con todos,
no al bullying’, pero tampoco hace nada para prevenir €so, y no sirve mucho” (Grupo focal de mujeres
en Mendoza).

Complementariamente, los y las participantes sefialaron que las escuelas intervienen ante problemati-
cas como el acoso escolar, formas de discriminacién y violencia, o tras la consumacion de suicidios o
intentos de suicidio, pero que con frecuencia lo hacen superficialmente o de manera declamativa. Esto
implicaria una inefectividad en sus intervenciones y modos de brindar respuestas ante los malestares
adolescentes.

En relacion con la busqueda de atencidn brindada por profesionales especializados en salud mental,
la busqueda de ayuda fue referida en los grupos focales como una estrategia frente a situaciones en
las que no encuentran un cauce saludable o en situaciones en las que la familia pareciera no enten-
der los problemas en cuestion.

"Que mis papas tampoco me entendian, y yo tuve que ir a una psicéloga para que alguien me
entendiera. Porque hay veces que tus papas no te entienden y tenés que ir con otra persona que te
pueda llegar a entender. Y vos al sentirte entendido, es un alivio enorme” (Grupo focal de mujeres en
Mendoza).
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"0 sea, por ahi si no tiene tanta confianza con los papas, le dice tipo 'quiero una sesién con el psi-
coélogo’ o algo asi'y por ahi prefiere hablar con alguien que sea mas externo o por ahi si se lo cuenta
alguien que esté en relacion muy cercana puede llegar a juzgarla y le puede generar un problema”
(Grupo focal de varones en el AMBA).

"Si, yo pido ayuda. O sea, como me pasé en su momento, me di cuenta por suerte, me di cuenta yo
sola. Mas que me tuvieran que decir, le dije ami mama, y fui, y pediir a una psicéloga. No para que me
dijera cosas, sino para que me diera herramientas y yo saber como solucionarlo y como empezar a
llevar esos problemas que iba teniendo” (Grupo de mujeres en Mendoza).

Respecto de los espacios terapéuticos, las y los adolescentes reconocieron dificultades en la acce-
sibilidad, vinculadas a la escasa disponibilidad de turnos psicoldgicos en los servicios publicos de
saludy las restricciones que eso genera. Es decir, aparece como un servicio mayormente disponible
para quienes pueden afrontarlo econémicamente en el sector privado.

"Y en los hospitales en el drea de Psicologia... en Psicologia publica no hay turnos casi asi que es
todo muy dificil buscar ayuda” (Grupo focal de mujeres y LGBTIQ+ en el AMBA).

Frente a la necesidad de recibir algun tipo de ayuda, la busqueda de informacién en entornos digitales
pareceria resultar mas accesible que hablar y solicitar apoyo a personas del entorno. Sin embargo,
en algunos casos surgio la importancia de contrastar la informacion que alli circula con una opinion
profesional.

"0 sea, a mi me parece que la gente cuando se siente mal, o primero que trata de hacer es buscar
una ayuda y lo que mas vamos a hacer es hablar, siempre en internet y buscar en Google, TikTok,
Instagram. O sea, y por ahi uno con lo primero que te aparece, 0 sea, como que tomas esa informa-
cion pero puede estar mal, puede ser falsa, y por ahi te puede llegar a generar consecuencias peores
a largo plazo. Entonces, para mi esta bien buscar en internet, por ahi basarse en eso pero también
es importante dar con un profesional que sepa bien del tema" (Grupo focal de varones en el AMBA).

No todas las estrategias mencionadas logran producir el bienestar esperado, aunque se lleven a cabo
con esa intencion. En este sentido, emergieron en los grupos focales dos conjuntos de estrategias
gue se ponen en juego con la intencion de garantizarse un bienestar mas inmediato: por un lado, ais-
larse; por el otro, evadir la situacion conflictiva.

Dentro del primer grupo se encuentran las estrategias orientadas a aislarse de otras personas y
“guardarse” o que “tienen para decir”, ya sea por la voluntad de "solucionarlo” ellos/as mismos/as, o
porgue el contexto no es propicio para compartir sus sentires, 0 porque piensan que pueden “cargar”
a la otra persona con sus problemas.

“Yo no le digo a nadie, no le tengo mucha confianza a nadie. Y sile digo, no le digo todo sino lo necesario,
una parte, hasta ahi nomas. El resto me lo guardo” (Grupo focal de mujeres y LGTBIQ+ en Resistencia).

"Creo que esta esa tendencia de guardarse las cosas para tratar de sobrellevarlo a tu manera” (Grupo
focal de varones en Mendoza).

"Seria como encerrarse Uno MismMo y pensar que es un tema que no tiene importancia y que puede
sobrellevarse o puede solucionar uno mismo y muchas veces termina mal” (Grupo focal de varones
en Mendoza).

En referencia a esta préactica, en uno de los grupos focales, se reflexiond sobre este tipo de conduc-
tas vinculandolas a los mandatos patriarcales que recaen sobre los varones.

“También puede intervenir la costumbre que se tiene hace un montén de tiempo que mas que nada
alos hombres que no se pueden mostrar débiles, que no se pueden mostrar mal, que no se pueden
mostrar vulnerables. Eso también afecta a un montdn de chicos que conozco que no cuentan lo que
les pasa por miedo a ser fragiles, que los llamen asi” (Grupo focal de varones en Mendoza).

Compartir los propios sentires con otras personas parece ser una practica mas limitada en el caso de
los varones. Esto podria vincularse a los mandatos patriarcales que vinculan a la masculinidad con la
“fortaleza” y, de este modo, obstaculizarian la posibilidad de mostrarse “débiles” al compartir con otros
sus malestares.
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En el segundo grupo se encuentran las estrategias evasivas orientadas a disminuir la ansiedad o elu-
dir una situacion conflictiva presente en su cotidianidad, algunas veces atravesadas por el consumo.
Aungue las mencionaban, las mismas personas participantes, sefialaron que este tipo de practicas
no resultaban eficaces.

"Hay una cosa que no sé si la hacen para sentirse mejor, 0 sea si, pero no sé si les funciona, es eso:
se encierran a ver el celular o cosas asi” (Grupo focal de varones en el AMBA).

"El lugar menos recomendado para recurrir son las redes. Mas que nada si quieres tratar tu salud
mental, el lugar que menos tenés que mirar son las redes sociales” (Grupo focal de mujeres y
LGTBIQ+ en Resistencia).

“Tengo amigos que se perdieron en las adicciones por temas que tenian en la casa. Consumir para libe-
rarse de los problemas y olvidarse de todo el mundo” (Grupo focal de mujeres y LGBTIQ+ en el AMBA).

“- La gente para sentirse mejor recurre a cualquier cosa, sea buena o mala. Y bueno, trata de con-
seguir alcohol, drogas que al fin y al cabo te terminan haciendo mal pero tratan de sentirse mejor de
cualquier forma.

- Es un vacio que no llena.
- O capazlo llena por un ratito.

- Cuando ven gue la realidad es mala tratan de salirse de ella con, tipo, mas alcohol y como ya no sos
VvOS mismo al cien por ciento, y te sentis mejor pero no es la realidad misma" (Grupo focal de varones
en Mendoza).

También surgieron otras dimensiones del autocuidado pero, en este caso, centradas en si mismas/os.

"Por ahi, en vez de mirar tanto afuera y compararse, seria centrarse mas en uno mismo y mirar para
dentro. Pensar mas o menos en como mejorar esto o lo otro. Si siempre lo que estas haciendo es
compararte con alguien mejor, no vas a sentir que hacés ninguna cosa bien. Entonces, si vos miras
para dentro y decis 'quiero mejorar esto’, eso te puede ayudar” (Grupo focal de varones en el AMBA).

En cuanto a las actividades deportivas y recreativas en espacios ludicos y artisticos, mencionaron
acciones que, segun su perspectiva, tienen la finalidad de distraccion o “entretenimiento” alli donde
se sienten sobrepasados/as. Como contrapunto, el caso de ir al gimnasio también fue sefialado en
dos sentidos: por un lado, su uso excesivo y, por el otro, como reemplazo de la atencioén psicoldgica.

"Yo cuando, por ejemplo, cuando estoy bajon voy a jugar a la pelota con amigos y eso como que me
relaja un toque” (Grupo focal de varones en el AMBA).

“Una que veo mucho es ir al gimnasio de forma muy recurrente, incluso dafidandose el cuerpo. Y por
ejemplo, seguir esta ideologia de que el gimnasio es mi psicologo. Eso es algo que es muy de ahora,
pasa un montén” (Grupo focal de mujeres y LGBTIQ+ en el AMBA).

Puede reconocerse que las estrategias de atencion y cuidado implementadas por las adolescencias
son amplias y diversas. La diferenciacion de la dificultad de las situaciones les lleva a definir la bus-
gueda de ayuda por parte de pares o de personas adultas, siendo estas Ultimas consultadas ante
situaciones de mayor gravedad. El apoyo por parte de otras personas significativas convive con la
implementacion de estrategias de autocuidado, primando la recurrencia a los deportes y actividades
artisticas como distraccion, y creando y sosteniendo espacios de autorreflexion.

Considerando una perspectiva critica respecto de los procesos de socializacion por género, las refe-
rencias en algunos grupos de varones a la priorizacion de la soledad y el silencio frente a los proble-
mas de salud mental, podria relacionarse con el mandato de fortaleza y de inhibicién de los propios
estados animicos.

Por ultimo, en términos de deseabilidad, la busqueda de apoyo por parte de profesionales de la salud
mental aparecié como una las estrategias que las adolescencias participantes mencionan como
priorizadas. Sin embargo las barreras en el acceso —sobre todo aquellas de tipo econdémico— fue-
ron referidas como factores que les alejan de ese tipo de estrategias.
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Necesidades y expectativas respecto del mundo adulto

Al consultarles sobre sus expectativas respecto del mundo adulto, las y los adolescentes priorizan la
necesidad de ser escuchados/as atentamente sobre su bienestar subjetivo, no solo el fisico.

“Ellos se preocupan méas cuando te quebras una pierna que cuando te sentis mal sentimentalmente.
O perder una novia, perder amigos, cosas que te afectan psicolégicamente” (Grupo focal de varones
en Mendoza).

La expectativa de escucha se vincula con la recurrencia de minimizacion de sus preocupaciones por
parte del mundo adulto. Si bien no fue generalizada, reconocen la minimizacion en argumentos de

"o "o

sus padres/madres como: “se les va a pasar”, “exageran”, “no es algo real".

"Yo tengo una buena relacion con mi mama, pero muchas veces le digo una situacion que me esta
pasando, ya sea sentimental o muchas veces fisica. Por ejemplo, le digo que estoy cansado y dice:
'no, estas exagerando, sos joven'. Y muchas veces yo no puedo mas o no quiero ir a ningun lado y
dice: 'no, estas exagerando'. Y a veces llega a ser molesto” (Grupo focal de varones en Mendoza).

"~ En algunos momentos cuando me ha pasado, me dicen: 'relajate, no estés asi'. No sé, ellos se
piensan que el problema no es tan grande. Cuando en mi, como yo lo veo, si es mas grande, pero no
sé. Porque es como un berrinche de nifio chiquito.

- No, dicen que, tipo, que soy muy chica para preocuparme por esas cosas.

- A mi también, hay veces que dicen cosas como que todavia soy demasiado chica como para real-
mente tener problemas. Y es como que no, hay veces que si, es como que se siente como que ellos
no entienden que realmente si es un problema para nosotros, tal vez. Tal vez para ellos no sea algo
grande y tal vez sélo estemos exagerando. Pero deben también pensar que nosotros también esta-
mos desarrollandonos, estamos creciendo. Y hay cosas que son complicadas para nosotros todavia”
(Grupo focal de mujeres en Mendoza).

Ser reconocidos/as en su singularidad no sélo en lo individual sino también en lo generacional apa-
rece como otra de las necesidades mencionadas. La minimizacién es asociada en las narrativas gru-
pales con discursos de comparacion de la experiencia de las personas adultas que se ubican como
modelos, describiendo situaciones desde su propia experiencia epocal.

"Se minimiza lo que serian nuestros problemas porque capaz no llega a ser tan importante como decir:
‘no llego a fin de mes, me importa la plata. No sé. Agradecé qué tenés un plato de comiday no te que-
jés'. Y se minimiza un montén lo que nosotros sentimos” (Grupo de mujeres y LGBTIQ+ en el AMBA).

El sentido de ese pedido 0 deseo de ser escuchados pareciera extenderse hacia el ser "vistos”, ser
reconocidos/as como no infantes. De este modo, se reitera la menciéon de "no somos nifios/as”.

"También puede ser porque el adulto, en algunos casos, no esta viendo que en realidad el ado-
lescente esta teniendo problemas, sino que se quedd con la imagen del nene chiquito que hace
berrinche por todo. Y que no ve que ser adolescente atraviesa muchas mas cosas” (Grupo focal de
mujeres en Mendoza).

Con microhistorias propias o de otras adolescencias acerca de la complejidad de los limites vy la
potencia en la crianza durante esa etapa vital particular, desean y piden que el mundo adulto los
tomen en serio, 1os escuche y no los infantilice. Y al mismo tiempo, que les importe lo que les sucede,
que lleguen a tiempo, que pregunten, que informen, que confien, que les dejen probar y equivocarse.
En las narrativas se alude a los procesos vinculares entre padres/madres e hijos/as adolescentes en
relacion al progresivo acompafiamiento de la autonomia subjetiva.

“Me recordd una situacion muy particular: yo tenia un amigo no binarie; al cual .... sus padres le pro-
hibian jtodo!, absolutamente todo. Entonces estaba sobreprotegido a mas no poder” (Grupo focal de
mujeres y LGBTIQ+ en el AMBA).

“[Mis familiares] me dijeron que siempre que yo quisiera probar alguna sustancia, lo haga en mi casa.
Ahi, con alguien. Todo con alguien. Siempre. No, no esto de prohibirte: 'no, no, no'. Si, esto de decir:
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‘que hace mal, te hace tal cosa’. Me explicaron por qué. Nunca acepté el porque no. Yo siempre pedia
explicaciones de muy chico. Entonces... me explicaban por qué no, ademas. Y si llegara a querer
probar: en casa o con alguien” (Grupo focal de mujeres y LGBTIQ+ en el AMBA).

A una amiga le pasan cosas graves a veces, se pone en situaciones de peligro; pero su familia, sus
propios padres, no se preocupan en fijarse que es lo que lo esta ocasionando. O sea, cuando ya pasd
un afoy ya esta mal. Ahi siintervienen” (Grupo focal de mujeres y LGBTIQ+ en el AMBA).

"Y después cuando pasa lo peor, algo muy grave. Y es que [los padres dicen]: ‘'como qué no nos
dimos cuenta, cdmo pudo haber pasado y no nos dimos cuenta’. Cuando vino el peor momento
(..) que si no te has dado cuenta y pasaron cosas que pueden estar enfrente tuyo” (Grupo focal de
mujeres y LGBTIQ+ en el AMBA).

Frente a estas cuestiones descriptas, se desplegaron explicaciones posibles y se apeld en ocasio-
nes a la propia responsabilidad, por ejemplo, mencionando la posible dificultad de las adolescencias
para poder expresarse ("‘poner en palabras” y “explicar lo que nos pasa’), asi como la busqueda de no
agregar preocupaciones al mundo adulto.

“Creo que también el no entender para mi es mucho cémo le explicamos las cosas a nuestros papas.
Bueno, en mi caso. Decian: '‘bueno, primero voy a intentar entender, comprender como me siento, yo
para poder después decirselo y explicarle la situacion por la que estoy pasando’. Asi intento al menos
que me vaya a entender y ver si él 0 ella me puede ayudar. Pero esta mucho también en la forma en que
se lo comunicamos. Me ha pasado de ir y decirselo asi nomas y no, obviamente no me van a entender
porgue son humanos tambiény se confunden las cosas. Y después explicarselo mas tranquila y decir:
‘ah, bueno, esto te pasaba’, entonces ahi me ayudan. Pero primero entenderse uno mismo para mi es re
importante para saber cémo explicarse a los demas” (Grupo focal de mujeres en Mendoza).

"Porque pueden tener sus mismos problemas, estar cansados de los problemas del trabajo, y tal vez
s6lo quieren descansar. Y dicen que ya hablamos después. Y tal vez por ahi se olvide y nunca sale”
(Grupo focal de varones en Mendoza).

La autorreflexion y cuestionamiento de la percepcion de los estados animicos, la propia responsa-
bilidad afectiva y la escucha critica, estuvieron presentes en una de las conversacion de los grupos.

"Yo a veces si me siento escuchado, pero a veces no comprendido. Porque quizas la persona con
la que hablas, amigo, padre, etcétera, o que sea, te escucha, pero quizés no llega a comprenderte.
Y a veces hay gente que tampoco sabe explicar su situacion” (Grupo focal de varones en Mendoza).

La posibilidad de escucha, de pregunta, de comprension de la situacion y de la puesta en valor parece
"depender del adulto”. Mencionaron con mayor posibilidad de escucha a las mujeres adultas que a los
varones, como seria esperable dada la socializacidn tradicional de género que supone que el mundo
de los afectos y los vinculos es patrimonio femenino.

“Pero depende mucho con quién también hablas. No a todo el mundo le pasa. Pero lo que a mi me
pasa, es que mi mama a veces puede y a veces mi papa no puede, o no entiende” (Grupo focal de
mujeres y LGBTIQ+ en el AMBA).

“La que me ayuda a mi es mi mama, porgue mi papa hay veces que no lo veo en todo el diay lo veo
solo en la noche, y llega cansado y hay veces que ni hablo casi con mi papa. Y si hablamos, pues
ya habla de futbol o de otras cosas. Y si no es para retarte, nada mas” (Grupo focal de varones en
Mendoza).

En sintesis, en los grupos focales realizados, las y los adolescentes, coincidieron en la necesidad de
recibir escucha y comprensioén por parte del mundo adulto, con empatia y reconocimiento de sus
problemas reales y significativos, que ya no son los de la infancia, sin la minimizacién de problemas
afectivos ni respuestas superficiales de escasa continuidad.
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