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SALUD MENTAL INFANTIL EN CONTEXTO DE PANDEMIA.
UNA MIRADA SOCIO ECOLOGICA DE LOS NINOS Y NINAS

DE 3 A 5 ANOS DE TUCUMAN

Coronel, Claudia Paola; Argafiaraz, Maria Fernanda Del Huerto; Ponce, Melina Elizabeth; Gronda, Maria Natalia;
Quiroga, Natalia Elizabeth; Costas, Mirtha; Alderete Toro, Maximiliano; Maizel, Daniela Mariel
Universidad Nacional de Tucuman. Facultad de Psicologia. Tucuman, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo se enmarca en el Proyecto PIUNT K605:
Prevalencia de trastornos mentales graves en la infancia y su
relacion con factores de vulnerabilidad psicosocial. Un estudio
en nifios de 3 a 5 afios de nivel socioeconémico bajo de Tucu-
man”. Se presentan resultados de un estudio sobre los motivos
de consultas prevalentes de la poblacion de interés durante el
contexto de pandemia, su frecuencia y peso relativo dentro del
conjunto de las demandas que recibieron profesionales de la
salud en este tiempo. Se realiz6 en dos etapas diferenciadas, al
inicio del aislamiento preventivo y obligatorio y pasados 60 dias;
ello permitié conocer la emergencia de cambios significativos
durante este periodo. Se elabord una encuesta autoadministra-
ble que permitié indagar motivos de consulta, caracterizacion
sociodemografica de los nifios asistidos y frecuencia de las
demandas. Entre los resultados mas relevantes se destaca la
alta prevalencia de consulta generadas a partir de situaciones
familiares y/o escolares y no so6lo ubicadas en el nifio, asi como
la presencia de elevada angustia de los padres entre las de-
mandas percibidas. A su vez, fue contundente la disminucion en
el caudal de consultas, aspecto intimamente relacionado a las
restricciones de accesibilidad a servicios de salud.

Palabras clave
Infancia - Aislamiento social - Sintomatologia prevalente

ABSTRACT

CHILDREN’S MENTAL HEALTH IN THE CONTEXT OF PANDEMIC.
A SOCIO ECOLOGICAL LOOK OF CHILDREN AGED 3 TO 5 YEARS
OLD OF TUCUMAN

This work is part of the Research Project PIUNT K60: “Prevalen-
ce of serious mental disorders in childhood and their relation-
ship to factors of psychosocial vulnerability. A study in children
aged 3 to 5 years of low socioeconomic status from Tucuman”,
led by Dr. Paola Coronel. These results belongs to a study that
evaluated the prevalent reasons of consultation of the popula-
tion of interest during the pandemic context, their frequency and
relative weight within all the demands received by health pro-
fessionals at this time. The study was carried out in two stages,

at the beginning of quarantine and after 50 days. This allowed
knowing the emergence of significant changes during this pe-
riod, one of the most extensive in the world. A self-administered
survey of 11 items was developed to investigate the reasons of
consultation, sociodemographic characterization and frequency
of demands. Among the most relevant results we highlight the
high prevalence of consultations generated from family and/or
school situations and not only located in the child, as well as the
marked presence of parents’anxiety among perceived demands.
In turn, the decrease in the flow of consultations, which is clo-
sely related to restrictions on accessibility to health services,
was strong.

Keywords
Childhood - Quarantine - Prevalent symptomatology

Introduccion

El brote de enfermedad causado por coronavirus (COVID-19) ha
sido declarado epidemia de emergencia de salud publica de im-
portancia internacional por la OMS el 30 de enero de 2020. Pos-
teriormente, fue declarada pandemia, ya que el virus se propago
a numerosos paises afectando a un gran nimero de personas.
La definicién académica de pandemia incluye a la de epidemia
(aparicion repentina de una enfermedad que afecta a gran parte
de la poblacion) pero extendida a muchos paises, convencio-
nalmente a varios continentes o a ambos hemisferios, indepen-
dientemente de la letalidad de la propia enfermedad (Martinez
Hernandez, 2016).

En Argentina, el dia 20 de marzo de 2020 se declaro el Aisla-
miento Social Obligatorio y Preventivo establecido por el Decre-
to (DNU) 297/2020 el cual implicé el cese total de la actividad
productiva, sea industrial o comercial y sélo fueron autorizadas
lo que dio en llamarse “actividades esenciales”. En esta misma
fecha en la provincia de Tucuman, el Ministerio Fiscal informo
la diagramacion de un operativo multidisciplinario denominado
“Nadie en las calles”, que con la participacion del Equipo Cien-
tifico de Investigaciones Fiscales del MPF la Policia de Tucuman,
la Policia de Seguridad Aeroportuaria (PSA), la Policia Federal y
Gendarmeria Nacional, buscaron controlar la permanencia de

G:c) BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2020. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 89
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

los ciudadanos que sean encontrados en la via publica.

Segun la OMS, si bien es posible que COVID-19 infecte a per-
sonas de cualquier edad, hasta el momento ha habido relati-
vamente pocos casos registrados entre los nifios. Asimismo,
la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) en un documento
elaborado para resolver las dudas mas habituales en torno al
coronavirus, por ahora “solo el 2% de los casos totales ocurren
en nifios y en la mayoria de los casos la enfermedad cura sin
complicaciones” ademas indican que aunque los nifios se pue-
den infectar, presentan una sintomatologia leve (fiebre, mocos y
tos), y en ningun caso el cuadro de neumonia aguda que puede
ocurrir en los adultos.

Sin embargo, son numerosos los efectos secundarios que el bro-
te y las medidas de control pueden tener sobre los nifios, como
el cierre de las escuelas, en este sentido, el cierre nacional de
las escuelas ha interrumpido la educacion de mas de 1.570 mi-
llones de estudiantes (un 91%) de todo el mundo. Muchos de los
nifios toman sus clases y socializan a través de internet. En esta
linea, UNICEF indica que los nifios pueden responder al estrés
de maneras diferentes en contexto de encierro. Las respuestas
comunes incluyen tener dificultades para dormir, mojar la cama,
tener dolor de estomago o de cabeza, y estar ansioso, retraido,
enojado o temeroso de que lo dejen solo.

La salud mental infantil es un pilar basico en todas las dimen-
siones del desarrollo. Diversos autores sefialan la importancia
de su estudio, puesto que si se encuentra ausente en la infancia
puede hipotecar el futuro del individuo. De igual manera, una
adecuada salud mental tiene sus cimientos en la primera infan-
cia, comenzando con el vinculo que el nifio establece con sus
padres o cuidadores, construyendo asi una base segura y con-
fiable para su desarrollo (Bowlby, 1980; Moya, Sierra, del Valle
y Carrasco, 2015). Es el contexto familiar y social el que provee
los componentes esenciales para una salud mental permanente
(Lucio Gémez-Maqueo y Heredia y Ancona, 2014).

En este sentido, es fundamental realizar una vigilancia epide-
miolégica para lograr obtener criterios unificados de diagnds-
tico e identificacion temprana que logren responder de manera
efectiva a las demandas de la poblacion en materia de salud
mental infantil.

El modelo ecoldgico del desarrollo humano conceder una im-
portancia crucial a los factores temporales y biologicos. Se trata
pues, de un punto de convergencia entre las ciencias biologi-
cas, psicolégicas y sociales, que influyen sobre la evolucion del
individuo en la sociedad (Bronfenbrenner, 1987). Su principal
aportacion radica en clarificar la importancia del contexto y el
papel de la percepcion de la realidad en la salud, pero sobre
todo en el reconocimiento de la complejidad en el desarrollo
de las personas, plasmada en la interaccion con distintos siste-
mas. Es invaluable el esfuerzo por sistematizar tal complejidad
de forma que sea inteligible para dar cuenta de los fenémenos
humanos y servir como base para la comprension del desarrollo
de las personas a nivel individual, familiar y social (Bravo Andra-

de, 2017). De esta manera, el modelo de Bronfenbrenner (1987)
permite analizar el impacto del COVID-19 en la infancia desde
una mirada socioecoldgica.

El microsistema es el ambiente inmediato del nifio (fisico, social
y psicoldgico). No se refiere simplemente al espacio en el que
el nifio se desenvuelve sino a “un patron de actividades, roles y
relaciones interpersonales que la persona en desarrollo experi-
menta en un entorno determinado con caracteristicas fisicas y
materiales particulares” (Bronfenbrenner, 1987, p. 41). En este
nivel y en el marco del contexto de aislamiento, expertos refie-
ren al incremento del riesgo de maltrato, descuido, violencia,
explotacion, y estrés psicosocial (Arraya, 2020).

El mesosistema “comprende las relaciones de dos o mas entor-
nos en los que la persona participa activamente” (Bronfenbren-
ner, 1987, p. 44). Alli se producen interacciones sociales entre
miembros de distintos microsistemas del nifio, por ejemplo,
familia-escuela-sistema de salud. Aqui juega un rol preponde-
rante el acceso a los servicios de apoyo social que acompafan
al nifo, los cuales fueron suspendidos en su totalidad durante el
periodo de aislamiento social se vieron suspendidos.

En nuestra provincia, la modificacion abrupta en las modali-
dades de atencion sanitaria publica y privada tuvieron un alto
impacto, dado que un primer momento la atencién quedo res-
tringida casi exclusivamente a la deteccion y asistencia de ca-
sos de COVID-19 positivos. Ello limitd directamente la cobertu-
ra de nifios que se encontraban bajo distintos dispositivos de
tratamiento. Asi mismo se debid interrumpir abruptamente la
asistencia a instituciones escolares, centros comunitarios, co-
medores, merenderos, etc.

El exosistema comprende aquellos entornos que no incluyen a la
persona en desarrollo como participante activo, pero en los cua-
les se producen hechos que afectan a la persona en desarrollo
(Bronfenbrenner, 1987, p. 44). En este sentido, aspectos como
el estrés sociolaboral, las dificultades economicas, los indices
de desocupacion, el clima de incertidumbre, incluso fendme-
nos emergentes como la infodemia, conforman un entorno que
afecta a los nifios y niflas aunque no participen directamente ni
puedan percatarse de ello.

El macrosistema se refiere al sistema mas amplio de creencias
culturales, valores sociales, tendencias politicas y economicas
que tienen un gran impacto en la vida de las personas y familias.
Incluye cultura, creencias e ideologias.

En relacion al macrosistema que rodea a los nifios y nifias es
importante destacar que la atencion de la salud infantil suele
priorizar aspectos bio organicos, en tanto el malestar subjetivo
en la infancia tienden a soslayar bajo imperativos de tinte moral
(portarse bien o mal, ser bueno o malo, etc).

La pandemia de COVID-19 generé rapidamente un imaginario
que ubico a los nifios y nifias como vectores de enfermedad y
en tanto peligrosos participes en la cadena de contagios por lo
que el aislamiento fue inmediato y absoluto. Los nifios y nifias
pequefios estuvieron en el primer grupo afectado al aislamiento
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preventivo y probablemente seran los Gltimos en poder volver a
sus espacios sociales cotidianos.

Otro aspecto relevante y que puede comprenderse desde el
macrosistema es la extendida representacion de que los nifios
pequefios no pueden entender lo que sucede y por lo tanto no
es necesario hablar con ellos al respecto. En esta linea todas las
voces expertas coinciden en la necesidad de generar recursos
especificos para comunicar a los nifios y nifias lo que esta suce-
diendo, de modo tal que con explicaciones asequibles a su nivel
de compresion puedan ir poniendo palabra y sentido a lo que
indefectiblemente los afecta.

Metodologia

La muestra estuvo constituida por 42 profesionales de la salud
y comprendié dos grupos, el primero con un total de 20 profe-
sionales y el segundo con 22. Cada grupo cubrié un momento
diferente del periodo de aislamiento social obligatorio. El pri-
mero corresponde al momento de cuarentena estricta, mien-
tras el segundo corresponde al periodo de flexibilizacion de la
cuarentena.

Se aplicd una encuesta elaborada por el equipo del proyecto
PIUNT K605 (SCAIT) conformada por 11 preguntas, autoadmi-
nistrable que evalud nivel socioeconémico de la poblacion asis-
tida, la modalidad de la consulta, la frecuencia (Aumento/Dismi-
nucién) de las consultas, los sintomas o motivos por los que han
sido consultados los profesionales de la salud, la sintomatologia
o el diagndstico mas dificil de acompariar en este periodo y un
Ultimo item opcional, para una aporte abierto sobre los motivos
de consulta en esta etapa.

Resultados

Respecto a la muestra del primer grupo de profesionales que
respondieron la encuesta el 65% fueron psic6logos, el 15% mé-
dicos, el 10% fonoaudidlogos, el 5% pedagogos y el 5% psico-
motricistas. Siendo en mayor niimero residentes en la capital de
la provincia de Tucuman (65%), el resto pertenece a la ciudad
de Yerba Buena (15%), Banda del Rio Sali (10%), localidad El
Cadillal ( 5%) y un 5% a la ciudad Joaquin V. Gonzalez en la
provincia de Salta.

El segundo grupo estuvo conformado en un 73% de profesio-
nales psicologos y un 27% de médicos. EL 66% reside en San
Miguel de tucuman, el resto peetenecen a la ciudad de Yerba
Buena (18%), Tafi Viejo (5%), Famailla (5% ), un 5% de la pro-
vincia de Santiago del Estero y un 5% de Gral Mosconi en la
provincia de Salta.

Teniendo en cuenta la frecuencia de aumento o disminucion de
las consultas referidas a nifios y nifias de 3 a 5 afios de edad
en el periodo de aislamiento social obligatorio, el 45% de los
profesionales del primer grupo indicaron que las consultas dis-
minuyeron, el 30% que se mantuvieron y el 25% que aumenta-
ron. Mientras que en el segundo grupo de profesionales el 45%
indica que disminuyeron, el 41% que se mantuvieron y el 14%

que disminuyeron.

En cuanto a los indicadores estudiados referidos a los motivos
de consulta prevalentes, clasificados segln las dimensiones
propuestas desde el modelo de Achenbach (2001) referidas a
las del primer y segundo orden. Los indicadores de mayor fre-
cuencia encontrados en la primera muestra fueron los de tipo
internalizante (40%) (Ver Fig. 3, Anexo) predominando los emo-
cionalmente reactivos (23%), seguidos por los ansiosos/depre-
sivos (17%). Entre los externalizantes se observaron los com-
portamientos agresivos con una prevalencia del 14% (Ver Fig. 3,
Anexo). En menor medida se encontraron problemas de suefio
(14%), angustia parental, (9%) problemas de lenguaje (8%) y
por ultimo, los problemas de consulta referidos a problemas de
desarrollo (6%) y otros problemas de atencion médica (6%) (Ver
Fig 1, Anexo).

En cuanto a la segunda muestra, tomada 60 dias de iniciado el
periodo de aislamiento social y preventivo, nuevamente se re-
gistra la prevalencia de indicadores de tipo internalizante (36%)
(Ver Fig. 4, Anexo), aunque en esta oportunidad se observa pre-
dominancia de los relacionados a la dimension ansiedad/depre-
sion por sobre los emocionalmente reactivo (17%). Se observan
también un incremento del comportamiento agresivo (17%) y
los problemas de suefio (14%), posiblemente esta variacion se
deba a la instalacion de nuevos patrones en los habitos de la
vida cotidiana de los nifios y sus familias (Ver Fig 2, Anexo).

En ambas muestras muestras se evidenci6 la angustia de los
padres entre los motivos de consulta frecuentes, aunque su-
bieron considerablemente en la segunda muestra. Este aspecto
claramente se vincula al estrés de los cuidadores y la imposibi-
lidad de acceso a los servicios de apoyo social que atravesaron
las familias.

Es importante destacar la aparicion de situaciones de abuso
sexual infantil entre los motivos de consulta referidos. Desde
el modelo de Bronfenbrenner, (1987) ante estas situaciones de
aislamiento, el microsistema de relaciones inmediatas agudiza
las condiciones para la emergencia de situaciones de violencia
y maltrato intrafamiliar.

Por otro lado, las problematicas del desarrollo tuvieron lugar
entre los motivos mas frecuentes informados por los profesio-
nales. Esto evidencia la consecuencia en el desarrollo de las
modificaciones sufridas en el mesosistema como ser la nula
accesibilidad a los servicios especificos de atencion a estas
problematicas (pedagogos, fonoaudidlogos, psicélogos, psico-
motricistas, entre otros).

Las respuestas fueron categorizadas también segun el locus
del malestar referido, es decir, donde se percibié el malestar
enunciado en los motivos de consultas. Asi, en el 79% de los ca-
sos se localizd en situaciones referidas a los nifios, tales como:
problemas de conducta, insomnio, irritabilidad. El 13% fueron
motivos de consulta provenientes de las familias, por ejemplo
situaciones de estrés para los padres por estar a cargo del com-
pleto cuidado de los nifios durante todo el dia, todos los dias.
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Finalmente el 7% restante se refiri6 a motivos provenientes del
contexto, haciendo alusion particularmente a las exigencias es-
colares, excesivas tareas, etc. (Ver Fig. 6 y 7, Anexo).

Es importante destacar que mas del 20% del malestar registra-
do por los profesionales, no se encontraron ubicados en el nifio,
sino en su microsistema inmediato.

Conclusiones

Estos hallazgos revelan que la salud de los nifios se encuentra
intimamente vinculada a factores ecoldgicos cuya influencia es
directa e inmediata. Otro aspecto fundamental de la presente
investigacion manifestd la importancia del rol mediatizador de la
familia en las vivencias infantiles, en tanto los los nifios perciben
la realidad circundante a partir de la mirada de sus padres. Tal
como lo plantea Bettelheim (1988) “El padre o la madre tiene
que adaptar de forma continua y flexible sus procedimientos
a las respuestas del hijo, asi como valorar sobre la marcha los
cambios de la situacion global” (p.18) y en el contexto de pan-
demia este imperativo cobra un sentido atin mayor.

Por otro lado, se destaca la necesidad de un abordaje integral de
la salud infantil de los nifios y nifias, sin minimizar las problema-
ticas de orden psicologico ubicandolas por debajo de aquellas
de orden bioldgico.

Este estudio evidencid el peso especifico que tiene las consultas
de salud mental y mas aun cuando se trata edades tempranas
lo cual posiciona a los profesionales de la salud mental como
agentes esenciales para el acompafiamiento a nifios y nifias pe-
quefios durante contextos de pandemia.
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ANEXO0

INDICADORES SEGUN DIMENSIONES
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Fig. 1. Motivos de consulta segtn dimensiones propuestas por
Achenbach. Primera muestra de profesionales durante el primer
periodo de aislamiento social preventivo.
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Fig. 3. Motivos de consulta seglin dimensiones de segundo or-
den (Internalizantes/externalizantes) propuestas por Achenbach.
Primera muestra de profesionales durante el primer periodo de
aislamiento social preventivo.
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Fig. 5. Locus del malestar. Primera muestra de profesionales
durante el primer periodo de aislamiento social preventivo.
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Fig. 2. Motivos de consulta seglin dimensiones propuestas por
Achenbach. Segunda muestra de profesionales durante el se-
gundo periodo de aislamiento social preventivo.
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Fig. 4. Motivos de consulta segin dimensiones de segundo or-
den (Internalizantes/externalizantes) propuestas por Achenbach.
Segunda muestra de profesionales durante el segundo periodo
de aislamiento social preventivo.
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Fig. 6. Locus del malestar. Segunda muestra de profesionales
durante el segundo periodo de aislamiento social preventivo.
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