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RESUMEN

Introduccién: La pandemia del coronavirus (COVID-19) se extendié a muchos
paises. Su contagiosidad y niumero de casos confirmados y muertes en general,
llevaron a emociones y pensamientos negativos que amenazaban la salud
mental de todos. Mundialmente se cerraron escuelas, confinandose los nifios en
sus hogares, favoreciéndose aparicion de formas de maltrato. El cierre del curso,
abruma a las familias con hijos en cualquier nivel de ensefanza.

Material y Método: Estudio descriptivo, corte cuantitativo y transversal realizado
en escuela primaria Salvador Allende, en area del Policlinico Mario Escalona, en
Alamar, enero 2022. Se solicitdé consentimiento a la Direccion del centro para
acceder a grupos de sexto grado y obtener datos primarios. Se utilizo encuesta
y entrevista grupal para recogida de informacion, analizada por frecuencias
absolutas y relativas.

Resultados: Enfermedad muy mala, considerada como virus entre nifios
convalecientes; atributos negativos en todos los casos. Dinamicas familiares que
utilizan la comunicacion para rectificacion de errores de los menores (mas en
familias de nifios sanos); los regafos (igualmente) y castigos, mas entre
convalecientes. El estudio fue actividad frecuente desarrollada valorado
positivamente, ademas ver television y uso de telefonia movil y computadora.

Conclusiones: Los escolares reconocen medidas de proteccion contra la
enfermedad, pero el porciento que la tiene en cuenta errbneamente como virus
apunta a informacion parcial sobre el tema. La familia utiliz6 la orientacién, los
regafos y castigos indistintamente en conductas inadecuadas de los menores
en el hogar. El estudio fue actividad mas desarrollada y la modalidad de
teleclases fue aceptada en ese tiempo.
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INTRODUCCION

“La pandemia por la enfermedad del coronavirus (COVID-19), se extendié a
muchos paises. El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) catalog6 a este brote como una
emergencia de salud global basada en las crecientes tasas de notificacion de
casos en China y otros paises.” !

Ha sido caracterizada por alta contagiosidad del virus y un namero cada vez
mayor de casos confirmados y muertes en el mundo. Situacién epidemioldgica
que trae aparejada emociones y pensamientos negativos en las personas, que
se amenazan la salud mental de la poblacién.

En la mayoria de los paises del mundo se tom6 como medida necesaria el cierre
de escuelas, por lo que los nifios fueron confinados en sus casas. Esto
incrementd su aislamiento y favorecid de manera proporcional la aparicion de
multiples formas de maltrato intrafamiliar.? La permanencia de los nifios en casa
por tiempo prolongado, ha afectado a todas las familias en general. Es un
escenario que crea niveles de estrés significativo, tanto para los pequefios y
jovenes, como para los adultos responsables de brindar cuidados en el hogar.
Se favorece la aparicion de conflictos familiares y reacciones emocionales,
agravadas por las tensiones a las que estan sometidos los padres o cuidadores.

La respuesta psicoldgica a la situacion pandémica puede llegar a desencadenar
sentimientos de miedo inespecifico, ansiedad y tristeza, con distintos grados de
severidad.3Cada persona reacciona de modo distinto ante situaciones
estresantes y el distanciamiento social lo es. El miedo esta relacionado con el
propio estado de salud y el de familiares, por sintomas y signos de haber
contraido la infeccidn, la incertidumbre por desconocer la duracion de la situacion
y el malestar ante la posibilidad de ser contagiado por negligencia de “otros”.*
Mientras mas se prolongara la cuarentena, mas impacto habria en la salud
mental de todos. Puede aparecer frustracion y aburrimiento producidos por
cambios en la rutina diaria.®

El cierre del curso escolar y reinicio, fueron preocupacién para las familias.
Aquellas con escolares primarios, secundarios e incluso con los que culminaban
preuniversitarios y se preparaban para pruebas de ingreso en nivel universitario
se reconocian abrumadas por resultados de sus descendientes en esta esfera
importante de sus vidas.® El tema cierre escolar fue también preocupacién
familiar que constat6é ansiedad anticipada por el peligro de no tener trabajo y su
consecuente impacto en la economia familiar.”

A partir de estas valoraciones, el estudio actual tiene como objetivo mas amplio
describir el transcurso del tiempo de confinamiento pandémico por COVID-19 en
escolares de sexto grado en Alamar, teniendo en cuenta dinamica familiar y la
actividad de estudio en ese periodo. Para ello se identifico el conocimiento que



tenian los nifios sobre la COVID-19, se precisaron elementos de la dinamica
familiar en periodo de aislamiento en la pandemia y comportamientos frecuentes
durante estancia prolongada en casa y se precisa una valoracion de la actividad
de estudio en este tiempo asi como experiencias infantiles generales en el
mismo. Es un estudio que se justifica por la necesidad de explorar resultados de
evento vivido de gran magnitud para todos que permitan establecer estrategias
de intervencion educativa para minimizar consecuencias negativas en general
con familias, maestros y los propios nifilos que tributen en dotar a todos de
estrategias de afrontamientos a otras situaciones similares posibles.

METODOLOGIA

Este es un trabajo descriptivo de corte cuantitativo y transversal, realizado en
escuela primaria Salvador Allende, del area de salud del Policlinico Dr. Mario
Escalona Reguera, en Alamar, en el mes de enero 2022. Proximo a reiniciacion
del curso, se solicitd autorizacidbn a la Direccion del centro escolar para,
cubriendo todas las medidas higiénico sanitarias se le permitiera a la autora el
acceso a aulas de sexto grado a fin de en un primer momento aplicar una
encuesta creada a los propositos de este estudio y validada por criterios de
expertos (especialistas de Psicologia, con experiencia de mas de cinco afios en
trabajo en la Atencion Primaria de Salud (APS). En un segundo momento y a
partir de los resultados obtenidos, desarrollar un grupo de discusion que permitio
enriquecer resultados anteriores y llegar a la explicacion de los mismos.

El universo lo conformaron los 2 grupos de estudiantes donde se permitio el
acceso (48 nifios). Como criterio de inclusion se utilizé anicamente la asistencia
del nifio el dia sefialado para la aplicacién del instrumento. Se considerd razon
de exclusion la no voluntariedad para participar, actitud no constatada en este
estudio. La muestra estuvo constituida por 44 escolares; 38 nifios sanos y 6,
convalecientes de COVID-19 ya de alta clinica y epidemioldgica.

Se aplico encuesta de manera colectiva en el aula, explorandose el conocimiento
de ellos sobre la enfermedad, la dinamica familiar en la que estaban insertados,
las actividades realizadas en el tiempo de confinamiento y el estudio. Se realiz6
entrevista grupal con los mas expresivos y motivados en el estudio que se
realizaba. Se utilizé analisis de los datos a partir de sus frecuencias relativas



RESULTADOS

Tabla 1. Conocimientos de los participantes sobre la COVID-19

Sanos Convalecientes
(N:38) de COVID
Categoria (N:6)
No. de Frecuencia No. de Frecuencia
respuestas relativa respuestas relativa
Enfermedad muy mala 15 39,5 5 83,3
Provoca momentos malos 4 10,5 - -
Pandemia 6 15,8 - -
Virus 12 31,6 1 16,7
Otros elementos 7 18,4 - -
Nifios Convalecientes
sanos de COVID
Otras Indicadores
Categorias No. Frecuencia No. de Frecuencia
respuestas relativa respuestas relativa
Sentimientos 23 60,5 6 100
Aislado- 7 18,4 -
atendido
Enfermedad Evaluacién PCR 12 31,6 - -
de familiares
Informado 2 52,6 - -
Preocupaciones Contagio 22 57,9 2 33,3
Complicaciones 3 7,9 2 33,3
Peligro de 11 29 2 33,3
muerte
Otras 2 5,3 1 16,7

En la tabla 1 se observa que la COVID tanto para nifios sanos como para
aguellos convalecientes, es una enfermedad “muy mala”. En segundo lugar en
ambos grupos refieren que es un virus. Entre los escolares sanos se precisan
caracteristicas de la enfermedad refiriendo que: es como un monstruo, destruye
todo, deja secuelas. En otras categorias se refieren sentimientos de asombro,
tristeza y miedos en ambos grupos (60,5 % entre los sanos y 100% entre los
convalecientes) ante enfermedad en otros familiares. En el primer grupo se
expresO ademas necesidad de estar informados (52,6%) y la expectativa ante la
espera de resultado del PCR o prueba diagnostica (31,6% de los encuestados).

Las preocupaciones entre los nifios sanos (57,9%) se relacionan basicamente
con el contagio de la enfermedad y el 33,3% entre los convalecientes. La
preocupacion a las complicaciones y a la muerte se constata en el 33,3% de los
nifios que estuvieron enfermos y en el 7,9% y el 29% entre los niflos sanos.




Tabla 2. Familia en pandemia

Nifios Convaleciente
sanos s de COVID
Categoria
No. Frecuenci No. de Frecuenci
respuesta | arelativa respuestas a relativa
S
Regafios 15 39,5 2 33,3
Rectificacio 19 50 2 33,3
n de
errores
Funcion Sefala lo 7 18,4 - -
educativa | mal hecho
Castigos 3 7,9 2 33,3
Mas tiempo 5 13,2 - -
juntos
Relacione | Agradables 11 28,9 1 16,7
S
familiares
Normales 18 47,4 4 66,7
Distantes 4 10,5 - -
Criticas - - 1 16,7
n-r 4 10,5 - -
Acciones Si 30 78,9 6 100
conjuntas
No 8 21,1 - -

En la dinamica familiar apuntan a funcién educativa a través de comunicacion
gue persiga la rectificacion de los errores de los menores (50% en familias de
nifios sanos y 33,3% en la de los convalecientes); en segundo lugar regafios
fuertes (39,5 % en la de sanos y 33,3% en la de convalecientes) y castigos entre
familias de nifios convalecientes (33,3%) como tercer elemento, mientras que
entre los grupos familiares de los sanos aparece sefialar lo mal hecho en el
18,4% de los casos. Relaciones familiares en ambos grupos reconocidas cono
Normales (47,4% en las familias de niflos sanos y 66,7% en la de los
convalecientes de COVID). Los nifios sanos expresan ademas que fueron
relaciones agradables (28,9%). Refieren acciones desarrolladas conjuntamente
con los padres el 78,9% de los nifios sanos y el 100% de los convalecientes.




Tabla 3. Comportamiento durante aislamiento pandémico

Nifios Convalecientes
sanos de COVID
Categoria No. Frecuencia No. de Frecuencia
respuestas | relativa respuestas relativa
Actividad de 16 42,1 2 33,3
estudio
Television 10 26,3 1 16,7
Actividades Dormir 6 15,8 - -
frecuentes
Comer 4 10,5 1 16,7
Labores 4 10,5 - -
domésticas
Movil/ PC 4 10,5 2 33,3
Tiempo en 2 5,2 -
familia
Jugar 5 13,2 2 33,3
incluyendo
con hermanos
Oir 2 5,2 - -
musica/dibujar
Estudio 12 31,6 - -
Mayor Tiempo con 18 47,4 2 33,3
disfrute familia
Descansar 6 15,8 - -
Proteccién - 1 16,7
recibida
Noira - 1 16,7
escuela
Jugar - 1 16,7
Experiencia 7 18,4 - -
Evaluacién
del tiempo Negativo 32 84,2 5 83,3
de
aislamiento
Valoracioén de 3 7.9 - -
la escuela
Necesaria - - 2 33,3
defensa

Los nifios sanos expresaron como actividades frecuentes en el aislamiento el
estudio en el 42,1% y en el 26,3% de ese grupo ver televisiébn. Dormir como
tercera opcion en el 15,8 % de los casos. Reconocen de mayor disfrute el tiempo




con la familia en el 47,4 % de los casos y la actividad de estudio en el 31,6 % de
ese grupo. El 84,2 % de estos nifios evalian como negativo el tiempo de
aislamiento y un 18,4% lo consideran como experiencia.

Entre los nifios convalecientes de la enfermedad, las actividades mas frecuentes
fueron el estudio, el uso de mévil o computadora para jugar y el juego en el
interior de la vivienda incluyendo a los hermanos no enfermos. Todas estas
opciones en el 33,3% de los casos. El mayor disfrute lo reconocen en el tiempo
con la familia (el 33,3% del grupo) y también evaltan el tiempo de aislamiento
como negativo (en el 93,3% del grupo)

Tabla 4. Estudio en pandemia

Nifios Convalecientes
sanos Frecuencia de COVID
Categoria relativa No. de
No. respuestas Frecuencia
respuestas relativa
Positivas 34 89,5 3 50
Evaluacion de
tele clases
Negativas 4 10,5 3 50
Ayuda recibida Padres 12 31,6 4 66,7
Otros 9 23,7 4 66,7
familiares
Maestros 7 18,4 1 16,7
virtuales
Vecino — 2 53 - -
repasador
Libro 1 2,6 - -

Las tele clases que recibieron fueron evaluadas como positivas (89,5% de los
sanos y 50% de los convalecientes). Se recibio ayuda en esta actividad de
padres en primera opcion (66,7% en los convalecientes y 32,6% entre los sanos)
y de otros familiares (66,7% entre los convalecientes y 23,7% entre nifios sanos)



Tabla 5. Reincorporacion a estudio presencial

Niflos Convalecientes
sanos de COVID
Categoria
No. de Frecuencia No. de Frecuencia
respuestas | relativa respuestas relativa
Muy bueno 13 34,2 4 66,6
Perspectiva 9 23,7 - -
de estudiar
mas
Alegria 8 21 - -
Normalidad 5 13,2 1 16,7
Relacion 3 7,9 1 16,7
con
companeros
38 100 6 100

Volver a la escuela fue siempre valorado como muy bueno; lo refirieron asi el
66,6% de los nifilos convalecientes, quienes en el 18,7% lo consideran volver a
la normalidad que implica relacion con sus compafieros. El el 34,2% los nifios
sanos valoran el retorno a la escuela como positivo; refieren alegria por esa
razén (21% de los casos), apuntan a normalidad (13,2%) y a relaciones con sus
compaferos (7,9%).

DISCUSION

En este estudio los nifios refirieron que la COVID-19 era una enfermedad muy
mala, aunque algunos se refieren a que es un virus cuando realmente es la
causa. Es interesante que entre los sanos se destacan sus consecuencias
(destruye todo, deja secuelas) elementos que no aparecen entre los
convalecientes. Para la autora esto pudiera interpretarse como mecanismo de
evasion en ellos al estar preocupados porque vivieron la enfermedad y
desconocian, qué consecuencias tendrian.

En estudio similar ® los menores describen la enfermedad como un enemigo al
que hay que ganar. Utilizan palabras como: bicho, malo, o “coco”. Ademas
refieren sentir miedo, mas por sus abuelos. Ansian sobre todo ver a familiares y
jugar con los amigos y amigas en entornos abiertos. Se reconocen aburridos y
tristes. En muchos de los casos esta tristeza esta relacionada con no poder salir
a la calle y estar imposibilitados de contacto social en general. Reconocieron la
necesidad de estar informados. A criterio de la autora, debe insistirse en la
comunicaciéon de los adultos en general con estos menores para darle toda la
informacion que necesiten sin sobrevalorar dato alguno lo que generaria
sobreansiedad, pero no obviando informaciones elementales que ellos reclamen,
lo que les proporcionaria seguridad y confianza.



Estos resultados difieren de estudio que refiere que estar encerrados les genera
frustracion, miedo, rabia, nerviosismo. Insisten en el temor al contagio y se
aburren, por lo largo que se les hacia el confinamiento.® No se obtuvieron en el
actual estudio referencias de amenaza de muerte por la enfermedad como se
encuentra en la bibliografia. Tampoco que el aislamiento o distanciamiento fisico
como factor de riesgo real, haya llevado a depresion propiamente dicha o idea
suicida. ° Sin embargo coincidimos con idea explicita en ese mismo articulo en
gue miedo, ansiedad y tristeza son normales en situacion donde todo es tan
desconocido. Las reacciones proactivas y optimistas respecto al futuro ayudan a
tener relativo equilibrio de la salud mental en tiempos asi.

En investigacion realizada por la Facultad de Psicologia de la Universidad de La
Habana, 1° se plantea que los padres valoran que el aislamiento ha tenido
beneficios, en tanto les permitid6 tiempo compartiendo con sus hijos, 1o que
fortalecié el vinculo con el nifio, ademas de lograrse un pequefio con mayor
colaboracion familiar. En el actual trabajo, también esta presente el intercambio
padres-hijos valorado positivamente durante el confinamiento. Impresiona como
forma de proteccion familiar ante la nueva situacion que viven todos.

En la dinamica de las familias de los nifios participantes en este estudio se infiere
una funcién educativa basada en la comunicacion. Mas entre los nifios sanos
que en los convalecientes. Se utilizaba la persuasion para lograr conductas
protectoras en ellos; no asi entre los que estuvieron enfermos, donde primaron
castigos e imposiciones. La autora considera ese manejo familiar traduccion de
la angustia de los padres por lograr adherencia de los menores a cuidados en
este periodo. No se reconoce por ellos cambios importantes en las dinamicas de
las familias. Es como que las caracteristicas habituales del funcionamiento de
estos grupos previo a la pandemia, condicionaron en gran medida el
afrontamiento de los padres en este periodo de la vida de los grupos familiares.
Estas relaciones fueron incluso mejor evaluadas por los nifios sanos, que antes
del periodo pandémico; asi refieren acciones desarrolladas conjuntamente con
los padres mas entre los nifios convalecientes.

Estos resultados difieren de otro estudio cubano en la region oriental que
constata afectacion general en el cumplimiento de la funcién educativa familiar,
por comunicacion afectada y estilos educativos autoritarios e inconsistentes. *

En la presente investigacion el tiempo en actividades conjuntas con la familia es
el de mayor disfrute para los menores sin grandes diferencias entre sanos o
convalecientes. En segundo lugar aparece la actividad de estudio. Evalian como
negativo el tiempo de aislamiento; sin embargo existen algunos escolares que lo
consideran como experiencia al ser algo nuevo vivido. Al hablar de disfrute
familiar, las cifras que se esperaban eran mayores. Esto obliga a trazar
estrategias educativas con las familias para el aprovechamiento mas efectivo del
tiempo juntos en casa.

En la literatura se recomienda tener una comunicacioén continua con los nifios
como elemento clave para identificar problema fisico o psicolégico que puedan
tener. Es importante no sobrecargar a los nifios con tareas; debe lograrse un
equilibrio entre el tiempo de entretenimiento con el de aprendizaje.'”> Esta
armonia es elemento no logrado en la dinamica de las relaciones familiares de



nuestro grupo de estudio. Esa misma investigacion apunta a la importancia de
implicar a los nifios en actividades familiares y desarrollar sus habilidades de
autosuficiencia. Cifuentes y colaboradores recomiendan ademas, desarrollar
actividades como juegos de mesa, dibujar con los nifios, elaborar creaciones con
plastilina y rompecabezas entre otras, para estimular en ellos desarrollo de sus
habilidades cognitivas y sociales. Esto es algo que espontaneamente lograron
nuestras familias con animo de entretenimiento de los menores y no dirigidas a
su desarrollo personal. *?

Otros investigadores sugieren realizar ejercicio fisico regular y limitar el uso diario
de pantallas para beneficiar la salud mental infantil. En su estudio Erades y
Morales constataron que los que practicaron mas ejercicio fisico durante la
situacién de aislamiento presentaron menos reacciones negativas e incluso
mejoraron los sintomas existentes durante el confinamiento.!® Esta no fue
actividad referida por ninguno de los entrevistados del estudio aunque en otra
investigacion realizada por la autora en esta misma area de salud hubo familias
gue prepararon condiciones en los balcones de sus apartamentos para poder
jugar basket e incluso futboll.14

La actividad de estudio en ese tiempo, se desarrollo a partir de teleclases
preparadas a tiempo record por el Ministerio de Educacion. Esta forma de brindar
conocimientos que en tiempos normales ha sido utilizada como apoyo docente,
se evalla por los escolares como positiva, argumentandose fueron garantia de
mantener ritmo de estudio, ser instructivas y una via de mantener la mente
activa. Se considerd negativo su brevedad en el tiempo. Muy pocos refirieron
que no las entendian y por tanto no las veian. La autora considera como error en
la labor educativa de los padres o familiares en general permitir esta conducta
de evasion hacia la actividad rectora de esta etapa de desarrollo psicologico. De
igual modo fueron frecuencias relativas bajas las que sefialan a padre, madre o
ambos apoyando a los menores en esta actividad. En este sentido se coincide
con Paricio y Pando, ' que plantean que el esfuerzo por adaptar la educacién
convencional a un formato virtual implica a padres también en proceso de
adaptacion al teletrabajo y que no siempre estan disponibles para cubrir las
necesidades académicas de sus hijos. La educacion desde casa implica
diferencias sustanciales entre las familias pues algunas pueden ayudar a sus
hijos a aprender mas que otras. Entre las principales diferencias se puede
encontrar la cantidad de tiempo disponible para dedicar a la ensefanza, las
aptitudes no cognitivas de los padres, los recursos de los que disponen
(posibilidad de acceder a material online) o la cantidad de conocimientos innatos
de los adultos.®®

Volver a la escuela se afioraba por la mayoria. Este era resultado esperado en
tanto es sinbnimo de retomar “vida normal”. Es alegria y posibilidad de volver a
las relaciones con sus compafieros, coetaneos. Llamoé la atencién de la autora el
analisis de reincorporacion desde la optica de rigor al reiniciar estudios, de
retomar con mayor seriedad la actividad que ahora habian valorado mas
positivamente. Se constatd la perspectiva de estudiar mas (mas esfuerzo en
tiempo a tareas, repasar mas), alegria (“porque estaré entretenido”, “en la vida
normal”). No encontramos en la literatura estudio que permita comparar estos
resultados



CONCLUSIONES

Los escolares del estudio identificaban a la COVID-19 como enfermedad de
pronésticos negativos. En el periodo de confinamiento sus dinamicas familiares
se caracterizaron por ambiente valorado como normal, donde primé la
comunicacién sin estar exentos los regafios y castigos; hubo ademas desarrollo
de actividades conjuntas de los menores con sus familiares adultos. Fueron
frecuentes el estudio, ver television y dormir y lo mas gratificante fue el
intercambio familiar. Como resultado de experiencia de estudio en este tiempo
de aislamiento los nifios dan una connotacidbn mayor a esta actividad con
perspectiva y compromiso personal de dedicarle mayor tiempo a este y a la
realizacion de tareas escolares una vez reincorporados a esta actividad de
manera presencial, aprovechando mas que antes la presencia de la figura del
maestro.

Hubo aceptacion de los escolares a responder la encuesta aplicada y muy buena
dindmica en la discusion grupal, en tanto se sentian escuchados y logrando
catarsis en las narraciones de sus experiencias.
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