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En la pandemia COVID-19, además de los 
efectos biológicos generados por el virus, una 
serie de afecciones se vieron agravadas con 
consecuencias biológicas, socioeconómicas, 
culturales y políticas. Cuadros similares variaban 
según los contextos sociales en los que se 
desarrollaban, y estos últimos, además, muchas 
veces contribuyeron a agravar enfermedades 
preexistentes. Esta situación se denomina 
“sindemia”, neologismo resultante de la unión 
de dos palabras (sinergia y pandemia), acuñado 
por el antropólogo Merril Singer en la década de 
los 90 para explicar la variación en la exposición 
y riesgo de VIH en diferentes comunidades, 
especialmente en grupos con trastornos por 
abuso de sustancias, que también han tenido 
exposición a la violencia.1

Estamos asistiendo en estos tiempos a un 
aumento de incidencia de trastornos mentales 
pediátr icos y,  además, los casos que se 
presentan tanto en la consulta ambulatoria 
como en los departamentos de urgencias son de 
una gravedad mayor a la observada en épocas 
prepandémicas, generando una amplia gama de 
problemas de salud, consecuencias sociales y 
económicas relevantes.

Se sabe que un ambiente que promueva 
el crecimiento, con una nutrición adecuada 
y pleno de estímulos sensoriales, cognitivos 
y emocionales, va desarrollando un cerebro 
con funciones altamente integradas y capaces 
de ofrecer respuestas múltiples y complejas. 

Por el contrario, condiciones socioeconómicas 
adversas, como por ejemplo el maltrato o 
deficiencias afectivas y nutricionales, están 
asociadas con el establecimiento de trastornos 
en la salud física y mental, determinando que un 
ambiente hostil en etapas tempranas pueda tener 
consecuencias persistentes.2

Es tos  t ras to rnos  son  d iversos ,  y  los 
denominamos por las manifestaciones que 
presentan: síntomas de ansiedad, depresión, el 
amplio espectro de trastornos de la conducta, 
(niños con comportamientos oposicionistas/
desafiantes, trastorno por déficit de atención 
con o sin hiperactividad –TDAH–  cuadros de 
excitación psicomotriz, autoagresiones e intentos 
autolíticos). Otras veces son la consecuencia 
de uno o varios eventos adversos, como el 
trastorno por estrés postraumático o trastornos 
del desarrollo, para citar alguno de ellos.

Además, durante la pandemia COVID-19 
existieron una serie de factores que complicaron 
la asistencia y detección de situaciones de 
salud mental. El aislamiento social preventivo y 
obligatorio generó dificultades para consultar a 
centros asistenciales, ya que muchos de ellos se 
encontraban cerrados o reconvertidos en centros 
de asistencia dedicados al COVID-19.

También se cerraron escuelas, escuelas 
especiales y centros terapéuticos que le daban 
los variados tratamientos que esta población 
necesitaba.

No debe olvidarse que las familias vivían 
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confinadas y los conflictos no tenían otras vías 
de canalizarse, por lo que fueron más frecuentes 
las situaciones de violencia familiar.

Los cuidadores tuv ieron  d i f icu l tades 
económicas, muchos de el los con duelos 
fami l iares di f íc i les de t ransi tar  y con  la 
comunicación con el exterior l imitada a la 
virtualidad. La brecha socioeconómica mostró 
que los niños de familias con menos recursos 
fueran más susceptibles a los efectos deletéreos 
del aislamiento. Y en aquellos que tenían 
mejor acceso a la virtualidad provocaba largas 
permanencias en las redes y frente a pantallas, 
sin la adecuada supervisión parental, y sin tener 
el contacto personal tan importante para el 
desarrollo del psiquismo.

Un estudio realizado en la Argentina mostró 
“que  los niños han sido los más afectados y los 
menos escuchados” durante la pandemia.3

Otro aspecto que merece nuestra atención 
son las exper iencias adversas,  como el 
maltrato infantil y adolescente, entendido como 
la exposición a situaciones de abuso y de 
negligencia en el cuidado. Son situaciones cuyos 
efectos son acumulativos desde la concepción 
hasta la edad adulta, con consecuencias 
persistentes que afectan la salud física y 
mental de los individuos.4 Los niños, niñas y 
adolescentes maltratados presentan mayor 
riesgo de sufrir trastornos psiquiátricos, y en la 
pandemia hubo dificultad para poder detectar 
las situaciones de violencia que ocurrían en los 
hogares.

Diversos estudios afirman que los síntomas 
inherentes a la salud mental durante la pandemia 
COVID-19 han variado según la edad.5

En preescolares el aislamiento y el miedo 
por la seguridad familiar determinaron aumento 
de comportamientos disruptivos, aburrimiento, 
necesidad de atención, y ansiedad. También se 
constató aumento de trastornos fonoaudiológicos 
y generalizados del desarrollo.

En escolares, se evidenció un aumento de las 
consultas por sintomatología mental. Las causas 
más frecuentes fueron ansiedad, síntomas 
depresivos y estrés postraumático.

Si bien es una problema multifactorial, la 
doble imposición de la malnutrición por déficit 
como por exceso aumentaron en este tiempo. 
En el año anterior a la pandemia, las visitas a 
centros de atención pediátrica por estas causas 
se mantuvieron estables, pero comenzaron a 
aumentar precipitadamente durante el período 

de la pandemia, prácticamente duplicando la 
frecuencia anualizada.6

En adolescentes, la proporción de consultas 
a departamentos de urgencias relacionadas 
con la salud mental fue significativamente más 
alta. La proporción de pacientes internados 
por violencia familiar, crisis de ansiedad, de 
excitación psicomotriz aumentaron en los centros 
de internación pediátricos.

En las unidades de cuidados intensivos 
pediátricos se verificó un incremento en la 
admisión de pacientes graves por conductas 
autoagresivas o intentos autolíticos, mientras 
las otras causas pediátricas de ingresos a las 
unidades de cuidados críticos disminuían en 
intensidad y frecuencia.6

 La teoría sindémica implica que existen 
condiciones locales socioeconómicas  y políticas 
que contribuyen a la morbilidad múltiple en 
una determinada comunidad. Las formas de 
abordaje de una pandemia como la ocasionada 
por el COVID-19 impactó de manera diferente en 
algunas respecto a otras.

Actualmente enfrentamos un aumento de 
la demanda por cuadros de salud mental y es 
necesario respuestas integradas, articuladas 
entre diferentes disciplinas y sectores.

Se necesitan mejores servicios de atención 
para pacientes con crisis conductual, excitación 
psicomotriz o idea autolítica a nivel hospitalario y 
de un sistema integrado de redes, garantizando 
el acceso de los cuadros más graves a los 
hospitales especializados y de los más leves a  
centros de atención primaria de la salud, También 
se requieren propuestas educativas adecuadas, 
con centros terapéuticos que puedan realizar 
un seguimiento eficaz, levantar un alerta en los 
casos con aumento de la sintomatología, y de 
un sistema de trabajadores sociales que puedan 
visitarlos en sus domicilios y puedan trabajar con 
la comunidad que rodea a ese paciente. Entre 
otras muchas intervenciones, podemos pensar 
en la implementación global de terapias grupales 
para niñas, niños, adolescentes y sus cuidadores, 
y la ayuda de la telemedicina integrada con 
lo anterior para abordar sus necesidades 
psicológicas.

No hay duda que la salud mental de NNyA 
fue una de los aspectos más afectados por la 
pandemia, y que sus efectos se extenderán en el 
tiempo. Pero, por otra parte, sirvió para visibilizar 
una problemática creciente y muchas veces 
relegada. n
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