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RESUMEN.

Introduccidn: La crisis por COVID-19 potenci6 la vulneracion de derechos en nifios
y adolescentes. De allf las recomendaciones de organismos internacionales sobre la
necesidadde evaluacionessistematicasaesta poblaciénen periodos postpandemia, afin
de lograr una identificacién temprana de indicadores sobre problematicas psicoldgicas
que permitan intervenciones oportunas en momentos clave del desarrollo. Fl objetivo
fue identificar indicadores de variables socioemocionales (habilidades sociales,
problemdticas externalizantes-internalizantes) en nifios escolarizados pertenecientes
al Area Operativa Tafi Viejo del SIPROSA. Se trata de resultados preliminares de un
estudio interdisciplinario e intersectorial en curso sobre salud integral. Método: Se
incluy6 a 150 nifios de 7 a 10 afios, asistentes a escuelas piblicas de la ciudad de Taff
Viejo. Previo consentimiento de sus padres se les administr a) Dimensién habilidades
sociales apropiadas (Escala MESSY de habilidades sociales), b), Cuestionario de
Agresividad Fisica y Verbal (AFV), c) Escala Revisada de Ansiedad y Depresién Infantil
(RCADS), d) Escala de Afluencia Familiar FAS sobre nivel socioecondmico (NSE) del
hogar, f) Encuesta socioecondmica y socioambiental (adaptacion de Salazar Burgos).
Resultados: £l 61% eran mujeres, 83% presentaba NSE bajo (escala FAS), 41% de
las madres concluyd estudios secundarios y sélo el 36% de los padres tenfa un trabajo
con remuneracion fija. £l 23%y 19% de los nifios referfan frecuentes comportamientos
agresivos fisicos y verbales, indicadores de sintomas externalizantes. EI 14% describfa
comportamientos de ansiedad (sintomas internalizantes) ante la separacién de las
figuras parentales. La combinacién de sintomas identificd un 10% de problemdticas
externalizantes y 9% internalizantes. EI 14% de los nifios referfa altas habilidades
sociales civicas, asertivas y empdticas. Conclusiones: Las evidencias preliminares
identificaron nifios con manifestaciones clinicas internalizantes, asociados a escasa
confianza en sf mismos y expresion de ansiedad ante una valoracién amenazante
del contexto. En la otra polaridad, nifios con comportamientos agresivos fisicos y
verbales para la resolucién de problemas interpersonales. Se evidencia la necesidad
de un trabajo intersectorial Escuela- CAPS-Universidad que incluya intervenciones
tempranas en salud mental infantil.

PALABRAS CLAVE: Comportamiento agresivo; ansiedad;
diagndstico; trabajo intersectorial.

SUMMARY.

Introduction: The COVID-19 crisis increased the infringement of children's and
adolescents' rights. Hence the recommendations of international agencies on the need
for systematic assessments of this population in post-pandemic periods, to achieve
an early identification of indicators of psychological problems that allow timely
interventions at key moments of development. The objective was to identify indicators
of socioemotional variables (social skills, externalizing-internalizing problems) in
schooled children belonging to the Tafi Viejo Operational Area of SIPROSA. These are
preliminary results of an ongoing interdisciplinary and intersectoral study on integrated
health. Procedure: 150 children aged 7 to 10 years attending public schools in
the city of Taff Viejo were included. With parental consent they were administered
a) Appropriate social skills scale (MESSY social skills scale), b), Physical and Verbal
Aggression Questionnaire (AFV), ) Revised Child Anxiety and Depression Scale
(RCADS), d) Family Affluence Scale (FAS) on household socio-economic level (SES),
f) Socio-economic and socio-environmental survey (adapted by Salazar Burgos).
Results: 61% were female, 83% had low SES (FAS scale), 41% of mothers completed
secondary education, and only 36% of fathers had a reqular paid job. 23% and 19% of
the children reported frequent physical and verbally aggressive behaviour, indicators of
externalizing symptoms. 14% described anxiety behaviours (internalizing symptoms)
in the face of separation from parental figures. The combination of symptoms identified
109% of externalizing and 9% of internalizing problems. 14% of the children reported
high civic, assertive, and empathic social skills. Conclusions: Preliminary evidence
identified children with internalizing clinical manifestations, associated with low self-
confidence and an expression of anxiety when dealing with a threatening appraisal
of their context. On the other polarity, children with aggressive physical and verbal
behaviours for the resolution of interpersonal problems. The need for intersectoral work
between the School-CAPS-University, including early interventions in child mental
health, is evident.

KEY WORDS: Aggressive behaviour; anxiety; socio-emotional;
diagnostic; intersectoral work
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha potenciado la vulneracién de derechos en
nifios y adolescentes, particularmente en sus trayectorias educativas, la
nutricion, el cuidado de la salud, el incremento de violencia intrafami-
liar, la aparicién de cuadros psicopatoldgicos, entre otros'. CEPAL> des-
taca que se han exacerbado las brechas estructurales en Latinoamérica
evidenciando mayores desigualdades y exclusion social. Sin embargo,
algunos nios y adolescentes incrementaron comportamientos resilien-
tes a pesar de estar expuestos a situaciones de confinamiento y aisla-
miento social’. Esto pudo deberse a la presencia de recursos personales
que les permitieron superar situaciones adversas* como al interjuego de
factores de riesgo y proteccion’.

Més alld de las capacidades resilientes que pueden haber desplegado
algunos nifios y adolescentes, la evidencia mostré que la salud mental
de la poblacion infantojuvenil como de sus familias se ha sido afectada
en diversa magnitud. El modelo propuesto por Tseng® sobre la demanda
sanitaria de la poblacion remarca el incremento exponencial de proble-
maticas en salud mental tanto en la poblacién como en el personal de
salud. Su propuesta de cuatro olas, ubicadas en una dimensién tempo-
ral, describe los periodos de contagio y asistencia de la poblacién afec-
tada. Sefiala que entre cada “ola” de contagios, aparecian probleméticas
de la salud mental, con sintomas prevalentes pero que pertenecian a
diversos cuadros psicopatoldgicos. Pedreira Massa’ describe a la cuarta
oleada como aquella que muestra las vivencias subjetivas de la pobla-
cion, considerando las experiencias vitales y las caracteristicas persona-
les. Estas van desde sintomas leves a aquellos agudos como el malestar
por la crisis econémica, que se han exacerbado en los grupos més vul-
nerables, con un fuerte incremento y relevancia clinica. Uno de los més
afectados en este periodo han sido los nifios y adolescentes.

Desde la Psicopatologia del Desarrollo se plantea que la vulnerabilidad
es un factor clave para comprender por qué ciertos nifios presentan
mas riesqo para los problemas psicoldgicos, vinculados sobre todo por
su edad, sexo, estructura familiar, nivel educativo parental, condiciones
fisicas, entre otras®. La descripcion dlinica permite ubicar a diferentes
grupos de nifios segtn su estado de salud mental. En un primer grupo
se ubicarian aquellos que no padecian ningtin cuadro psicopatoldgico
anterior, por lo que la vivencia de estrés e incertidumbre generado por
la pandemia como el temor al contagio de COVID-19 provocé cuadros
reactivos y desadaptativos. En un segun grupo estarian aquellos nifios
en los que el COVID actud como factor desencadenante de una inesta-
bilidad emocional que permanecia latente mientras que el tercer grupo
incluiria a aquellos nifios con psicopatologl’a manifiesta, con una exa-
cerbacién marcada como una mayor presencia de sintomas y desajustes
en penodos pandémicos’. Cabe recordar que en la infancia las proble-
méticas més frecuentes suelen ubicarse en dos polos contrapuestos™:
el internalizante (angustia, llanto, ansiedad) y el externalizante (enojo
e irritabilidad). Considerando la polaridad internalizante, se destacan
los datos de Crusco™ en poblacién adolescente del interior de Tucuman
(Argentina). Estos referian gran temor a la muerte proyectada sobre sus
familiares adultos y adultos mayores, asi como tristeza, ansiedad y an-
gustia. A nivel nacional, un estudio con nifios de nivel primario informo
la percepuon de tristeza en éstos mientras que nifios y adolescentes de
9 a 14 afios informaron mayor desanimo y aburrimiento®.
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La profundizacién de malestares subjetivos (aproximadamente la mitad
de los nifios referia angustia, llanto, enojo, irritabilidad, ansiedad y alti-
bajos emocionales) en tiempo de pandemia fue relevado por UNICEF™
en distintas provincias de Argentina. Un estudio cualitativo con dibujos y
narraciones en la regién noreste de Argentina mostrd la angustia de los
nifios ante la incertidumbre, el malestar por la imposibilidad de concre-
tar actmdades por el ASPQ y la anqustia ante la vivencia de situaciones
violentas". Lépez y Drivet™ hallaron mayor proporcion de problemas de
conducta y sintomas emocionales en nifios y adolescentes argentinos
durante este periodo. Desde una perspectiva parental, el 19% tenia
dificultades severas en la llamada drea socioemocional: emociones,
concentracion, conducta y capacidad para relacionarse. Omella et al.”
sistematizaron evidencia sobre la sintomatologia internalizante-exter-
nalizante en nifios y adolescentes argentinos, a partir de la percepcion
parental. Realizaron mediciones online en distintos momentos de la
pandemia, evidencidandose en un primer tiempo una mayor vulnera-
bilidad a comportamientos agresivos e indicadores regresivos en nifios
mas pequenios. En un sequndo periodo observaron un aumento de com-
portamientos de ansiedad-depresion en aquellos nifios que no habian
alcanzado la presencialidad plena en su escolaridad.

También existe una arlsta salugénica de la salud mental vinculada a
las habilidades sociales™, es decir, recursos socioemocionales (iniciar
interacciones, habilidades civicas y asertivas) que permiten un mejor
afrontamiento y resolucién de dificultades de interaccion social. En
este sentido, estudios en periodos de pandemia y postpandemia refi-
rieron que nifios y adolescentes destacaron la posibilidad de)ugar con
sus hermanos y el afianzamiento de los vinculos familiares'". Se ha
comprobado que la presencia de habilidades sociales en los nifios pre-
viene la ocurrencia de comportamientos disfuncionales, particularmen-
te aqueIIos vinculados a la agresividad y al negativismo; favoreciendo
asi la adaptacion, la aceptacion de los otros los refuerzos positivos y el
bienestar, entre otros recursos salugénicos™. Las relaciones sociales son
determinantes en el bienestar de las personas (independientemente de
laedad y la cultura de pertenencia)®', por lo que podria plantearse como
fortaleza la vinculacién entre las relaciones positivas y las habilidades
sociales, partlcularmente aquellas que posibilitan relaciones mutua-
mente satisfactorias®, tanto dentro como fuera de la familia misma.

Los efectos psicoldgicos negativos de la pandemia, y particularmente
el ASPO en poblacion infantil fundamentaron las recomendaciones de
organismos internacionales sobre la necesidad de evaluaciones siste-
maticas a nifios y adolescentes en tiempo de postpandemia sobre pro-
blematicas psicoldgicas a fin de lograr una identificacion temprana de
indicadores que permitan intervenciones oportunas en momentos clave
del desarrollo®. Si bien sera muy dificil deslindar las consecuencias que
podrian asociarse directamente a la pandemia, se considera que tal
evento sanitario ha impactado, inevitablemente, en toda la poblacion
mundial. Por ello el trabajo intersectorial (Salud-Educacion) resulta re-
levante, no solo por la articulacién disciplinar e institucional, smo por
las posibilidades de evitar sobrediagndsticos en salud mental®. De alli
que el objetivo de este trabajo fue identificar indicadores de variables
socioemocionales (habilidades sociales, probleméticas externalizan-
tes-internalizantes) de nifios escolarizados pertenecientes al Area Ope-
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rativa Tafi Viejo del SIPROSA. Se trata de resultados preliminares de un
estudio interdisciplinario e intersectorial en curso sobre salud integral
en las infancias centrado en el diagnéstico con el fin ulterior de realizar
intervenciones psicoldgicas que minimicen las dificultades de relacion
interpersonal.

METODOS

El estudio se realizd en dos escuelas publicas de la ciudad de Tafi Viejo,
pertenecientes a la zona de influencia del Area Operativa Tafi Viejo (SI-
PROSA), durante el mes de septiembre del 2023. Se traté de un estudio
cuantitativo, de tipo descriptivo. La muestra intencional incluyé a 150
nifios, entre 7 a 10 afios, que contaban con la autorizacion de sus padres
a partir de un consentimiento informado.

Instrumentos: A) Dimension habilidades sociales apropiadas de Escala
MESSY18: incluye 18 items (4 opciones de respuesta) que evalda habi-
lidades sociales civicas, conversacionales y de resolucién de conflictos
interpersonales, por lo que se las considera habilidades sociales positi-
vas. Forma parte de la escala MESSY, la que evalda habilidades sociales
especificas implicadas en comportamientos sociales adaptativos, como
también comportamientos no adaptativos, considerando la relacién con
los pares y adultos. Se aplica a nifios y adolescentes de 4 a 18 afios y
posee versiones de autoinforme y evaluacién externa (padres y docen-
tes). La version automformefue utilizada en estudios locales previos con
poblacién adolescente®.

B), Cuestionario de Agresividad Fisica y Verbal (AFV)™: es una escala de
20 items que evalta la presencia de comportamientos agresivos, tanto
fisicos como verbales. Presenta formato de respuesta tipo lickert (a me-
nudo-nunca), segun la frecuencia de aparicion de la conducta. Puede
apllcarse de modo individual o colectivo a nifios y adolescentes entre
7'y 17 aiios. Fue adaptado al espafiol por Del Barrio, Moreno y Lopez?,
con una consistencia interna entre .73 y .84 y utilizado a nivel local en
adolescentes tempranos de Tafi Viejo (Tuc)22.

() Escala Revisada de Ansiedad y Depresion Infantil (RCADS)?. Escala
autoinforme para nifios y nifas que evalta sintomas de ansiedad y de-
presion en forma multidimensional. Se organiza en escalas congruentes
alos trastornos del estado de dnimo propuestos en el DSM-V. Incluye 47
items, con formato tIPO Likert (0 a 3). Fue adaptada a poblacwn argen-
tina por Casari, et al.”. La ﬁabllldad de las escalas varié de .55 a.73 en
poblacién de Mendoza (Argentina).

D) Escala de Afluencia Familiar FAS sobre nivel socioeconémico (NSE)™:
estd compuesto por cuatro items que valoran el poder adquisitivo del
hogar: a) vehiculos en la familia, b) habitacién propia para dormir, ¢)
vacaciones con la familia en los dltimos 12 meses y d) cantidad de PC o
notbooks en el hogar. Permite la valoracion de distintos NSE (ba 310 me-
dio y alto) y ha sido ampliamente utilizada en estudios locales™

F) Encuesta socioecondmica y socioambiental®. Se utilizé una version
reducida de esta encuesta, considerando la propuesta de Salazar Burgos
y Marrodan* y utilizada a nivel local. Para la variable socioeconémica

solo se incluyd el nivel educativo y la condicién laboral de padre y ma-
dre, mientras que lo socioambiental incluyé datos ambientales intra y
peri-domiciliarios (hacinamiento, caracteristicas constructivas de vi-
vienda y disponibilidad de gas para la coccién de alimentos).

Procedimiento: Se contactd a los directivos de las escuelas participantes,
ubicadas en zonas de influencia de CAPS del drea Operativa Tafi Viejo. Se
realizaron reuniones con docentes de las divisiones participantes a fin
de explicitar los objetivos del estudio con la participacion de los profe-
sionales de salud mental de los CAPS involucrados. Se gestiond la firma
de consentimientos informados con los padres/cuidadores de los nifios
participantes. La administracién individual de las pruebas se realizé en
horario escolar mientras que se completaron aquellos datos incomple-
tos de la encuesta socioambiental y sociodemografica a partir de los
registros escolares. En algunos casos la informacién socioambiental fue
aportada por los agentes sociosanitarios de los CAPS intervinientes. El
trabajo fue realizado de modo conjunto por integrantes del drea de sa-
lud mental de los CAPS como investigadores UNT.

Consideraciones éticas: este proyecto fue aprobado por el Comité de Eti-
ca en Investigacion de la Universidad Nacional de Tucuman - CONICET
(Res. 25-2023). Los padres/cuidadores de los nifios firmaron un consen-
timiento informado asegurando la confidencialidad y anonimato de los
datos mientras que los nifios dieron su consentimiento al momento de
la toma de los datos. Se siguieron lineamientos de la Ley 25326 de Pro-
teccion de Datos Personales.

Andlisis estadistico: El tratamiento estadistico de los datos se realiz con
el paquete SPSS 23. Se establecieron puntajes promedios segtn las dis-
tintas dimensiones del CABS, AFV y RCADS como las categorias percenti-
lares P 10y 90. Se realiz6 un andlisis de X2 para determinar la existencia
de diferencias entre los grupos establecidos. Se considerd la comorbili-
dad de sintomas psicoldgicos a partir de su frecuencia a fin de establecer
la presencia de problematicas internalizantes-externalizantes.

RESULTADOS

El 62% de los participantes eran nifias, con edades comprendidas entre
7'y 10 afios (M = 9 afios, DE = .71), 49% tenia 9 afios al momento de
la evaluacion. EI 83% de los nifios pertenecian a un nivel socioeconémi-
co (NSE) bajo (identificado con la escala de Afluencia Familiar FAS) (ver
Tabla 1). Ademas, se consideraron indicadores de las variables socioeco-
ndmicas como socioambientales, indagandose solo algunos datos que
podian ser descriptos por los propios nifios u otras fuentes. Respecto a
las variables socioecondmicas se analizaron los indicadores nivel edu-
cativo de ambos padres o cuidadores y ocupaaon actual por tratarse de
variables mediadoras segiin evidencias previas®. La informacion fue re-
levada a partir de fuentes secundarias (registros escolares) facilitada por
el docente y por los agentes sociosanitarios. S6lo el 19% de ambos pa-
dres o cuidadores presentaban estudios de nivel secundario completo o
superior, con ocupaciones estables o trabajadores por cuenta propia con
remuneraciones constantes. Esta valoracién también orientd la catego-
rizacion de las variables socioambientales, encontrandose que un 43%
referia mejores condiciones intradomiciliarias: ausencia de hacinamien-
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to (menos de 3 personas por habitacion para dormir), disponibilidad de
gas para la coccion de alimentos y pisos con revestimiento (mosaicos o
ceramicos) (verTabla 1)

Descripcion de la muestra

Sexo

Varon 39%

Mujer 61%

Nivel Socio Econémico (FAS)
Bajo 83%
Medio 15%
Alto -

No sabe/no coniesta 2%

Edad
7 afios 8 afios 9 afios 10 afios
4% 36% 49% 9%

Condiciones secioambientales
Presencia  Ausencia

Coccidn de alimento a gas 38% 12%
Pisos con revestimientos (mosaicos ceramicos) 59% 41%
Hacinamiento 25% 5%

Condiciones socioeconomicas
Nivel educativo alcanzado
Madre/cuidadora

Padrefadulto a cargo

peial (n = 150) (n=150)
Nivel primario incompleto o 4% 5%
sin escolaridad
Nivel primario completo 18% 20%
Nivel secundario incompleto 16% 17%
Nivel secundario completo 41% 23%
Terciario/Universitario o 7% 3%
mayor
Sin informacion 14% 32%
Actividad laboral
Empleo con sueldo fijo 28% 36%
Trabajador autonomo con 13% 17%
remuneracion constante
Actividades laborales 21% 3%
inestables (changas)
Tareas de cuidado y del 36%
hogar
Sin informacion 2% 16%

Tabla 1: Variables sociodemogréficas e indicadores de condiciones socioecondmicas y
socioambientales, muestra completa

Se analiz6 el desempefio de los nifios participantes considerando as-
pectos salugénicos y desadaptativos de su perfil socioemocional. Para
los aspectos salugénicos se incluyeron las habilidades sociales apropia-
das autopercibidas mientras que los desadaptativos comprendieron la
problemética externalizante (comportamiento agresivo fisico y verbal)
como internalizante (miedos clinicos y con manifestaciones fisicas, tris-
teza, desesperanza y baja autoestima, ansiedad de separacion de figu-
ras parentales, temores excesivos a objetos o situaciones especificas). Se
establecieron puntos de corte considerando a la misma muestra como
grupo normativo®. En este caso se consideraron los P10 0 90 para indi-
car la baja o elevada presencia de los sintomas evaluados. Se encontrd
que el 23% y el 19% de los nifios participantes referian muy frecuente-
mente comportamientos agresivos fisicos y verbales respectivamente.
Por su parte, dentro de la sintomatologia internalizante se observé que
solo el 14% de este grupo mencionaba comportamientos de ansiedad
ante la separacion de las figuras parentales (véase Tabla 2).

. M Min.- Bajo Alto
Variable (0E) Mediana Rango Max P10 P90 nivel nivel
Habilidades
56.12 41- 10 21 1
sociales 56 31 47 64 =
apropiadas (8.59) 72 (10%) (14%) p=2317
Agresividad 104 y 20 35 4.09
gzica _ 267) 10 16 7-23 8 14 (112;%) (23‘? 56%43
resividas
verbal 11.76 " 17 8-25 9 18 (1%)  (19%) p=.101
Miedos 6.85 19 17 1
dlinicos asgy &8 1508 2 12 as) (11%) peT30
Miedos
. 582 18 15 273
clwcc'us con @5 6 16 0-16 1 1 (12%) (10% p=.802
man fisicas
Tristeza,
desesperanza, 6.08 18 19 027
baja (2.99) 6 4 014 2 0 (12%) (13%) p=.869
autoestima
Ansiedad
e 6.37 19 21 1
separacion fig. (3867) 6 15 0-15 1 12 (13%)  (14%) p=752
Temores
excesivos a 8.25 A 15 5.56
obi/sit (3.32) 85 4 115 3 12 (21%) (10%) p=.018
Especifica

Tabla 2: Descriptivos y categorias percentilares de habilidades sociales apropiadas, pro-
blematicas externalizantes e internalizantes, muestra completa

A fin de determinar perfiles internalizantes-extrernalizantes se agrup6
la sintomatologia descripta en Tabla 2. Se establecid la presencia de una
problematica externalizante cuando los nifios participantes presen-
taban valores superiore (P90) en las categorias de comportamientos
agresivos fisicos y verbales. En tanto, la presencia de una problematica
internalizante fue descripta a partir de la presencia de tres sintomas
ansiosos y/o depresivos informados por los propios nifios. Se encontrd
el 10% (n = 15) de disfunciones externalizantes y el 9% (n = 14) de
internalizantes, desde la percepcion de los propios nifios participantes.
Se observd que el 14% de los nifios refiri¢ altas habilidades sociales,
particularmente vinculadas a recursos para iniciar conversaciones,
expresar comportamientos empaticos y asertivos con pares y adultos.
Como dato adicional se hallg que los nifios incluidos en contextos fami-
liares nucleares referian més habilidades sociales positivas (iniciar inte-
racciones, habilidades civicas y asertivas) que sus pares pertenecientes
a otros grupos familiares.

DISCUSION

Este trabajo tuvo como objetivo analizar indicadores socioemocionales
salugénicos como desadaptativos de nifios escolarizados pertenecientes
al Area Operativa Tafi Viejo (SIPROSA). Se trata de resultados prelimina-
res de un estudio interdisciplinario e intersectorial sobre salud nutricio-
nal y psicolégica en las infancias, considerando aportes de la antropo-
metria y la evaluacion psicoldgica.

Respecto a las habilidades sociales como recurso positivo, se observo
que un grupo de nifios (14%) referia altas habilidades para establecer
relaciones sociales mutuamente satisfactorias, particularmente en la
expresion de habilidades civicas, para iniciar comunicacion con pa-
res, expresar sentimientos positivos, conductas asertivas y empaticas.
Las habilidades civicas (saludar, agradecer, sequir instrucciones, hacer
elogios, entre otras) dan cuenta de la internalizacion de reglas sociales
minimas en una cultura determinada que faciliten la participacion gru-
pal activa®. Las conductas asertivas y empaticas son la expresién de un
estilo asertivo de socializacion, lo que supone la expresion de emociones
y pensamientos considerando la situacion y la demanda emocional al
considerar al par como sujeto de derecho. Las experiencias compartidas
en el dmbito del hogar durante el ASPO, tal como describieron Cabana et
al.®y Crusco™ podrian haber facilitado el aprendizaje y practica de estas
habilidades sociales, mitigando el estrés asociado al confinamiento y a
las restricciones para interaccionar con pares fuera de la casa. En oposi-
cion a este hallazgo, se encontrd que otro grupo de nifios se percibia con
dificultades en sus habilidades sociales, lo que podria considerarse un
factor de riesgo para la aparicion de otras problematicas psicoldgicas.
Estos déficits sociales podrian ser entendidos no solo a partir de las di-
ficultades en la adquisicion de comportamientos sociales, sino también
por variables contextuales que limitarian su expresion. Las variables
socioeconémicas y socioambientales descriptas indicaban que si bien
algunos de los nifios participantes pertenecian a hogares sin hacina-
miento y con ciertos elementos de confort en sus viviendas (materiales
de construccién de pisos y paredes), el nivel de enriquecimiento ma-
terial y sostén econdmico era muy limitado. Se podria hipotetizar que
estas condiciones socioeconémicas adversas potenciarian estresores en
los adultos a cargo generando tension y sufrimiento exacerbados por la
incertidumbre propia de la pandemia por COVID. De este modo, padres
y/o cuidadores estresados mds la restriccion de interacciones cara a cara
con otros modelos (como los docentes) podrian haber influido negativa-
mente en la practica de comportamientos sociales positivos. Si se tiene
en cuenta que se trata de un grupo de nifios que inici6 su escolarizacion
primaria en virtualidad, en dmbitos familiares donde la conectividad no
estuvo garantizada, se hipotetiza que las oportunidades de aprendizaje
de comportamientos sociales se vieron restringidas.
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Se encontrd una mayor frecuencia de problematicas externalizantes en-
tre los nifios participantes, particularmente comportamientos agresivos
fisicos y verbales. Estos resultados son coincidentes con las evidencias de
Ornellaetal.”, sobre todo en los primeros tiempos de pandemia por CO-
VID. Si bien las conductas agresivas son una de las principales caracteris-
ticas de esta polaridad, otros comportamientos como la hiperactividad y
la impulsividad como la escasa consideracion de los pares como sujetos
de derechos definen también al cuadro. Desde la Psicopatologia del De-
sarrollo resulta esencial discriminar el potencial disruptivo que tienen
estos comportamientos, su interdependencia, su efecto en los contex-
tos significativos del nifio que lo padece como la conjuncién de factores
de riesgo ) proteccién que se expresan en ese momento especifico del
desarrollo®®. Esta comprobado que la agresividad fisica se incrementa
en los afios preescolares mientras que tiende a descender en la etapa
escolar, periodo en el aumenta la agresividad verbal e indirecta, como
respuesta a las provocaciones del agresor®. Si bien un comportamiento
agresivo ocasional puede ser esperable en la infancia, su sola presencia
no es definitorio para un diagndstico psicopatoldgico. De alli que sea
necesario realizar en el grupo de los nifios identificados en la polaridad
externalizante un proceso de evaluacion psicoldgica individual para
agruparlos segin la propuesta de TFW”: nifios reactivos a la vivencia
de estrés e incertidumbre por el COVID-19, nifios con una inestabilidad
emocional latente hasta y el factor desencadenante de la pandemia o
nifios con una exacerbacion de una psicopatologia manifiesta.

En menor medida se hallg la presencia de disfunciones internalizantes,
entre los que se destacaron la recurrencia de sintomas ansiosos ante la
separacion de las figuras parentales. Estas problematicas se caracterizan
por inestabilidad emocional, inhibicion, timidez, tristeza, problemas
somaticos y ansiedad. Dentro de esta polaridad las manifestaciones
ansiosas y depresivas suelen ser las mds usuales, y las que tuvieron ma-
yor descripcién en estudios pandemia y postpandemia™. La anqustia
ante la incertidumbre de los nifios participantes del estudio de Drivet
et al.” podria también ser una hipétesis en la explicacion de los datos
de los nifos tucumanos evaluados. Sin embargo, estudios locales pre-
vios ya indicaron que nifios con problemas internalizantes mostraban
déficits en sus habilidades sociales?, lo que podria vincularse a la auto-
percepcion negativa de estos nifios y los escasos intercambios sociales
producto de los comportamientos de retraimiento social. Cabe destacar

que en el grupo de nifios con disfunciones internalizantes del presente
estudio se destacaron los sintomas ansiosos ante la separacion parental.
En este grupo es importante considerar la edad, puesto que se trata de
un momento del desarrollo donde estos comportamientos no son espe-
rados, salvo en aquellos casos donde el vinculo de apego del nifio sea
dependiente acompafiado con conductas parentales de sobreproteccion
y control.

Tal como se menciond, resulta valido reconstruir cémo ha sido la historia
personal y escolar de estos nifios en tiempo de pandemia, sobre todo por
las limitadas oportunidades de generar lazos con otros adultos externos
a la familia, como es la figura del docente. Esto supone también un pro-
ceso de evaluacion psicoldgica exhaustiva que contemple una mirada
multiinformante y multicontexto.

Como sintesis de este estudio preliminar se menciona que un grupo de
nifios (14%) refirid altas habilidades civicas lo que pone de manifiesto
un estilo asertivo de socializacion. Esto supone un indicador de buen
prondstico para su posterior desarrollo e insercién social y laboral puesto
que, supone la expresién de emociones y pensamientos considerando
a sus interlocutores como sujetos de derecho. Sin embargo, otro grupo
de nifios informo dificultades en sus habilidades sociales, lo que podria
constituirse en factor de riesgo para comorbilidad con otros indicadores
de vulnerabilidad psicosocial.

A nivel de sintomas psicoldgicos se observd mayor prevalencia (10%) de
problematicas externalizantes particularmente comportamientos agre-
sivos fisicos y verbales. Frente este dato se piensa en disefiar estrategias
de intervencion intersectoriales e interdisciplinarias a ejecutarse en las
instituciones escolares. En menor medida se halld la presencia de dis-
funciones internalizantes (9%), entre los que se destacaron la recurren-
cia de sintomas ansiosos ante la separacion de las figuras parentales. Si
bien, la ansiedad de separacién no es una manifestacion esperable para
la edad de los participantes cabe interrogarse el impacto del ASPO en el
psiquismo infantil més alla del periodo del ciclo evolutivo que atravie-
san. Nuevamente, debe resaltarse que la presencia de mds de un sinto-
ma o indicador psicopatoldgico aumenta la morbilidad asociada para la
presencia de un trastorno.
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Se pone de manifiesto la necesidad de reforzar el trabajo interdisicpli-
nario e intersectorial como eje para realizar intervenciones psicosociales
oportunas, asi como las posibilidades de evitar sobrediagndsticos en
salud mental.

Finalmente, debe recordarse que se trata de la primera parte de una
investigacion mas amplia que aspira a profundizar el estudio de habi-
lidades sociales e indicadores socioemocionales en nifios con malnutri-
cion en distintas franjas etarias y contextos geogréficos, por lo que una
limitacion de este trabajo es que los participantes del presente estudio
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