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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo explorar los efectos de la pandemia por COVID- 19 en la salud
mental de un grupo de niiios entre 7 y 11 aiios durante 2021. Es un estudio empirico, exploratorio y
mixto (cuantitativo y cualitativo). Se utilizo, como fuentes de informacion, una encuesta elaborada para
los cuidadores de los nifios y una técnica grdfica en la que se pedia a los nifios que hicieran dos dibujos,
uno sobre como recordaban sentirse antes 'y otro, como se sentian durante la pandemia. Participaron 72
cuidadores (67 mujeres, 5 varones) y 72 nifios (43 nifias, 29 nifios) cuyas familias eran atendidas en un
Centro de atencion primaria de la Provincia de Buenos Aires. La mayoria de estas familias se encontraba
en situacion de vulnerabilidad social. En el drea personal indagada en la encuesta a cuidadores, se obtuvo
una diferencia significativa entre la sintomatologia de los nifios anterior a la pandemia y la presente
durante la pandemia. Se hallo un aumento de miedos, preocupaciones, dificultades en la alimentacion, en
el suefio y también en somatizaciones. Los resultados del andlisis de los dibujos y las verbalizaciones de
los nifios expresan coincidentemente con la encuesta miedos y preocupacion sumados a sentimientos de
tristeza. Surge como interrogante si estas dificultades vinculadas a la experiencia de la pandemia serdn
parte de una crisis en vias de resolverse o si el sufrimiento psiquico dejard secuelas en los nifios.

Palabras clave: COVID-19, Salud Mental, Nifiez

Abstract

The aim of the present mixed (qualitative; quantitative) study was to explore the effects of the COVID-19
pandemic in the mental health of a group of children between 7 and 11 years old during 2021 . We utilized a
survey elaborated ad-hoc and a graphic technique in which children had to make two drawings: how they
felt during the pandemic and how they remembered they felt before the pandemic. Overall, 72 caretakers
(67 women, 5 men) and 72 children (43 girls, 29 boys) participated in the study. All of them attended a
primary health center in Buenos Aires Province. The families belong to a socially vulnerable community.
While exploring the children’s personal area (as identified by the caretakers), a significant difference
was obtained between prevalent symptoms related to fears, worries, difficulties in feeding, sleeping and
somatizations during the pandemic and those presented before COVID-19. The analysis of both the
drawings and children’s verbalizations also highlight the experiences of fears, worries and sadness felt by
the children during the pandemic. Question remains as to whether these difficulties observed in the context
of the pandemic are on their way to being solved or whether these consequences will persist.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 y las medidas
adoptadas para su control han generado cambios en
la vida cotidiana de los nifios. Distintos estudios han
explorado coémo se experimentaron estos cambios en la
vidacotidianay los efectos enlasalud mental. En primer
lugar, se ha observado dificultades experimentadas en
las familias para establecer rutinas cotidianas (Imran
et. al., 2020; Lee, 2020), se ha descripto la vivencia de
encierro predominante en los nifios al no poder salir,
contrapuesta a la sensacion de libertad (Fondo de las
Naciones Unidas por la infancia, 2021). Asimismo,
muchas familias han atravesado crisis econdmicas, con
la consecuente dificultad en el acceso a los servicios
de salud que esto trae aparejado (Fegert et al., 2020).
Esto ha implicado, en muchos casos, un nivel de estrés
excesivo en las familias, aspectos que podrian interferir
negativamente en el desarrollo de los nifios (Araujo et
al., 2021). El presente estudio exploré los efectos de
la pandemia por COVID-19 y las medidas adoptadas
para su control en la salud mental de un grupo de nifios
entre 7 y 11 afios cuyas familias eran atendidas en un
Centro de atencion primaria de la salud. Las familias
que asisten a este efector de salud se encuentran
en situacion de vulnerabilidad social. Padecen
inadecuadas condiciones de vivienda, de saneamiento
ambiental y una alta tasa de desocupacion (Lascano
et al., 2018). Esta situacion se intensific durante la
pandemia. Segtn informes estadisticos del Centro de
atencién primaria, en agosto de 2020, unicamente el
35% accedia a las cuatro comidas diarias, el 85% de
los adultos refiri6 necesitar apoyo para buscar trabajo
y el 35% de los nifios no realizaba las tareas escolares.

ANTECEDENTES

Los estudios vinculan el contexto de la pandemia
por COVID-19 con posibles efectos en la salud mental
de los nifos. Los potenciales problemas psicolégicos
descriptos fueron: ansiedad, depresion, irritabilidad,
aburrimiento, falta de atenciéon y presencia de
temores vinculados al COVID-19 (Panda et al.,
2021). Un estudio cualitativo que utiliza un método
de recoleccion basado en el arte, arroja que en este
grupo de nifios predomina el temor a infectarse con
COVID-19, viviendo como inseguros los entornos
que no fuesen la casa y expresando, a su vez, necesitar
relacionarse con pares (Abdulah et al., 2021). Por
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otro lado, es posible establecer diferencias segin el
momento evolutivo de los nifos. En la infancia, en
el contexto de pandemia, se ha descripto la presencia
de comportamientos desafiantes, conductas agresivas,
regresiones y cambios en los patrones de suefio (Imran
et al., 2020). En niflos mayores y adolescentes, se ha
descripto sentimientos de frustracién, desconexion,
nerviosismo y aburrimiento (Imran et al, 2020).
También, se menciona un mayor riesgo de explotacion
sexual digital asociado al incremento del uso de la
tecnologia (Fegert et al., 2020) y mayor riesgo de
padecer situaciones de abuso (de Figueiredo et al,
2021).

Cabe destacar que existen grupos poblacionales
cuyo riesgo de padecer efectos en el drea de la salud
mental es mayor, como ser nifios y adolescentes con
discapacidades, que padezcan trastornos de salud
mental anteriores, que hayan vivido experiencias
traumaticas, que pertenezcan a poblacién migrante o
poblacion de bajos ingresos econdmicos (Fegert et al.,
2020).

A su vez, se piensa que para algunos nifios
y adolescentes la situacion actual pudo implicar
beneficios asociados a la disminucién de factores
estresores (por ejemplo, los nifios y adolescentes
victimas de bullying pueden sentir alivio al no
estar expuestos frente a sus pares) y para otros, a la
oportunidad de crecimiento personal al poder enfrentar
de modo satisfactorio el estrés (Fegert et al, 2020). Las
posibilidades de lograr un crecimiento personal a partir
de la situacion de crisis varian en funcion de factores
ambientales y personales. En este sentido, aquellas
familias en las que se promueve el intercambio y la
posibilidad de hablar de las emociones posibilitan que
los nifios manejen mejor el estrés o que este sea menor
(Panda et. al., 2021).

MARCO TEORICO

La pandemia por COVID-19 puede analizarse
como una crisis generalizada ya que ha afectado, en
los ultimos afios, a gran parte de la poblaciéon mundial.
Segun la descripcion de Gonzdlez de Rivera y Revuelta
(2001) y coincidiendo con su perspectiva, las crisis
aluden a aquellas condiciones que generan un quiebre
en la vida de los sujetos y en las cuales las personas
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experimentan la incapacidad de afrontarlas con los
recursos habituales. Es por ello que toda crisis conlleva
el riesgo de una desorganizaciéon en la modalidad
habitual de respuesta al ambiente. Sin embargo,
también estd presente en las crisis la oportunidad de
desarrollo de recursos novedosos (Caplan, 1961).

Cuando se piensa en la pandemia como una crisis
que ha afectado la vida de los niflos y sus familias,
es necesario considerar los mecanismos de proteccion
y de vulnerabilidad que se encuentran presente. Los
primeros, que actian de modo indirecto, atendan
la respuesta a un factor que conduciria a una mala
adaptacion, mientras que los segundos intensifican
esta reaccion (Rutter, 1987).

A su vez, en relacion con los modos de expresion
de los nifos, se recupera, para el presente estudio, el
valor de los dibujos proyectivos. Existe una diferencia
fundamental entre los dibujos proyectivos y un relato
verbal de un determinado evento o situacidn, esta
diferencia es que los dibujos constituyen un medio
menos amenazante para que los sujetos puedan
expresar su mundo interno con precision y claridad
(Wong, 2015). Las personas dibujan lo que observan,
pero principalmente lo que sienten (Hammer et. al.,
1997).

METODO

Disefio

La presente investigacion corresponde un
estudio empirico, exploratorio y mixto (cuantitativo y
cualitativo). La investigacion contd con la aprobacién
del Comité de ética e investigacion del Centro
académico al que pertenecen las autoras.

Instrumentos

Como técnicas de recoleccion de datos, se
utilizaron una encuesta (Encuesta a cuidadores de
nifios entre 7 y 11 afios para indagar efectos de la
pandemia en la salud mental), confeccionada en 2020
por las autoras y una técnica grafica administrada
a los niflos. Para construir la encuesta, se revisaron:
Diagnostic Interview Schedule for Children para nifios
entre 6 y 17 afios (Schaffer et al., 2004); The pediatric
Anxiety Rating Scale (Research Units on Pediatric
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Psychopharmacology Anxiety Study Group, 2002);
The Screen for Children Anxiety- Related Emotional
Problems (Caporino et. al., 2017); Children’s
Depression Inventory (Beck et al., 1961); cuestionario
BEARS (Owen & Dalzell, 2005); The Self Concept
Scale (Piers & Herzberg, 2002); entrevista psicologica
para la deteccidn de sucesos significativos (Oiberman
& Galindez, 2005). La encuesta incluye las siguientes
dreas con sus respectivos items: datos del nifio y la
familia, 7 items; area salud, 7 items; area familiar,
2 items; area social, 5 items; area escolar, 4 items;
area personal,l0 items. La encuesta se compone de
preguntas abiertas, preguntas dicotdmicas, preguntas
de opcién miltiple y se incluyen preguntas de
respuestas multiples. Se otorgd un punto a cada
item que el cuidador reportd en el nifio. La encuesta
a cuidadores tiene una duracién aproximada de 30 a
40 minutos y fue administrada en forma presencial
respetando los protocolos sanitarios del centro de
salud. Esta encuesta fue elaborada teniendo en cuenta
la informacién requerida para luego compartir las
conclusiones con los profesionales que atendian a
los nifios en este centro de salud (médicos pediatras,
enfermeros, psicologos, trabajadores sociales), por
este motivo no se encuentra validada atn.

En relacién con la técnica gréfica, a cada nifio
participante se le hizo escuchar la consigna por medio
de una grabacion relatada por una nifia. Se le pedia
que hiciera dos dibujos: uno de ellos, sobre lo que
pensaba y sentia durante la pandemia y, en el otro,
como recordaba que se sentia antes. Luego, se pidi6 a
cada nifio que describiera lo que habia dibujado. Esto
fue grabado y, posteriormente, transcripto. El tiempo
de la administracion fue ajustado a lo que cada nifio
requeria ya sea para el grafico o para la descripcion.

En relacién con el consentimiento informado, este
se les solicitd a los cuidadores y también se les pidi6 a
los nifios que firmaran el asentimiento informado (ver
Anexo A), con el resguardo debido y en todo momento,
de la confidencialidad de la informacién obtenida.

La muestra fue no probabilistica ni por
conveniencia. Formaron parte de la misma 72
cuidadores (67 mujeres, 5 hombres), 72 nifios (43
nifias, 29 nifios). Se tomaron como criterios de
inclusién que los cuidadores fuesen los responsables
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del cuidado cotidiano de los nifos; estos debian
tener entre 7 y 11 afios y atenderse en el Centro de
atencién primaria mencionado. Quedaron excluidos
de la muestra nifios con trastorno del espectro autista
o psicosis infantil y cuidadores con algin trastorno
mental grave o discapacidad mental.

La encuesta fue contestada, en su mayoria, por las
madres de los nifios. La mayorfa de los nifios asistia
a escuelas publicas (jornada simple ptblica 90%,
jornada completa publica 1%, jornada simple privada
6% vy jornada completa privada 3%). La escolaridad
alcanzada del cuidador fue primario completo (46%),

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra

secundario completo (33%), primario incompleto
(17%), universitario completo (3%) y estudios en curso
(1%). En cuanto a la situacién laboral del cuidador
encuestado, el 42% se encontraba trabajando. En lo
que respecta al drea de salud, el 24% de los nifios ha
consultado con algun profesional de salud mental y el
8% se encontraba en tratamiento en el momento de la
investigacion (Tabla N°1).

Cabe aclarar que, al momento de la toma de
los instrumentos, regia el distanciamiento social
preventivo y obligatorio y habia comenzado una vuelta
paulatina a la presencialidad en las escuelas.

Aspectos relevados

Caracteristicas de la muestra

Total cuidadores
Total nifios

Escolaridad cuidador encuestado

Situacion laboral cuidador encuestado

Educacién

Salud
Consulta previa con profesional de salud mental

Tratamiento con profesional de salud mental al momento
de participar en la investigacion

72 (67 mujeres, 5 hombres)
72 (43 nifas, 29 ninos)

46% primario completo, 33% secundario completo, 17%
primario incompleto, 3% universitario completo y 1%
estudios en curso.

42% con trabajo.

90% jornada simple publica, 1% jornada completa publica,
6% jornada simple privada y 3% jornada completa privada.

Atencién Centro de atencién primaria de la salud.

24% de los nifios ha realizado una consulta.

8% de los nifos.

ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos en el instrumento se analizaron
con el programa SPSS versién 26. Para el andlisis de
los dibujos, se tuvieron en cuenta indicadores formales
vinculados a la expresion afectiva: uso del espacio, tipo
de trazo, presencia de tachaduras o borrones, inclusion
de transparencias y el uso del color (Hammer et al.,
1997). También, se analizé el contenido de los dibujos,
las verbalizaciones y la coherencia entre ambos.
Se rastrearon asi indicadores de los sentimientos
experimentados por los nifios, que permitieran
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profundizar desde la experiencia de los nifios los
aspectos relevados en la encuesta. Se siguieron
ademas los pasos enumerados por Flick (2004) para
la categorizacion de los dibujos y las verbalizaciones:
codificacion abierta (descomposicion, comprension
y asignaciéon de categorias); codificacién axial
(seleccion y obtencién de categorias y subcategorias);
codificacion selectiva (elaboracion categoria central)
(Flick, 2004).
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RESULTADOS

A partir de la encuesta administrada a los
cuidadores, se observd que: en lo que respecta al
drea familiar, el 72% refiri6 haber vivido algin
suceso significativo durante la pandemia (entre ellos
se mencionaron: enfermedad y fallecimiento de
familiares, mudanzas y cambios de escuela). Un 42%

Tabla 2
Efectos de la pandemia en las dreas familiar y escolar

de los nifios tuvo una persona cercana con COVID-19.
En lo que respecta a la situacion laboral, del 42% que
se encontraba trabajando, la mayoria (88%) refirié
inestabilidad y disminucién de trabajo. En cuanto a
la continuidad en la escolaridad, el 85% de los nifios
realizaba las tareas acompafiado y, s6lo el 15%, las
realizaba en forma auténoma (Tabla N°2).

Aspectos relevados

Datos obtenidos

Sucesos significativos en la familia en la pandemia
Personas cercanas con COVID-19

Cambios en la situacion laboral del cuidador encuestado
durante la pandemia

Modo en el que se realizan las tareas

2%
42%

Del 42% de los cuidadores que se encontraba trabajando,
un 88% refirié pérdida de trabajo e instabilidad laboral.

85% de los nifios realizaba las tareas acompafiados por la
madre, el padre, voluntarios de apoyo escolar del Centro
de atencion primaria, u otros. 15% realizaba las tareas
solo.

En lo que respecta al drea personal, los cuidadores
manifestaban que los nifios presentaban: un aumento
en los miedos (particularmente al virus, a contagiarse
y a que no se termine la pandemia); comportamientos
vinculados a tristeza (se retraen y se aislan, lloran
mucho, se desvalorizan o dicen sentirse poco queridos);
conductas de enojo (pegan o gritan); dificultades en
el suefio (duermen pocas horas, duermen durante el
dia, dificultades o temor para dormirse solos, o se

Tabla 3
Efectos de la pandemia en el drea personal

levantan y buscan a sus cuidadores); dificultades en la
alimentacion (nifios voraces, inapetentes o que les cae
mal la comida); somatizaciones (dolores frecuentes de
cabeza, de estdbmago, cansancio). La diferencia entre la
sintomatologia previa a la pandemia y en la pandemia
resulté estadisticamente significativa para los miedos,
las dificultades en el suefio, en la alimentacién y en las
diversas somatizaciones (p< 0,005) (Tabla N° 3).

Aspectos relevados Sintomatologia antes de la pandemia Sintomatologia en la pandemia  Valor p
Miedos 13% 43% 0.027
Comportamientos vinculados a tristeza 24% 63% 0.053
Comportamientos vinculados a enojo 32% 90% 0,056
Dificultades en el suefio 18% 61% 0,001
Dificultades en la alimentacion 24% 60% 0,000
Manifestaciones somaticas 18% 40% 0,000
Avances en Psicologia  e-ISSN 2708-5007 )
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La técnica grafica, por su parte, permitio
explorar las vivencias de los nifios y los sentimientos
experimentados. Expresaron temor de contagiarse o
que se contagie su familia, algunos nifios refirieron
informacién amenazante sobre el virus a partir de
la informacién de los medios de comunicacion. Se
reiteraron los dibujos del virus, en algunos casos
como malvado, enojado, amenazante y presente
peligrosamente en situaciones cotidianas. Se observo
también la necesidad de protegerse del virus y para
ello, la incorporacion de medidas preventivas (uso de
mascarilla, alcohol, distancia social).

Tabla 4

Los nifios a partir de los dibujos y sus
verbalizaciones, expresaron sentirse tristes o que
no se sentfan alegres. Esta vivencia la vincularon a
sentimientos de soledad, al hecho de no poder salir, a
extrafar la escuela y a la familia extendida. También
relacionaron el experimentar tristeza con la presencia
continua del virus. Expresaron que la pandemia se ha
prolongado en el tiempo y predominaba en ellos una
sensacion de que nunca iba a acabar (Tabla N°4).

Sentimientos expresados en la pandemia a partir de los dibujos y sus verbalizaciones

Sentimientos expresados

Ejemplificacion a partir de dibujos y verbalizacién

Miedo:

Temores relacionados al virus y lo que ven en los medios
de comunicacion. Se observan figuras protectoras
(Doctor, soldados).

Temor a contagiarse o que se contagien los otros.

6 unfc
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“Un Doctor protegiendo del virus, que me da mucho miedo.

Un video que vi de mi mamad en Facebook, estos son soldados

cuidando a la gente, y estas son las ambulancias”

,‘\'

“Y ahora vino el coronavirus a la tierra. tenemos que ponernos
todos mascarilla sino nos contagiamos y eso me da miedo”.
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Temor al virus, como algo a protegerse, que invade y =
llega a ellos. Malestar por no poder salir y estar con
otros nifos.

“Me dibuje a mi con un alcohol y todos los virus que llegan a
mi. Me siento mal, porque no puedo salir y ver a mis amigos”

Tristeza:

Vivencia de soledad, extrafiar la escuela.

“Me dibuje a mf en la pandemia. Me siento un poco mal
porque extrafio la escuela”.

Sensacion de encierro, de estar en la casa todo el dia y
estar atrapado. Tristeza por no ver a amigos y no ir a la
escuela. Pena por las personas que fallecieron.

“Me dibuje a mi sin la mochila por no ir al colegio, con
tapabocas. Me siento triste porque no veo a mis amigos y no
puedo ir al colegio. Mi casa con rejas porque €s como que no

se puede salir. Y la gente también esta triste por el coronavirus
y por los fallecidos™.
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Tristeza por la creencia de que la pandemia nunca
terminard.

“Dibuje un nenito triste, porque estoy triste porque esto
nunca se va a acabar, me parece”.

DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en una muestra
acotada, pero se ha obtenido resultados alineados con
estudios de Argentina (Fondo de las Naciones Unidas
por la infancia, 2021) y de otros paises (Abdulah et
al., 2021; Imran et al. 2020; Panda et al., 2021) en
lo que respecta a la presencia de miedos, temores,
expresiones de tristeza y cambios en los patrones de
suefio de los nifios en la pandemia.

Cabe también destacar que, si bien la encuesta no
estd validada atin porque se elaboré en funcion de las
necesidades de la poblacion estudiada, los resultados
se alinean con lo descripto por Abdulah et al. (2021) y
Panda et al. (2021). Los niflos que participaron en este
estudio presentan factores de riesgo sociales (Rutter,
1987) por ser niflos cuyas familias se encuentran en
situacion de vulnerabilidad social y puede observarse
el impacto de la pandemia en este grupo. Se observa, a
partir de las encuestas administradas a los cuidadores,
un aumento estadisticamente significativo en el
temor al contagio y a la enfermedad y también se
pudo identificar estos mismos temores en los dibujos
realizados por los nifios. Las expresiones de tristeza y
aburrimiento aparecen en sus dibujos coincidente con
lo expresado por los autores mencionados. Los nifios
vinculan la tristeza con el sentirse encerrados, solos y
con la creencia de que la pandemia nunca va a terminar.
No se han hallado en la técnica grafica indicadores de
enojo, agresividad o conductas desafiantes, aspectos
que han sido descriptos como frecuentes en nifios
frente a la pandemia por COVID-19 (Imran et. al.,
2020).
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CONCLUSION

Lainformacién obtenida. a partir de los cuidadores
y los dibujos de los nifios, permitié conocer como ha
vivido la pandemia un grupo de nifios en situacién de
vulnerabilidad social. A su vez, en el 4rea personal
de la encuesta, se hall6 un aumento de miedos y
preocupaciones (particularmente al virus, a contagiarse
y a que no se termine la pandemia); dificultades en
la alimentacién (nifios voraces, inapetentes o que les
cae mal la comida); en el suefio (duermen pocas horas,
duermen durante el dia, dificultades o temor para
dormirse solos, o se levantan y buscan a sus cuidadores)
y también en somatizaciones (dolores frecuentes de
cabeza, de estdbmago, cansancio). Los resultados del
andlisis de los dibujos y las verbalizaciones de los
nifios expresan, coincidentemente con la encuesta,
miedos y preocupacién sumados a sentimientos de
tristeza. Este grupo de niflos se conecté durante la
pandemia con sentimientos de tristeza por las pérdidas
vividas. Los nifios vincularon el sentirse triste con
la sensacion de encontrarse solos, el extrafar la
escuela, el estar encerrados y encontrarse aburridos.
A su vez, muchos nifios asociaron el sentimiento
de tristeza con la creencia de que la pandemia no
tendria fin. Es importante recuperar en este punto
que la mayoria de las familias del estudio ha vivido,
durante la pandemia, eventos significativos tales como
enfermedad, fallecimiento y mudanzas, sumado a una
inestabilidad laboral de los cuidadores, aspectos que
posiblemente hayan repercutido en el clima familiar
y en las posibilidades en la disponibilidad de los
cuidadores. La informacién recolectada resulta valiosa
para guiar intervenciones desde el Centro de atencién

Avances en Psicologia e-ISSN 2708-5007
Ene-Jun.2022, Vol.30.N1, 2517
https://doi.org/10.33539/avpsicol.2022.v30n1.2517



MaRria ADELA BERTELLA Y MARIA AGUSTINA ANGRIMAN

PANDEMIA Y SALUD MENTAL EN NINOS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL

primaria al que asisten los nifios para realizar un
seguimiento del impacto de la pandemia en la salud
mental. La pregunta que surge a partir de este estudio
y sin pretender generalizar, es qué sucederd con las
emociones y conductas de los nifios vinculadas con la
experiencia de la pandemia, si serdn parte de una crisis
en vias de resolverse o bien el sufrimiento psiquico
generado podria dejar secuelas. Este tema nos convoca
a continuar las investigaciones sobre el desarrollo
de los nifios y el cuidado de su salud mental cuando
finalice la pandemia y en lo que atin reste de la misma.
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ANEXOS
A. Modelos de consentimiento informado y asentimiento informado.

Titulo del estudio: “Salud mental en tiempos de pandemia”. Estudio sobre los efectos en la salud mental de nifios
y nifias por COVID-19 (pandemia y medidas asociadas al control).

Investigacion exploratoria descriptiva.
Investigadora principal: Maria Adela Bertella. Direccidn: Felipe Vallese 1766, CABA. Tel. 1131678653.

Sitio donde se realizara el estudio: Facultad de Ciencias Biomédicas, Universidad Austral.

A) Hoja de informacién

Se le estd pidiendo que conteste unas preguntas para poder conocer los efectos en la Salud Mental de la pandemia
por COVID 19 y las medidas adoptadas para su control en nifios y niflas de 7 a 11 afios.

Su participacion es completamente voluntaria. Lea toda la informacién que se le ofrece en este documento y haga
todas las preguntas que necesite al investigador que se lo estd explicando. La Dra. Maria Adela Bertella serd quien
dirija el estudio y ni ella, ni el equipo investigador recibirdn pago alguno por esta actividad.

1) (Por qué se realiza este estudio?
El objetivo de esta investigacion es explorar los efectos en la salud mental de nifios y nifias de 7 a 11 afilos como
consecuencia de la pandemia por COVID 19 y las medidas tomadas para su control en Provincia de Buenos
Aires (municipios dentro del primer, segundo y tercer cordén) en 2020-2021.

2) (Qué se conoce sobre el tema en investigacion? ;Se hicieron otros estudios similares con anterioridad?
En el proyecto de investigacion presentado figuran en el apartado “Antecedentes” pdg. 4 todos los estudios
que se han relevado -Wang (2017), Fergert (2020), Brooks (2020), Loades (2020), Ransing (2020), Joyce Lee
(2020), Imran (2020), Kontoangelos (2020), Caffo (2020), Gomez Salgado (2020), Sandin (2020), Ramirez
Ortiz (2002), Johnson (2002), Pedraz-Petrozzi (2020), Sprang (2020)- .

Esta investigacion tiene como finalidad describir y caracterizar un objeto de estudio muy reciente y que aun
se lo estd conociendo. Si bien se han realizado estudios que indagan los efectos de la pandemia en la salud
mental tanto en nuestro pais como en otros paises, no se ha realizado ninguno con el enfoque que pretende
este estudio al incluir las distintas 4reas de la vida de los nifios: su familia, su vida social, su educacion y sus
caracteristicas personales.

3) ¢Tendré beneficios por participar?
No obtendrd beneficios directos por participar pero su participacién permitird generar conocimientos
socialmente valiosos en los sectores de salud y educacion, orientar acciones preventivas, de promocién de la
salud y asistenciales en el campo de la salud mental infantil.

4) (Tendré riesgos por participar?
Ud. no tiene riesgo si participa en este estudio. Toda informacion que proporcione se traspasard en forma
anonima a una base de datos. Se respetardn en todo momento las normas de seguridad y proteccion de datos.
Se garantiza mantener toda la informacion en forma confidencial.
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5)

(,Como mantendran la confidencialidad de mis datos personales? ;Cémo haran para que mi identidad

no sea conocida?

6)

7)

8)

9)

Los datos que lo identifiquen serdn tratados en forma confidencial como lo exige la Ley. Las encuestas y los
dibujos serdn anonimizados. La Direcciéon Nacional de Proteccion de Datos Personales, dependiente de la
Agencia de Acceso a la Informacién Publica, organismo de control de la ley N° 25.326 (Ley de Proteccion de
datos personales), tiene la atribucion de atender las consultas, denuncias o reclamos que se interpongan con
relacion a cualquier cuestion respecto de la proteccidn de los datos personales. A tal efecto, podran dirigirse a:
Avenida Presidente General. Julio Argentino Roca 710, 2° - C1067ABP - Tel. (011) 2821-0047 interno 8846,
correo electronico: datospersonales@aaip.gob.ar, www.argentina.gob.ar/aaip.

¢ Quiénes tendran acceso a mis datos personales?

El equipo de investigacion podra acceder a la informacion recabada a los fines de este estudio de investigacion
asi como el Comité Institucional de Evaluacion y las autoridades de entes regulatorios. En ningtin momento se
identificard su nombre ni el del nifio, ni ningtin dato que permita identificarlos.

. Qué gastos tendré si participo del estudio?
Ud. no tendra gasto alguno por participar.

¢Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacién?
Luego de finalizado el proyecto de investigacion y realizada la publicacion del informe final, de estar interesado
se podra hacer llegar el informe.

¢ Puedo dejar de participar en cualquier momento, atin luego de haber aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en cualquier momento;
simplemente deberd notificar en forma oral o con una mensaje escrito al investigador de su decision (oralmente
o por escrito: especificar). Si algunas preguntas lo ponen incomodo, digaselo a la persona que se las estd
haciendo y puede no contestar alguna de ellas si asi lo prefiere. De todas maneras, lo ideal es tratar de dar
toda la informacion requerida para que el estudio se haga en forma correcta. Puede suspender su participacion
en cualquier momento y luego de que retire su consentimiento no se podrdn obtener mas datos pero toda la
informacion obtenida con anterioridad si serd utilizada.

10) ;Me pagaran por participar?

No se le pagard por su participacion en esta encuesta.

11) ;Puedo hablar con alguien si tengo dudas sobre el estudio o sobre mis derechos como participante de un
estudio de investigacion?

Sobre el estudio: contactar a la Investigadora Principal: Dra. Maria Adela Bertella.

Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion: El presente trabajo de investigacion
ha sido evaluado y autorizado por el Comité Institucional de Evaluacion (CIE) de la Facultad de Ciencias
Biomédicas de la Universidad Austral, que es un grupo de personas independiente del investigador y del
patrocinador, que evalia y monitorea el estudio desde su inicio hasta su finalizacién, y cuya funcién es
asegurar que su bienestar como participante sea preservado y sus derechos respetados. Si Usted tiene alguna
pregunta relacionada con sus derechos como participante en la investigacion puede contactarse con el Comité
Institucional de Evaluacion, Presidente: Mag. Paula Micone al teléfono 0230-4387407
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Consentimiento Informado

Titulo del estudio: “Salud mental en tiempos de pandemia”. Estudio sobre los efectos en la salud mental de nifios
y nifias por COVID-19 (pandemia y medida adoptadas para su control)

Investigacion exploratoria descriptiva.

Investigadora principal: Maria Adela Bertella. Direccion: Felipe Vallese 1766, CABA. Tel. 1131678653

Sitio donde se realizara el estudio: Facultad de Ciencias Biomédicas Universidad Austral.

B) Hoja de firmas

He leido la hoja de informacidn del Consentimiento Informado, he recibido una explicacion satisfactoria sobre
la encuesta y su finalidad. He quedado satisfecho con la informacion recibida, la he comprendido y se me han
respondido todas mis dudas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria. Presto mi consentimiento para
la realizacién de la encuesta propuesta y conozco mi derecho a retirarlo cuando lo desee, con la tinica obligacion de
informar mi decisién en forma oral o con un mensaje escrito al profesional responsable del estudio.

Encuestado:
e  Firma:
e Aclaracidn:
e DNIL
e Fecha:
Responsable por el proceso de consentimiento informado:
e  Firma:
*  Aclaracion:
e DNIL:
e Funcion:
e Fecha:

Testigo de la direccion de datos:

*  Nombre y apellido:

e DNIL

e Fecha:

* Direccion:

e  Firma del testigo:
“De acuerdo con la Disposicion 06/2008 emitida por la Direccion Nacional de Proteccion de Datos Personales
(DNPDP), a Usted se lo podra contactar para que brinde informacidn respecto del procedimiento de consentimiento
informado”.

Fedetario:
*  Nombre y apellido:
e DNI:
¢ Fecha:

¢  Firma del fedatario

Asentimiento informado

MINOMDBIE €S ...uuiiit i y estamos realizando una investigacion para saber
mds acerca de cdmo estdn y como se sienten los nifios y nifias entre 7y 11 afios en la pandemia y para eso queremos
pedirte que nos ayudes.

Avances en Psicologia  e-ISSN 2708-5007 )
Ene-Jun.2022, Vol.30.N1, e2517 uniFkc 13
https://doi.org/10.33539/avpsicol.2022.v30n1.2517



PANDEMIA Y SALUD MENTAL EN NINOS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL MaRriA ADELA BERTELLA Y MARIA AGUSTINA ANGRIMAN

Si tus padres y vos estan de acuerdo con que participes en esta investigacion, tendrds que hacer un dibujo sobre
como te sentis y qué pensas de la pandemia, y otro dibujo sobre cémo recordas que te sentias antes de la pandemia.
Después de hacer los dos dibujos te pedimos que grabes un mensaje contando qué dibujaste.

Tu participacién es solo si vos querés y tus papds también. Si en algliin momento vos o tus papds no quieren
continuar no habra problema y nadie se enojard, se lo pueden comunicar en forma oral o con un mensaje escrito a
la persona encargada. Si no querés responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrd problema.

Lo que dibujes y nos cuentes sobre tu dibujo no se compartird con otras personas. Esto quiere decir que no se lo
diremos a nadie.

Si aceptas participar, poné una X abajo en donde dice “Si quiero participar” y escribi tu nombre. Si no querés
participar, no pongas ninguna X, ni escribas tu nombre.

|:| Si quiero participar

Participante:
e Nombre y apellido:
e DNIL
e Fecha:
e Firma del participante:

Madre/ padre que presta su consentimiento:
e Nombre y apellido:

e DNI:
e Fecha:
e Firma:

Persona que obtiene el asentimiento:
e Nombre y apellido:

e DNI:
e Fecha:
e Firma:

Testigo de la direccion de datos:

* Nombre y apellido

e DNI

e Fecha

e Direccién

e Firma del testigo
“De acuerdo con la Disposicién 06/2008 emitida por la Direccién Nacional de Proteccién de Datos Personales
(DNPDP), a Usted se lo podrd contactar para que brinde informacién respecto del procedimiento de consentimiento
informado”.

Fedetario:
* Nombre y apellido
e DNI
e Fecha

¢  Firma del fedatario
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