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Repercusiones de la pandemia en 
la población adolescente desde la 
perspectiva de servicios sociales 
de atención primaria
M. Illa i Creixell. Licenciada en Antropología Social y Cultural por la UB. Educadora Social en Servicios Sociales de 
Atención Primaria del Consorci de Benestar Social Gironès-Salt, Girona.

Resumen
La pandemia de la COVID-19 ha impactado en toda la población adolescente y especialmente en 
los adolescentes que crecen en familias que viven una situación social, económica y emocional 
vulnerable. Se han generado casos de desigualdad debido a que no acceden a las mismas opor-
tunidades que las personas que se encuentran en condiciones de más estabilidad. Tal y como 
se define y reconoce en la Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos de la Infancia 
-que fue aprobada como tratado internacional de derechos humanos el 20 de noviembre de 
1989-, los niños y las niñas (seres humanos menores de 18 años) son individuos con derecho de 
pleno desarrollo físico, mental y social. A pesar de la numerosa legislación de protección hacia 
la Infancia y la Adolescencia, en estos momentos no se están garantizando estos derechos fun-
damentales y se detectan situaciones de vulneración de los mismos. Desde los Servicios Sociales 
de Atención Primaria se tiene un contacto directo con la población adolescente y se detectan 
numerosas situaciones donde no hay respeto ni garantía de sus derechos. Se nombrarán algunas 
repercusiones detectadas que abarcan desde la dificultad de acceso a una alimentación saluda-
ble o a actividades de ocio hasta las situaciones de maltrato, matrimonios forzados o abuso se-
xual. Para paliar las situaciones de desigualdad que impactan tan profundamente en la población 
adolescente es necesario escucharlos y conocer como se sienten, lograr consolidar intervencio-
nes conjuntas de acompañamiento y establecer un trabajo en red colaborativo por parte de los 
servicios sanitarios, educativos, sociales, de ocio… Además, es crucial que se priorice la cobertura 
de sus necesidades en las políticas públicas. Desde esta perspectiva, las acciones conjuntas y la 
cooperación pueden construir los fundamentos para producir cambios y transformaciones en la 
población adolescente y sus familias.

Palabras clave: Repercusiones pandemia; Adolescencia; Vulneración derechos Infancia y  
adolescencia.

Abstract
The COVID-19 pandemic has had an impact on the whole adolescent population and especial-
ly on those teenagers coming from families with vulnerable social, economic and emotional 
situations. Cases of inequality have emerged since they do not have the same access to oppor-
tunities as those who are raised in more stable environments. As stated by the United Nations 
Convention on the Rights of the Child –approved as a human rights’ international treaty on the 
20th of November of 1989– children (human beings under 18 years of age) have the right to 
fully develop –physically, mentally and socially. There is vast legislation in terms of children and 
adolescent protection. Nevertheless, these fundamental rights are currently not being guar-
anteed and, in some cases, even infringed. In the Primary Health Care facilities, professionals 
have direct contact with the adolescent population and multiple situations where the teenag-
ers’ rights are not respected nor guaranteed have been detected. To name but a few: difficult 
access to a healthy diet or leisure activities, mistreatment, forced marriage or sexual abuse.
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In order to mitigate the situations of inequality that have a profound impact on the adolescent 
population it is necessary to listen to them and to learn about how they feel. Additionally, it is 
crucial to strengthen the collaborative network between the agents who support the teenag-
ers (social care, education centers, leisure…). Meeting their needs should be a priority in the 
political agenda. From this approach, coordinated actions and cooperation could become the 
ground to changes and transformations for the adolescent population and their families.

Key words: Impact; Pandemic; Adolescence; Violation children and adolescent rights.

“La desigualdad social es la peor de las pandemias”  
Joan Benach

La crisis social, económica y emocional derivada de la pandemia de la COVID-19, la guerra de Ucra-
nia y la crisis climática y energética han agravado la situación de precariedad de una parte de la po-
blación. Han empeorado las condiciones de vida de personas que antes de la pandemia ya estaban 
en situaciones de pobreza y exclusión. A la vez, se han incorporado familias y personas que estaban 
en situación socio laboral, habitacional y económica estable, y ahora se encuentran en una situación 
de vulnerabilidad. 

El servicio básico de atención social es la principal puerta de acceso a la red de servicios sociales de 
atención pública. Es un servicio universal y se considera que la población potencialmente demandante 
es toda la ciudadanía de un territorio determinado.

Los Servicios Básicos de Atención Social tienen la función de detectar, orientar, diagnosticar y prevenir 
situaciones de necesidad en que se encuentren o se puedan encontrar las personas y familias. Se pre-
vén acciones de intervención, en especial cuando se detecta una situación de riesgo o exclusión social. 
Los Servicios Sociales de Atención Básica de la comarca del Gironès- excepto Girona- están gestiona-
dos por el Consorci de Benestar Social Gironès-Salt, un ente público que garantiza la atención social y 
tiene como objetivo mejorar el bienestar de las personas. 

Las funciones básicas de protección respecto a la adolescencia que se definen en el “Informe sobre 
l’estat dels serveis socials a Catalunya 2020”(1) es garantizar que las personas que cuidan a los adoles-
centes aseguren la supervivencia, un crecimiento y una socialización saludables, establezcan un clima 
de afecto y soporte a los hijos y las hijas, estimulen las capacidades que tienen y faciliten la apertura 
a otros contextos educativos. La desprotección en la adolescencia se produce por la desatención de 
estas necesidades básicas o por maltratos y abusos. Es en la detección de estas situaciones de despro-
tección o desamparo cuando intervienen los profesionales de los servicios sociales.

En general, en la adolescencia hay una mayor dificultad para entender y regular las emociones y du-
rante la pandemia los hábitos, las rutinas, la libertad de movimiento y horarios fueron restringidos.  
Se ha escrito mucho sobre el incremento significativo del número de adolescentes con ansiedad, tris-
teza, desánimo, falta de motivación, baja autoestima, oposicionismo y bajo rendimiento académico. 
Algunos de los efectos psicosociales de la pandemia que hemos detectado en la toda la población 
adolescente que se ha atendido desde los servicios sociales ha sido:

1. Incertidumbre y preocupación por el futuro percibido de forma negativa con manifestación de 
desesperanza y angustia.

2. Problemas de conducta. Aparecen sentimientos de rabia y frustración por asumir una situación 
de la que no se tiene el control. Se generaron más conflictos familiares por pasar más horas de 
convivencia.

3. Dependencia de los dispositivos electrónicos. Las redes sociales han sido el contacto con el mun-
do y medio de interacción y aprobación social. 

4. Aumento de sentimientos de tristeza, desánimo, apatía, inestabilidad emocional. 

A todas estas repercusiones que han afectado a una parte de la población adolescente se añaden otros 
impactos sociales. La vulneración de sus derechos no sólo se ha producido en contextos de negligen-
cia, maltrato, abuso y/o de pobreza económica sino que se manifiesta de forma creciente, por ejemplo, 
en las rupturas conflictivas de pareja(2). 
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La población adolescente que vive estas situaciones de desigualdad, no tienen acceso a las mismas 
oportunidades que los que se encuentran en una situación de estabilidad. La Convención de las Na-
ciones Unidas sobre los Derechos de la Infancia fue aprobada como tratado internacional de derechos 
humanos el 20 de noviembre de 1989. La Convención reconoce que los niños y niñas (seres humanos 
menores de 18 años) son individuos con derecho de pleno desarrollo físico, mental y social. En estos 
momentos, no se están garantizando estos derechos fundamentales y se detectan situaciones de vul-
neración. Por ejemplo, el artículo 27 reconoce el derecho en la adolescencia a un nivel de vida adecua-
do para su desarrollo físico, mental, espiritual, moral y social y especifica que los estados adoptaran 
medidas apropiadas para ayudar a las familias y, en caso, necesario, proporcionarán asistencia material 
y programas de apoyo, particularmente con respecto a la nutrición, el vestuario y la vivienda. 

En los servicios sociales se atiende directamente a adolescentes que manifiestan su malestar y sufri-
miento por las situaciones de precariedad económica de sus familias, la falta de documentación, los 
trabajos precarios y desvalorizados, las pérdidas de vivienda, el riesgo de corte de suministros bási-
cos… Adolescentes que viven o han vivido situaciones de maltrato o abuso. Adolescentes que viven 
separaciones conflictivas de los progenitores y quse sufren sus consecuencias. Adolescentes que han 
crecido lejos de sus madres que hicieron un proceso migratorio para poder mejorar sus finanzas y se 
reencuentran como desconocidos, etc. 

En los Servicios Sociales se detectan numerosas situaciones de desigualdad que afectan a la población 
adolescente y tienen una repercusión en su desarrollo y crecimiento. Durante la pandemia y los impac-
tos posteriores, se ha evidenciado la necesidad de visualizar algunos retos para impulsar y garantizar 
los derechos de la Infancia y la Adolescencia. Algunos de estos desafíos son: 

Eliminar la pobreza infantil
La crisis económica derivada de la pandemia ha incrementado significativamente el riesgo de pobreza 
infantil. Un hogar sin ingresos económicos suficientes se caracteriza por enormes carencias: alimenta-
ción insuficiente y poco saludable, falta de medicamentos que no son cubiertos con recetas médicas, 
dificultades para cubrir gastos de dentista, casas con humedades y temperaturas inadecuadas, dificul-
tades de acceso a actividades de ocio, excursiones escolares… Todo esto afecta a la salud y al desarrollo 
en la adolescencia. Es necesario tomar medidas para garantizar una buena salud financiera(3) para todas 
las familias y paliar las consecuencias de la crisis. 

En este contexto, tal y como se señala en l’Informe 2021 del Síndic de Greuges “se hace más necesario 
que nunca avanzar en la redefinición de las prestaciones existentes y en la configuración de un nuevo 
sistema de protección más ajustado a las necesidades reales de las personas en situación de vulnerabili-
dad social y económica”(4).

Según el informe publicado en 2021 de Save The Children(5) la pobreza infantil vuelve a crecer en Euro-
pa. En este informe se alerta de que casi 20 millones de niños y niñas en toda Europa viven en situación 
de pobreza o exclusión social, un dato que se había visto reducido en los últimos años pero que ha 
vuelto a aumentar en 2020 por las consecuencias de la pandemia del coronavirus. España se coloca 
como el tercer país del continente con mayor tasa de riesgo de pobreza y exclusión social infantil, solo 
por detrás de Rumanía y de Bulgaria, con un 31,3%. Es decir, uno de cada tres niños y niñas españo-
les vive por debajo del umbral de pobreza (60% de la mediana de la renta nacional), sufren carencia 
material severa o viven en hogares con baja intensidad de empleo. Se prevé que la pobreza infantil en 
España llegará hasta el 33,3% a finales de este año, lo que supone un considerable aumento llegando 
a 2.777.670 niños y niñas en riesgo. 

En nuestro servicio se han detectado los perfiles que sufren con mayor intensidad la pobreza: familias 
monomarentales, familias migrantes y familias con bajo nivel educativo, entre otras. 

 Erradicar el maltrato infantil y los abusos sexuales en 
la Infancia y la Adolescencia
El confinamiento provocó más contacto entre padres, madres y sus hijos e hijas ya que algunos perdie-
ron los trabajos y estaban en casa y otros teletrabajaban. En las familias sanas este contacto los acercó 
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y convivían en un espacio de confianza y seguridad. En otras familias aumentó la tensión y el riesgo de 
violencia y se potenciaron los factores que utilizan los agresores (aislamiento, control, justificación…). 
Los abusos sexuales aumentaron durante el confinamiento. En los hogares donde hay abusos sexuales 
se impone la ley del silencio y las víctimas quedaron encerradas en casa sin poder recurrir a adultos de 
referencia del ámbito familiar, escolar o de ocio. Según la Fundación Vicky Bernadet, 1 de cada 5 me-
nores sufre algún tipo de abuso sexual. Se estima que el 80% de las agresiones sexuales se producen 
en el entorno de confianza (familiares, educadores, monitores...) y un 65% dentro de la familia. El 79% 
de menores agredidas son niñas o chicas. 

 Erradicar la violencia de género en el ámbito familiar
En los servicios sociales hemos detectado el aumento en la atención a mujeres víctimas de violencia de 
género y sus hijos e hijas menores de edad en los meses posteriores al confinamiento. Existe una falta 
de recursos de protección inmediata cuando se detecta una situación de maltrato. Cuando se produce 
una denuncia, se decreta una orden de protección cautelar y las madres y sus hijas e hijos menores de 
edad tienen que abandonar su entorno social y escolar. Los juicios suelen tardar entre 10-12 meses. 
Tal y como señala el psicólogo Raúl Lizana(6) las consecuencias y daños en los hijos y las hijas que han 
vivido en hogares donde se ha ejercido violencia de género abarcan diversos ámbitos social, afectivo, 
cognitivo, físico, económico… Es necesario asegurar que estas criaturas y adolescentes dispondrán de 
soporte profesional para poder procesar el impacto de esta violencia y no les condicionará su vida 
adulta. Se quiere visualizar la práctica de los matrimonios forzados que afecta a algunas adolescentes. 
El informe de UNICEF(7)advertía que el cierre de las escuelas, las limitaciones económicas, la interrup-
ción de servicios, las muertes de los progenitores debido a la pandemia aumentaron el riesgo de ma-
trimonio para las niñas más vulnerables. Parece una realidad alejada pero no lo es. Se han consultado 
los informes(8) sobre matrimonios forzados en Cataluña: en 2019 se detectaron 6 casos de menores 
de edad (15 casos en total), en 2020 se detectaron 4 casos de menores de edad (18 casos en total), en 
2021 6 casos de menores de edad (10 casos en total) y en lo que llevamos del 2022, 8 casos de menores 
de edad (11 casos en total). 

 Impulsar que las separaciones de pareja sean 
respetuosas y no conflictivas
En los últimos años, en los servicios sociales se reciben muchas consultas de padres y madres en pro-
cesos de separación. Los hijos y las hijas son instrumentalizados y no quedan protegidos del conflicto 
de sus progenitores. En los casos abordados desde nuestro servicio, el bienestar de los hijos y hijas no 
se prioriza y se requiere un trabajo profundo de concienciación y de conocimiento para centrarse en 
las necesidades y afectos que las criaturas se merecen. Durante la pandemia aumentaron los conflictos 
en las custodias compartidas con el incumplimiento de visitas, decisiones unilaterales de un progenitor, 
pérdida de contacto… todo esto ha tenido un efecto en el crecimiento y desarrollo biopsicosocial de la 
infancia y adolescencia implicada. 

Garantizar el acceso a la vivienda digna
El contexto de crisis económica derivada de la pandemia ha hecho aumentar el número de desahucios. 
Las personas que pasan por un proceso de desahucio, por no poder pagar el alquiler o la cuota hipote-
caria, tienen graves dificultades para acceder a una nueva vivienda. En nuestro servicio se han atendido 
familias que ya sufrieron una pérdida de casa en la crisis del 2008, se recuperaron y encontraron un 
alquiler y en 2021 volvieron a perder la vivienda. Una adolescente, nacida en el 2004, nos manifestaba 
su dolor y su rabia y sentía que no tenía casa ya que de todas los “echaban”. 

Según los datos del informe de Síndic de Greuges, en Cataluña ha habido un incremento del 8,6% en 
provisión de viviendas de emergencia social en los últimos dos años pero es insuficiente con la deman-
da existente. Se hace necesario garantizar la inmediatez de adjudicación de viviendas de emergencia 
social en condiciones residenciales adecuadas para la infancia y la adolescencia, excluyendo las pen-
siones y centros de acogida temporal. 
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Garantizar el acceso al ocio educativo
El ocio significa una dimensión de bienestar, libertad y relación así como la posibilidad de educación 
en valores. Es una actividad esencial y un derecho básico de la infancia y la adolescencia. La pandemia 
ha incrementado las desigualdades de participación de la población infantil y adolescente en situación 
social desfavorecida. Según los datos, su participación se redujo a la mitad. La población adolescente 
con diversidad funcional sufrió especialmente en tiempo de pandemia ya que se alteraron las rutinas 
y el acceso a soportes de ocio. En Servicios Sociales se atienden a personas que no pueden acceder al 
coste de las actividades de ocio y solicitan ayudas económicas para costear las cuotas. En el año 2021 
y 2022 ha habido un incremento de solicitudes de ayudas para este concepto.

Garantizar la situación administrativa regularizada de 
la población infantil y adolescente
Hay un elevado número de población infantil y adolescente que han nacido en el estado español pero 
no disponen de la nacionalidad ni de DNI y mantienen la nacionalidad de uno de sus progenitores 
durante muchos años. Durante el estado de alarma se suspendieron los plazos administrativos de 
renovación y se renovaba automáticamente. Posteriormente, muchas familias y adolescentes nos mani-
festaron su malestar y preocupación por no poder renovar durante un largo periodo de tiempo por las 
dificultades de acceso a las oficinas de renovación. Según el informe de Save the Children(9), el número 
de migrantes en situación irregular y con menos de 19 años era en España en 2019 de casi 147.000 
personas, dividido prácticamente a partes iguales entre niños y niñas. Esta cifra representa una de cada 
cinco personas de nacionalidad extracomunitaria registradas en el padrón municipal para ese tramo de 
edad. En lo referido a la procedencia, tres de cada cuatro menores de edad en situación administrativa 
irregular son de América Latina. 

En Servicios Sociales de Atención Primaria se atienden a adolescentes y familias que realizan el proceso 
migratorio para mejorar su situación económica y las familias que realizan el proceso migratorio por 
razones de seguridad. Para legalizar su situación y poder acceder al mercado de trabajo, deben pasar 
como tres años para solicitar la autorización de residencia y trabajo o entrar en procesos de solicitud de 
protección internacional. Mientras no se dispone de autorización de residencia los y las adolescentes 
no pueden acceder a becas de estudios, a formaciones pre-laborales que requieren inscripción en los 
servicios de ocupación, a solicitar la Dependencia… Durante la educación primaria pueden ser benefi-
ciarios de becas de comedor si disponen de un informe de los servicios sociales. 

Reducir el tiempo de exposición a pantallas y 
dispositivos digitales
Otro de los impactos de la pandemia ha sido la inmersión de las familias en el mundo digital (se tra-
baja, se estudia, se compra… por internet) y la aceleración de la digitalización de las relaciones. Se han 
detectado adolescentes que hacen absentismo escolar y tienen problemas de socialización y relación 
que pasan el día conectados a una pantalla. Estos hábitos tienen numerosas repercusiones emociona-
les y de salud ya que favorecen un estilo de vida sedentario y se relaciona con la cefalea, el riesgo de 
trastornos visuales, el sobrepeso y la obesidad, y por lo tanto, mayor riesgo cardiovascular y problemas 
musculoesqueléticos. 

Un estudio de UNICEF en el estado español(10), realizado a unos 40.000 estudiantes entre 11 y 18 años 
evidencia que el 98% de los adolescentes tienen cuenta en una red social y muchos tienen perfiles di-
versos. Los padres y las madres facilitan el primer dispositivo hacia los 10 años. El 40% de adolescentes 
buscan un espacio para relacionarse porque fuera de la pantalla se sienten en soledad. Uno de cada 
tres adolescentes está conectado más de 5 horas al día y 2 de cada 10 adolescentes están conectados 
a partir de las doce de la noche. El estudio refleja que un 10% de adolescentes ha recibido propuestas 
sexuales por parte de un adulto y 1 de cada 3 sufre acoso escolar y ciberacoso. 

Esta exposición abusiva a las pantallas interfiere en la adquisición de hábitos básicos como el descanso, la 
atención y la concentración y tiene un impacto en el rendimiento escolar o en como se relacionan. Por ello 
se hace necesario el control parental y la formación de la población adolescente en competencias digi-
tales. Deben ser informados de las consecuencias y ventajas y también de los riesgos de la digitalización.
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Reducir el consumo de tóxicos
En nuestro servicio se nos requiere intervención para valorar la situación de adolescentes que llevan 
a cabo conductas de riesgo como es el consumo de alcohol y cannabis. El consumo de sustancias 
tóxicas se suele iniciar en la adolescencia. Durante la etapa de confinamiento tuvo una reducción de 
consumo de alcohol y posteriormente volvió el consumo como uso recreativo y relacional. Tal y como 
afirma Lucia Hipólito(11) “como sociedad tenemos que plantearnos que hay que ofrecer alternativas. Estos 
resultados, junto con otros estudios previos, muestran que los jóvenes consumen drogas como parte de 
sus relaciones sociales. Es necesario otro tipo de ocio, que no esté siempre tan relacionado con el consumo 
de alcohol”.

La cohesión familiar, la supervisión parental, la vinculación con grupo de iguales no consumidor, un 
centro escolar con un clima positivo, la capacidad de interacción social y disponer de alternativas de 
ocio y tiempo libre, entre otros, son factores de protección que hacen a los adolescentes menos vul-
nerables al consumo de tóxicos.

Fomentar una sexualidad sana e igualitaria
Uno de los temas de preocupación de los servicios con los que nos coordinamos es el acceso temprano 
de criaturas y adolescentes a ver porno. Durante la pandemia y debido al aumento de acceso a internet 
se sabe que hay criaturas de siete años que ya han accedido a contenido pornográfico con el impacto 
que puede tener en sus relaciones y desarrollo. Tal y como afirma Anna Salvia(12), se debe reflexionar 
sobre como el porno afecta a las criaturas y adolescentes y que se puede hacer a nivel familiar para 
evitar que se convierta en su educador sexual. 

Según un estudio de Save de Children(13) los y las adolescentes ven pornografía por primera vez a los 
12 años y casi 7 de cada 10 (el 68,2%) la consumen de forma frecuente. Este consumo se produce en 
la intimidad (93,9%) y en el teléfono móvil y se centra en contenidos gratuitos online (98,5%), basados 
de manera mayoritaria en la violencia y la desigualdad. En este estudio se contó con la participación de 
1.753 chicos y chicas de entre 13 y 17 años, y se señala que más de la mitad de los y las adolescentes 
que ven contenidos pornográficos se inspiran en ellos para sus propias experiencias y que para el 30% 
estos vídeos son su única fuente de información sobre sexualidad.

Se deberían abordar estos y otros retos para garantizar el cumplimiento de toda la legislación que ava-
la los derechos de la Infancia y la Adolescencia. Se evidencia la necesidad de priorizar un modelo social, 
sanitario y educativo enfocado en los derechos de las criaturas y adolescentes. Se debe abrir espacio 
para la esperanza y confiar en que esta crisis social derivada de la pandemia -que ha incrementado la 
desigualdad y la pobreza- puede ser una palanca para eliminar las causas profundas que originan las 
desigualdades sociales y se sienten las bases de una sociedad donde ningún derecho sea vulnerado. 

Tal y como se nombraba al principio, las acciones conjuntas de profesionales de los diversos ámbitos 
(sanidad, educación, servicios sociales, ocio, juventud…) pueden construir los fundamentos para acom-
pañar cambios y transformaciones en la población adolescente y sus familias.
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PREGUNTAS TIPO TEST
1.  El estado español ratificó la Convención de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia en 

1990. Esto implica que se deben adoptar las leyes y normas y las medidas necesarias para 
que se cumplan todos los derechos. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es CORRECTA?

a)  Los chicos y las chicas con reconocimiento de grado de discapacidad tienen las ayudas y re-
cursos que necesitan.

b)   En las separaciones conflictivas de parejas, las madres y los padres siempre tienen en cuenta 
el interés superior de los hijos y las hijas. 

c)  Los derechos de la Infancia y la Adolescencia son vulnerados y, en estos momentos, no están 
garantizados ni respetados. 

d)  Toda la población adolescente tiene acceso al ocio, al juego y a las actividades recreativas 
adecuadas para su edad.

e) El derecho a recibir una alimentación saludable está asegurado en la mayoría de familias.

2.  Durante y después de la pandemia de la COVID-19 ha aumentado el índice de pobreza infan-
til. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es CORRECTA?

a)  La pandemia no ha impactado en la economía de las familias sobre todo, en las que ya esta-
ban en situación de vulnerabilidad.

b)   Según un informe de Save the children, el índice de pobreza infantil en el estado español es 
del 31,3%.

c)  Las medidas como el Ingreso Mínimo Vital y las prestaciones sociales han asegurado la cober-
tura de las necesidades esenciales de la población adolescente.

d)  Los chicos y las chicas viven y crecen en hogares con condiciones adecuadas de aislamiento, 
temperatura, suministros básicos (agua, luz, gas…).

e) La población adolescente tiene garantizado un menú diario becado en el comedor escolar.

3.  Sobre el maltrato y el abuso sexual en la Infancia y la Adolescencia, ¿cuál de las siguientes 
afirmaciones es CORRECTA?

a)  El entorno de confianza de las criaturas y adolescentes es garantía de buen trato y la protección.
b)  Las consecuencias y los daños en la Infancia y la Adolescencia, de crecer en hogares donde 

se ejerce violencia de género, son mínimos y se dispone de los recursos y profesionales para 
abordarla.

c)  Según la Fundación Vicky Bernadet, los abusos sexuales son sufridos por 1 de cada 5 menores 
y aumentaron durante la pandemia.

d) En el estado español no se detectan casos de matrimonio forzado en adolescentes. 
e)  Durante el confinamiento provocado por la pandemia de la COVID-19 todos los hogares han 

sido seguros para las criaturas y adolescentes. 
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