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Resumen
El presente trabajo se inscribe en el proyecto UBACyT “Salud Mental Comunitaria: Contextos de Precarización y Políticas del Cuidado” dirigido por la Prof. G. Zaldúa. Como objetivo general se propone explorar el proceso de cuidado de la salud mental infantil en el periodo de aislamiento social preventivo obligatorio en el contexto de la pandemia del COVID-19 en el AMBA a partir de la perspectiva de los adultos. Se trabajó con una entrevista virtual a partir de un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas, con una muestra intencional a través del método de bola de nieve. A partir de recomendaciones de organismos acerca del cuidado de niños y niñas durante la cuarentena, surgen los interrogantes sobre las posibilidades y obstáculos que aparecen en este proceso, advirtiendo las desigualdades de clase, etnia, género y generacionales. Se interroga, además, sobre las vicisitudes emergentes en la superposición del trabajo, el cuidado, la educación y las relaciones sociales en este contexto. Los resultados hallados se relacionan con las expresiones del malestar infantil, donde aparecen categorías como aburrimiento, ira, irritabilidad, enfados, dificultades en el sueño y en la atención, entre otros. Luego, surgen las reconfiguraciones del tiempo y el espacio, como dimensiones que postulan dificultades en la desregulación del tiempo de la vida cotidiana, el conflicto entre el trabajo adulto y el cuidado infantil, y la resignificación del espacio exterior. Por último, se halla la reestructuración en la dinámica de la convivencia, donde el proceso del cuidado infantil convive con alteraciones en los estados anímicos, conflictos interpersonales, el uso de las tecnologías o también el mayor acercamiento entre los miembros de las familias. El contexto de la pandemia visibiliza así nuevas problemáticas para atender desde el campo de la salud mental y las políticas públicas, donde las voces de los actores involucrados deben ser tenidas en cuenta
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Introducción

Este trabajo se enmarca en el proyecto UBACyT “Salud Mental Comunitaria: contextos de precarización y políticas del cuidado”, dirigido por la Profesora Graciela Zaldúa, que tiene como uno de sus objetivos generales el de caracterizar las afectaciones de la salud mental comunitaria y las políticas de cuidado en contextos contemporáneos de precarización, en la CABA.
La emergencia de la pandemia de COVID-19 devela los efectos catastróficos que el capitalismo produce para los seres humanos y el medio ambiente, y profundiza las desigualdades sociales que el mismo sistema económico global genera (Butler, 2020; Zizek, 2020). La inequidad en las sociedades contemporáneas se expresa particularmente en el impacto diferencial de la pandemia en la salud colectiva, en función de la vulneración de derechos básicos de vastos sectores de la población y de las dificultades para el acceso a la atención en salud (Butler, 2020; Sousa Santos, 2020). A su vez, la pandemia muestra los límites del enfoque biomédico para afrontar la crisis socio sanitaria y la necesidad de considerar la perspectiva de la determinación social de la salud para la generación de respuestas adecuadas (Breilh, 2020). De este modo, interpela a los estados y a las sociedades respecto los límites y las posibilidades de las políticas de cuidado y la accesibilidad a la salud mental comunitaria.
Entre los distintos tipos de intervenciones que los Estados establecieron ante la propagación del virus, el gobierno argentino adoptó la política de Aislamiento Social Preventivo Obligatorio (ASPO), que rige desde el 20 de marzo del 2020. Con esta medida, se apunta a contrarrestar el efecto exponencial del contagio de la enfermedad y la saturación de los servicios de salud, a partir del cese total de actividades declaradas “no esenciales” y de la restricción de la circulación de las personas.
No obstante, los más de 5 meses de cuarentena abren un abanico de problemáticas psicosociales que es preciso considerar. La precarización de las condiciones de trabajo remunerado -a distancia o presencial-, la sobrecarga de trabajo doméstico, los obstáculos para el acceso a la educación y a la salud, la afectación de los lazos comunitarios y familiares se presentan como ejes interrogantes para cuestionar la organización política y social del cuidado (Faur, 2014) en tiempos de pandemia y aislamiento. Tales problemáticas afectan de modo diferencial a los grupos sociales cuya vulnerabilidad precede y se profundiza con la pandemia (mujeres, trabajadoras y trabajadores en situación de precarización e informalidad, habitantes de barrios precarios, entre otros). Para estos, la cuarentena resulta particularmente difícil de sostener y puede resultar discriminatoria si no se arbitran las medidas necesarias para su sostenimiento (Sousa Santos, 2020).
En cuanto al impacto de la pandemia en la población infantil, preocupan especialmente las proyecciones de incremento de la pobreza. Según las estimaciones de UNICEF (2020a), el porcentaje de niñas y niños pobres alcanzaría el 62,9%; es decir: entre diciembre de 2019 y diciembre de 2020, pasarían de 7 a 8,3 millones. Asimismo, reviste particular importancia considerar el modo en que se profundizan las brechas educativas, digitales y nutricionales, y la exposición a situaciones de violencia intrafamiliar durante el aislamiento. En este escenario, ante las recomendaciones de diversos organismos acerca del cuidado infantil durante la cuarentena, surgen interrogantes sobre las posibilidades y obstáculos para su implementación, advirtiendo la interseccionalidad con las categorías de clase, etnia y género en la delimitación de los modos de habitar ese momento vital (Lenta, Pawlowicz, Riveros y Zaldúa, 2018).
En relación a la salud mental infantil, la producción de discursos acerca del impacto de la pandemia refuerza la tensión entre enfoques epistemológicos que promueven procesos de medicalización y psicopatologización, y aquellos que producen modalidades de cuidado desde una perspectiva de derechos (Parra, 2018; Barcala y Luciani Conde, 2015). A su vez, la complejización de las problemáticas de salud mental infantil interpela a las instituciones del campo en relación a la necesidad urgente de avanzar en la adecuación de las prácticas y los servicios de acuerdo con los lineamientos de la Ley Nacional de Salud Mental, y de fortalecer la red de Atención Primaria de la Salud para el desarrollo estrategias comunitarias (Barcala et al., 2020). Frente a la vigencia del enfoque biomédico que, desde una mirada biologicista y centrada en las instituciones, desestima la dimensión psicosocial de la pandemia, resulta importante considerar la perspectiva de las familias respecto de sus propios procesos de salud enfermedad cuidado (Menéndez, 2003). En este sentido, el propósito de este trabajo es identificar obstáculos y transformaciones familiares en el proceso de cuidado de la salud mental infantil durante el periodo de ASPO, desde la perspectiva de las personas adultas a cargo de niños, niñas y adolescentes en el Área Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

Infancias y salud mental en aislamiento
A la hora de pensar las trayectorias psicosociales por el periodo de ASPO la determinación generacional construye no sólo modos subjetivos diferenciados de transitar el encierro y el distanciamiento social, sino también prácticas concretas que se ven legitimadas o no según los grupos de pertenencia poblacional (OMS, 2020). En el caso de la adultez se observa que determinadas actividades están legalmente permitidas (o incentivadas, u obligatorias) según el sector de producción al cual se pertenece, como son las trabajadoras y trabajadores de la salud, de la industria alimentaria, del transporte, de la prensa o de la seguridad; colectivos que, en muchos de los casos, son expuestos a la precarización laboral y al riesgo del contagio cuando no se garantizan las medidas de cuidado adecuadas, así como también a procesos de estigmatización en función de las tareas realizadas (Gallegos, Zalaquett, Luna-Sánchez, Mazo-Zea et al., 2020).  Asimismo, se contemplan las salidas a realizar compras o para cuestiones necesarias respetando cuestiones de higiene y distanciamiento físico. En el caso de la vejez, por su parte, se postula a las personas mayores de 65 años como grupo de riesgo frente a la enfermedad del COVID-19, construyendo diferentes representaciones sobre las cuales realizan las mismas salidas que las y los jóvenes (Huenchuan, 2020). 
No obstante, en el territorio del AMBA, otro colectivo para el que se contemplan salidas restringidas es el caso de las infancias y adolescencias, considerando que la escolaridad presencial se encuentra suspendida y que la circulación de niños y niñas se restringe a fines de semana. Diversos organismos manifestaron preocupación acerca de cómo la salud mental de este grupo etario se ve afectada en el contexto de encierro e incertidumbre (OMS, 2020; UNICEF, 2020b). Entre ellas, Aldeas Infantiles SOS (2020) explicó que experiencias previas de confinamiento en niños, niñas y adolescentes demostraron niveles considerables de trastornos de estrés postraumático, síntomas de trastornos de estrés agudo, manifestaciones de conductas de evitación, casos de suicidios y demandas judiciales, dificultades económicas y procesos de estigmatización. Asimismo, este organismo consideró que se generarán efectos en la salud mental a corto plazo, como temor a infectarse o infectar a otros y sentimientos de culpa, junto con un deterioro de la salud física. A largo plazo, además, se considera que pueden existir deterioros de redes sociales, ira, agresividad, desconfianza y recaídas de trastornos mentales previos. 
Investigadores españoles (Orgilés, Morales, Delveccio, Mazzeschi y Espada, 2020) exploraron efectos psicológicos inmediatos de la cuarentena en torno a la pandemia del COVID-19 en la salud mental de niñas y niños de ese país y de Italia. Encontraron: dificultades para concentrarse, sentimientos de aburrimiento, desgano, inquietud, intranquilidad, nerviosismo, irritabilidad, enfados, tristeza, mayor propensión a discutir con el resto de la familia, mayor dependencia de las figuras parentales, preocupación cuando alguien sale de la casa, problemas de comportamiento, además de comer más de lo habitual, sensación de miedo a dormir solos, apariciones de llantos con facilidad y sentir miedo a la infección del covid-19.
En este sentido, organismos como La Alianza para la Protección de la infancia en la Acción Humanitaria (2020) presentaron una recopilación de riesgos presentes en la pandemia del COVID-19 y en las medidas de control que afectan a diversos colectivos de niñas, niños y adolescentes. Entre ellos, alertaron sobre el maltrato físico y emocional (considerando el aumento de la violencia doméstica e interpersonal, la negligencia en el cuidado por parte de adultos, o la falta de acceso a organismos de protección de derechos, entre otros), sobre la violencia de género (con un aumento en el riesgo por explotación sexual comercial a abuso sexual infantil, mayores responsabilidades de tareas domésticas que recaen sobre las niñas, o mayores obstáculos para denunciar incidentes y acceder al tratamiento médico), sobre el estrés psicosocial y aumento de trastornos mentales (incluyendo la angustia y el miedo causado por la enfermedad o la separación, el deterioro de problemas previos de salud mental con dificultades en el acceso a tratamientos, o dificultades para comprender lo que está ocurriendo), sobre el trabajo infantil (considerando la disminución en los ingresos familiares, el cierre de las escuelas o la falta de registro de situaciones de explotación laboral), sobre la falta de acompañamiento o la separación (incluyendo diversas situaciones como la separación de parte de la familia, niños que se convierten en cabeza de la familia, el fallecimiento de sus cuidadores por la enfermedad o el aislamiento de los mismos, la institucionalización o internación, o la migración hacia lugares de menor riesgo de contraer la enfermedad), y sobre la exclusión social (debido a la estigmatización social por pertenencia a un grupo, incremento del riesgo de chicas y chicos en situación de calle, la judicialización, la inaccesibilidad a servicios básicos de salud, vivienda o higiene, o un impacto desproporcionado en los grupos más desfavorecidos).
Por su parte, organismos como Unicef (2020c) emitieron recomendaciones para el cuidado de niñas, niños y adolescentes en el periodo de aislamiento, sugiriendo: reforzar la comunicación entre niñas, niños y sus padres, madres o cuidadores; reforzar medidas de prevención, integrando a toda la familia; reducir la exposición de niños y adolescentes a información falsa o alarmista; reforzar el vínculo afectivo con sus hijas e hijos; integrar actividades familiares y juegos para unir la familia y liberar el estrés; tomar medidas para prevenir la violencia en el hogar; asegurar la comunicación y vínculo afectivo familiares; asegurar la comunicación y vínculo afectivo con amistades acordar rutinas en casa para y con toda la familia; y, promover la actividad física y evitar la sobreexposición de violencia en línea. En Argentina, la organización Aldeas Infantiles SOS (2020) emitió una guía práctica de acompañamiento emocional a niños, niñas y adolescentes durante el aislamiento, donde sugieren preguntarles cómo se sienten, validar sus emociones, intentar acompañar dando un mensaje positivo y de esperanza, fomentar el juego y colaborar con la regulación emocional.
Sin embargo, a partir de las diferentes cuestiones que atañen a la diversidad de trayectorias e infancias articuladas por ejes de desigualdad psicosocial, se abre el interrogante acerca de las posibilidades con las que cuentan cuidadoras y cuidadores de niñas, niños y adolescentes a la hora de poner en práctica los consejos postulados, a fin de conocer las divergencias y obstáculos presentes en el proceso de cuidado y trabajo doméstico.

 Cuidado y trabajo doméstico
A la hora de interrogar acerca de las prácticas de cuidado, tanto en y fuera del contexto de la pandemia, resulta indispensable situar las relaciones sociales  de género y el trabajo. En primer lugar, la división sexual patriarcal del trabajo relega a las mujeres a las tareas reproductivas y de cuidado del ámbito doméstico (Longo, Lenta y Zaldúa, 2018a), invisibilizando las tareas del trabajo reproductivo como trabajo y por lo tanto, no se las remunera. Asimismo, las brechas salariales entre hombres y mujeres y el mayor desempleo y precarización laboral por parte de éstas, constituye una inequidad presente tanto a la hora de incorporarse a la matriz de producción como en la construcción de la identidad y en los procesos subjetivos (Longo, Lenta y Zaldúa, 2018b). En consonancia con la menor remuneración del trabajo feminizado, se añade la sobrecarga horaria considerando el trabajo asalariado y el trabajo no remunerado (Longo, Zaldúa y Lenta, 2018a). Acorde a estadísticas globales, la cantidad de horas promedio que las mujeres le dedican a las tareas de cuidado constituyen el doble que la de los hombres (OIT, 2016 citado en Longo, Lenta y Zaldúa, 2018b), generando una sobrecarga de una doble jornada laboral. Según las autoras, la naturalización de la división sexual del trabajo constituye un pilar del asentamiento de la economía capitalista, donde este sistema debe justificar la explotación denigrando la naturaleza de quienes explota, en base a una promesa de prosperidad colonizante. En términos generales, se destacan “la feminización de la pobreza, la precariedad laboral, la discriminación o la subordinación de las mujeres en los ámbitos de participación social y la persistencia de las mujeres como responsables del cuidado de los hijos y de la esfera doméstica” (Zaldúa, Longo, Lenta, 2018, p.52), ejes que legitiman modalidades de violencia de género que coexisten con el maltrato físico, verbal, sexual, reproductivo y psicológico reduciendo la subjetividad a la supervivencia y al cuidado. En este escenario, la intangibilidad del trabajo inmaterial que conlleva las prácticas de cuidado y cuyo producto es, en muchas veces, el afecto (Longo, Lenta y Zaldúa, 2018b), queda invisibilizado como parte fundamental, generando desgaste y malestar que, en muchas ocasiones, se articula con la falta de recursos materiales.
En lo que respecta a la pandemia del COVID-19, estas prácticas y representaciones no sólo no desaparecen, sino que están intensificadas (Rodríguez Enríquez, Alonso y Marzonetto, 2020). Además de las cuestiones mencionadas, las tareas que se encuentran consideradas esenciales como la salud humana; la asistencia a personas con discapacidad, personas mayores, niños, niñas y adolescentes; los servicios sociales brindados en comedores escolares, comunitarios y merenderos; los servicios de lavandería están altamente feminizadas y con baja remuneración. Las barreras económicas se articulan además con otras tareas, donde los contextos habitacionales precarios exigen mayores tiempos, dependen del ingreso del día a día y se exponen en mayor medida al contagio del virus.
Bollati, Femenía, Piñol Nahim y Femenía (2020) indagaron acerca de la situación laboral durante el aislamiento obligatorio en la Argentina, confirmando las grandes diferencias en el trabajo no remunerado entre hombres y mujeres. A los quehaceres domésticos se le suman, además, las cuestiones relacionadas al apoyo escolar de las infancias debido a la suspensión de las clases presenciales y la implementación de la educación a distancia, y el cuidado de personas, tanto de niñas y niños como de personas mayores o con discapacidad. Asimismo, la doble jornada laboral, tanto de manera presencial como en la modalidad de teletrabajo generarían sensaciones de sobrecarga y malestar, con una distorsión de franja horaria, con una superposición de tareas en un mismo espacio físico y con menos horas de ocio y esparcimiento y más trabajo.
Teniendo en cuenta lo relatado, resulta pertinente interrogar cómo se produce el proceso de cuidado y de salud mental de la infancia, en este contexto de aislamiento obligatorio y mayor demanda de trabajo a distancia y reproductivo.
 
Proceso de salud mental y cuidado
Retomando los aportes de la epidemiología crítica de Jaime Breilh, Zaldúa explica que “si sólo se toman las conductas y las exposiciones al riesgo, se despoja a los fenómenos de su historicidad y de su inserción social” (Zaldúa, 2011, p.26). Desde esta mirada, el análisis de las problemáticas que atañen al confinamiento por la pandemia no se enfoca en el riesgo del contagio, sino en los ejes de desigualdad, diversidad, opresión y oportunidad en distintos contextos socioeconómicos que construyen trayectorias divergentes.
Asimismo, considerar la salud colectiva como un proceso social y no como un estado individual permite vislumbrar las prácticas de cuidado considerando los condicionantes simbólicos y materiales en una dialéctica micro y macro social y política. En términos de Zaldúa, “las necesidades que son objetivas y subjetivas y corresponden a las personas y los grupos familiares se desarrollan en espacios sociales concretos, condicionados por lo económico, lo cultural y lo político en cada clase social y por las relaciones étnicas y de género” (Zaldúa, 2011, p.27).
En un contexto en el que los lazos entre pares y con figuras de sostén extrafamiliares como son los de la docencia se encuentran en ruptura, y en el que el espacio de socialización que supone la escuela aparece -en el mejor de los casos- virtualizado, la colectividad entra en disputa y se hace más necesario pensar en un abordaje complejo (Wang, Zhang, Zhao, Zhang y Jiang, 2020). Asimismo, las desigualdades acentuadas en el acceso a la virtualidad se articulan en lo imprevisto de un acontecimiento que opera con dificultades para la transición digital y la organización de la transmisión de saberes. La no posibilidad de los encuentros, de las miradas, las palabras, y los cuerpos en los espacios escolares son una barrera y se requieren de creatividad para lograr construir procesos que no impliquen el acrecentamiento de la brecha educativa (Doyle, 2020).
En este sentido, el objetivo de este trabajo es identificar obstáculos y transformaciones familiares en el proceso de cuidado de la salud mental infantil de niñas y niños de 5 a 12 años de edad residentes con sus grupos familiares en el territorio del AMBA, a partir de la percepción sobre las afectaciones subjetivas y vinculares de la pandemia por parte de personas adultas cuidadoras. Se busca indagar las posibilidades del cuidado material y afectivo, problematizando los facilitadores y obstáculos que se presentan en un contexto de pandemia, los recursos disponibles en el confinamiento y las dificultades para la efectivización tanto de políticas públicas de cuidado y acompañamiento de la salud mental infantil. Asimismo, el estudio tiene el propósito de gestar un espacio para poner palabras a los malestares vinculados a las tareas de cuidado en el contexto de confinamiento así como también de reconocimiento de las afectaciones, padecimientos pero también desafíos y estrategias que se pueden crear en este contexto.

Estrategia metodológica
El presente estudio se propone como una investigación con enfoque cualitativo y cuenta con diseño mixto de alcance exploratorio, lo que resulta apropiado para estudiar el problema de investigación señalado (Cohen y Gómez Rojas, 2018), en cuanto la situación de la salud mental infantil durante un periodo de ASPO por la pandemia del COVID-19 es un acontecimiento sin precedentes. El objetivo propuesto es identificar obstáculos y transformaciones familiares en el proceso de cuidado de la salud mental infantil, en el periodo de aislamiento social preventivo obligatorio en el AMBA.
La población participante estuvo definida por personas adultas mayores de 18 años, residentes en el AMBA, que se encontraban  conviviendo con niñas o niños de entre 5 y 12 años entre junio y julio de 2020. La muestra fue de tipo intencional y se conformó a través del método de bola de nieve. Se buscó que la misma fuera heterogénea en cuanto al lugar de residencia (CABA o Provincia de Buenos Aires) y en cuanto al nivel educativo (máximo nivel de estudios alcanzados). 
Para llevar adelante el proceso de bola de nieve, el equipo investigador definió un núcleo de 10 casos posibles de participantes buscando la máxima variabilidad. Una vez contactados con los mismos, se les pidió que refirieran al menos dos personas que pudieran cumplir con los requisito de inclusión en el estudio. Luego, se tomó contacto con dichas personas de manera telefónica y, en el caso de que aceptaron participar, se les solicitó la misma referencia. El estudio quedó conformado finalmente por 126 participantes, número máximo de participantes contactados de manera directa en el período de tiempo seleccionado.  
Del total de participantes (n=126), 110 eran personas de género femenino (87,3%), 15 de género masculino (11,9%) y una persona autopercibida como no binaria (0,8%). Las edades variaron en un rango entre 20 y 52 años, con una media de 38,76 años y desvío de 7.04. La zona de residencia se distribuyó con un 67,2% de sujetos pertenecientes a la CABA y 32,5% al Gran Buenos Aires. En cuanto a su nivel de estudios, 3 sujetos contaban hasta con un primario completo, 10 con secundario incompleto, 19 con secundario completo, 32 con estudios terciarios o universitarios incompletos, 45 con estudios terciarios o universitarios completos, 7 con posgrados incompletos y 10 con posgrados completos.
Acerca de las niñas y niños convivientes con las personas adultas entrevistadas, se realizó un registro total de 240 chicas y chicos, perteneciendo 169 de ellos al rango de edad requerido para la participación en la investigación. Su distribución consistió en 23 niñas y niños de 5 años, 24 de 6, 20 de 7, 8 de 23, 20 de 9, 20 de 10, 27 de 11 y 12 de 12 años. La relación de las personas adultas con este grupo fue de 106 madres, 15 padres, 6 tías o tíos, 2 abuelas o abuelos, 1 hermano, 1 primo y 2 parejas de sus padres
Del total de hogares relevados, un 50% señaló que todos los miembros de la familia se encontraban todos los miembros adultos cumpliendo el aislamiento, mientras que en el 38,9% de los casos algunos miembros se encontraban en aislamiento y otros no, y en el 11,1% de los hogares ninguno de los miembros adultos estaba en completo aislamiento. En cuanto a la situación económica de los hogares, el 4,8% indicó tener ingresos muy bajos, el 20,8% bajos, el 65,6% medios, el 7,2% medio-altos y el 1,6% altos. Al momento de responder, sólo dos hogares habían tenido miembros diagnosticados con COVID-19. Por otra parte, 17 respuestas (13,5%) declararon la convivencia con niños o niñas que conviven con alguna discapacidad o problema de salud crónico.
El instrumento utilizado en la indagación fue una entrevista virtual organizada a partir de un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas. En el diseño del instrumento se trabajó sobre los siguientes tópicos de indagación: cuestiones sociodemográficas, conformaciones del hogar, situación laboral, trabajo de cuidado doméstico, acceso a la atención en salud en el contexto de la pandemia, percepción acerca de malestares en los niños y niñas con quienes conviven, dinámicas de comunicación y convivencia y situación escolar de los niños o niñas de referencia. Asimismo, se incluyeron preguntas dirigidas a los niños/as sobre la percepción de las funciones de los adultos referentes del cuidado. Cabe señalar que la aplicación de esta parte del cuestionario  implicó la intermediación de la persona adulta tanto para la facilitación de las preguntas como el registro de las respuestas de los niños y niñas participantes. 
En cuanto a la ética de la investigación, se trabajó con un consentimiento informado en primer lugar oral y luego escrito virtual en donde las personas participantes fueron informadas acerca del propósito del estudio y su colaboración en el mismo. En el caso de las personas adultas, el consentimiento se trabajó de manera directa entre el equipo de investigación y la persona mientras que en el caso de las niñas y los niños, el consentimiento y la participación fue mediado por la persona adulta de referencia, no porque no se considere el derecho a la voz y a ser escuchados de la población infantil en las investigaciones sino en función de las limitaciones en el acceso directo para el contacto con la misma en el contexto del estudio, lo cual implica una limitación para el mismo.

Resultados
Percepciones sobre el malestar de niñas y niños en el contexto de aislamiento social 
El escenario de incertidumbre y confinamiento que instaló la pandemia y las medidas vinculadas al ASPO genera consecuencias en la desorganización y reorganización de la vida cotidiana. Implica el desarrollo de diferentes respuestas ante la nueva situación que, a priori, aparece como disruptiva. En este marco se sitúan las percepciones que las y los participantes de este estudio tienen sobre las afectaciones del aislamiento social y la pandemia en las niñas y niños con quienes conviven. Pues, un afecto es un significado culturalmente aprendido que les posibilita a las personas organizar la experiencia de modo tal que se comprende a las emociones y sentimientos ante un objeto o acontecimiento no como una producción individual, sino como parte de una construcción social (Fernández Christlieb, 2000).
El cambio en la afectividad fue asociado al malestar en relación con el aburrimiento, identificado por el 66,7% de la muestra; seguido por manifestaciones de ira, irritabilidad o enfados reconocidos por el 56,3%. Por su parte, el 36,5% identificó en chicas y chicos dificultades para concentrarse o prestar atención durante el periodo de aislamiento; mientras que el 34,1% observó dificultades para dormir o despertarse, el 34,9% registró ansiedad, intranquilidad y preocupación, y el 34,1% percibió un desgano general en la vida cotidiana de los mismos. Luego, aparecieron manifestaciones en forma de gritos en el 31% de los casos, miedo en el 30,2%, llantos en el 29,4%, hambre inusual o falta de hambre en el 28,6%, sentimientos de tristeza en el 27,8%, propensión a discutir en el 27%, una dependencia inusual en el 24,6%, ansiedad por el futuro en el 18,3%, agresividad en el 18,3% y falta de deseo de relacionarse con las demás personas en el 16,7%. En menor medida, se percibieron dificultades para controlar las ganas de orinar o defecar (5,6%), sentimientos de desconfianza (4%) y dificultades en el lenguaje (0,8%). 
En las narrativas, muchos de los malestares y modos de expresar los afectos de los niños y niñas se vincularon con un nuevo uso de las tecnologías en el contexto del aislamiento, más que con el escenario de incertidumbre o de reorganización socio-familiar: “El uso del celular gran parte del tiempo, fue un gran factor que generó la potenciación de los ítems tildados”, “Vive pegado al celular viendo videos, es su principal distracción cuando no hace las tareas de la escuela. Cuesta que aproveche los días lindos para salir al patio”. Asimismo, otras personas percibieron que el aislamiento producía ansiedades y dificultades para su descarga, posiblemente ante los cambios en las prácticas, y movimientos corporales: “Uno de los niños (de 7 años) tiene mucha energía”, “más energía, correr de acá para acá”. 
No obstante, en otros casos no se visualizan aspectos a priori negativos a partir del aislamiento, sino que consideran que la reestructuración de la rutina se pudo dar positivamente en algunos hogares: “En su caso la cuarentena lo ha beneficiado ya que el jardín es algo estresante para él”, ” Está tranquila, porque nos dimos una rutina, quiere salir pero sabe que afuera hay bicho. Se siente más protegida. Está más mimosa”.
La afectividad no es meramente una experiencia individual, sino que también es colectiva al estar ligada a la actividad grupal y al modo de vida. De este modo, abordar las afectaciones de la pandemia no debe implicar solamente considerar el potencial traumático de la misma sino principalmente comprender cómo las afectaciones singulares, especialmente en las infancias, se vinculan con los modos en que sus grupos y espacios sociales logran transitar y significar los acontecimientos.

La convivencia en tiempos de pandemia y aislamiento social: reconfiguración del tiempo y el espacio
La pandemia y las medidas de aislamiento social, como acontecimiento que irrumpió en la vida cotidiana de las personas y grupos sociales, reestructuró coordenadas claves de la cotidianidad: el tiempo y el espacio. La convivencia familiar en este nuevo escenario fue connotada mayoritariamente como más conflictiva, valorándose en las narrativas especialmente la dificultad del vínculo con niñas y niños.  Sólo un 8,7% de las personas participantes indicó que la convivencia era menos o mucho menos compleja en esta etapa. El 20,6% señaló que la complejidad no había variado, pero el 76,6% reconoció que era algo más compleja o mucho más compleja.
Si bien para una parte de las personas participantes del estudios se dieron cambios positivos, en términos generales se reconoce que el compartir el hogar durante el aislamiento se tornó dificultoso en función del trastocamiento de las rutinas (tiempo) y los territorios (espacios).
La noción de tiempo es la primera dimensión relevante en relación a la cual se construyen formas de convivir con niñas y niños, fundamentalmente debido al cambio de rutinas, a la organización de las tareas y a la obligatoriedad de permanecer las 24 horas en contacto con el mismo grupo familiar. Algunas narrativas resaltan que la flexibilización de las actividades diarias puede ser positiva para la administración del tiempo: “Estamos más relajados con los horarios, y cada uno puede disponer libremente de su tiempo”, “Creo que tiene que ver con no correr a cumplir con horarios en las diferentes actividades y escuela”. Por su parte, otras enfatizan las dificultades que surgen a partir de la administración de recursos tangibles y no tangibles: “Coordinar horarios de zoom, compatibilizar trabajo con prestarles atención”, “Es difícil estar todo el tiempo juntos y trabajar y estudiar en el mismo ámbito. Nuestras casas no están preparadas para eso y menos nuestra psiquis”, ”Porque hay que establecer una rutina de tareas que vienen de la escuela, con uso de espacios virtuales que hay que coordinar con mis espacios virtuales laborales”.
En correlación con el tiempo, la noción de espacio también se ve trastocada por la superposición de tareas y labores en el mismo lugar o por la distancia con el nuevo “mundo exterior”. Las casas, entonces, pueden constituirse, por un lado, como lugares de resguardo frente a la peligrosidad del afuera o al desgaste del traslado urbano: “Porque no tenemos que andar a las corridas de para llevarlo y buscarlo del Cole u otras actividades extracurriculares”, “Mi hijo se encuentra estable y hasta disfruta de estar en su hogar”. Pero, por otra parte, también el espacio del hogar implica el compartir recursos limitados en la medida en la que se superponen actividades: “porque estamos 24×7. trabajo remoto, tareas de la casa. Todo se da en un mismo espacio”, “Porque faltan los espacios de actividades personales de cada miembro de la casa”, “Una casa que ya no es solo un hogar... Ahora es escuela, oficina y su casa”.

Transformaciones en el lazo social y en la metabolización de los afectos
Ahora bien, esta reconfiguración del tiempo y el espacio incide también en la conformación del lazo social. La falta de contacto con miembros de otros hogares y la virtualidad como principal medio de vinculación es valorado como otro factor desgastante para la convivencia: “Porque todos necesitamos un espacio-tiempo privado, momentos personales. Los adultos podemos reemplazarlos saliendo aunque sea a hacer compras o trámites, pero lxs niñxs están de alguna manera rehenes, no pueden salir, ni ver a sus amigos, extrañan ir al colegio para verlos. Las pantallas y las reuniones por plataformas digitales no reemplazan el contacto directo”, ”Porque al estar todo el día juntas, nos cansamos de vernos. Y como no hay contacto con otrxs casi no tenemos temas de los que hablar. Porque la rutina doméstica y familiar sin otras actividades se vuelve tediosa y plana”, ”Pérdida de rutinas, contacto social, con amigos, con familia”
Las coordenadas mencionadas anteriormente, tanto en relación a los recursos materiales como sociales, y la articulación con el tránsito por un fenómeno histórico como la pandemia, inciden también en la metabolización de los afectos, especialmente en relación a los estados de ánimos y a las formas de afrontamiento de los sucesos emergentes. Por un lado, existen aquellas situaciones en las que se considera que se logró una adaptación o ajuste a las nuevas coordenadas, incluso con connotación superlativa: “Se adaptaron enseguida a la situación, saben que deben permanecer aislados por cuidados personal y del otro”, “Creo que tiene una gran resiliencia como yo. Aunque eso se verá más adelante”. Pero, por otra parte, la mayoría de los relatos explican acerca de las dificultades subjetivas que conlleva sostener emocionalmente la convivencia en un contexto social que requiere una gran cantidad de demandas nuevas en un escenario de excepcionalidad que no presenta un fin próximo o tangible: “Porque demandan más atención de lo normal al aburrirse con facilidad y  para realizar las tareas escolares ya que les cuesta llegar a concentrarse y poder entender”, “Hay más intolerancia no solo entre las niñas si no que yo como cuidadora también me reconozco algo más irritable”, “Porque no sé cómo entretenerlas que no sea con algo electrónico”, “La difícil tarea de tener que ser los padres quienes sigamos con el aprendizaje en casa , genera situación súper frustrantes para los niños y los adultos”.

Procesos instituyentes
A pesar de las complicaciones y obstáculos en el cuidado de la salud mental infantil, también han aparecido propuestas colectivas, ya sea familiares, escolares o con pares, donde se instituyen nuevas prácticas favorecedoras del bienestar y la creación de actividades grupales. Allí aparecen las posibilidades de plantear nuevas maneras de gestionar la educación frente a los modelos clásicos, nuevas formas de dialogar con pares y nuevas formas de participación infantil en el hogar: “Nos mudamos, el lugar es más grande. Tenemos más espacio, se compró una mascota. El más grande se armó una huertita. Están bien, tranquilos. La convivencia es menos compleja porque tengo más tiempo para ellos, no tengo que estar a las corridas con el trabajo”, “En su caso la cuarentena lo ha beneficiado ya que el jardín es algo estresante para él”, “No estamos realizando las tareas de manera rutinaria, voy respetando lo que tienen ganas de hacer. Realizan otras tareas, colaboran con la limpieza de la casa, restauramos muebles, hacemos jardinería. Intento que esta situación no sea traumática, desde la escuela tienen una actitud similar y no les están exigiendo la entrega de actividades”, “Mayormente se organiza ella. Fines de semana quedan libres. Se le permite mayor flexibilidad en las entregas. Tiene mucha comunicación con los docentes. Realiza trabajos en grupo con sus compañeros, por zoom. Donde se le permite más distraerse que obligarla a que realice la actividad. Igualmente está al día con el estudio”, 


Discusiones y conclusiones
En el análisis de las narrativas se ha podido observar cómo surgen obstáculos y transformaciones familiares en el proceso de cuidado de las infancias. La heterogeneidad de participantes ha dado cuenta de la diversidad de trayectorias y formas de afrontar el periodo del ASPO por parte de cuidadores de niños y niñas. Así, puede pensarse en una tensión dinámica entre polos que van desde la percepción acrítica de una sobre-adaptación de niñas y niños al nuevo escenario, hasta las percepciones de las manifestaciones de malestar más disruptivas, especialmente por el aumento de la irritabilidad. No obstante, más allá de los modos de visibilizar por parte de la población infantil y/o reconocer por parte de la población adulta, resulta relevante que casi todos los conjuntos familiares han percibido transformaciones en el periodo de aislamiento en cuando a los modos de vincularse. 
Entre las expresiones de malestar infantil más visibles para las personas que ejercen el cuidado, se encuentran aquellas que coinciden con las dinámicas en las que toman forma las transformaciones familiares antes mencionadas. El aburrimiento o las dificultades en la concentración guardan relación con el trastocamiento del tiempo y espacio, donde las rutinas se ven modificadas y los hogares se tornan el único espacio de socialización, educación y entretenimiento. Esto genera una mayor necesidad de recursos (temporales, pero también afectivos y económicos) por parte de las personas cuidadoras para lidiar con dichos malestares, el resto de las tareas reproductivas, el trabajo (presencial o a distancia) y las propias afectaciones. Asimismo, las expresiones de ira, ansiedad, agresividad, miedo o tristeza que pueden manifestarse como discusiones, gritos o alteraciones en el sueño y la alimentación, dan cuenta del suceso que significa el ASPO más allá de la pandemia, y que pone a las familias un lugar de cuidado más central, privado y (valga la redundancia) más aislado.
El proceso de mayor familiarización del cuidado, de la educación y del acompañamiento emocional ubica a las familias en un lugar de casi únicos responsables de la salud mental infantil, generando una profundización de las desigualdades entre aquellas que cuentan con mayores recursos para afrontar la tarea y las que no. Dichos recursos son diversos, y pueden mencionarse entre ellos el espacio habitacional, la disponibilidad horaria para compartir tareas, los bienes y medios económicos, materiales y tecnológicos, la sobrecarga laboral, la información o conocimientos acerca de las problemáticas de salud mental o la metabolización de los afectos, así como también la distribución democrática de las tareas de cuidado entre las personas adultas de cada grupo. 
Resulta relevante, además, considerar las propias afectaciones en la salud mental de las personas que ejercen el cuidado, reconociendo que las mismas no están exentas de atravesar un proceso de transformaciones del vínculo social, de la vida cotidiana y del proceso de trabajo. Así, se ha observado que, en algunos casos, la constante convivencia con los niños y las niñas afecta emocionalmente a las personas adultas, dificultando la interacción, la comunicación y la posibilidad de trabajar en la metabolización de los afectos en las infancias. De la misma forma, la sobrecarga de trabajo doméstico y la superposición del espacio de trabajo a distancia con el del hogar y el cuidado suponen un desgaste emocional de las personas cuidadoras.
A su vez, el cuidado infantil es atravesado por una cuestión fundamental de género, dado que, (ya sea percibido, enunciado o naturalizado) el trabajo reproductivo es altamente feminizado. El ASPO también conlleva una profundización en esta brecha de género, visibilizada desde el inicio del estudio en tanto una gran mayoría de personas que se asumen como cuidadoras de niños y niños son mujeres. Este proceso de feminización del cuidado se conjuga con una esfera privada reducida, donde las posibilidad de establecer otras lógicas de cuidado queda limitada y aporta a las afectaciones subjetivas de las personas cuidadoras, quienes son en su mayoría madres.
De esta manera, se observan afectaciones subjetivas en el tránsito por el ASPO, diferenciadas por la posibilidad de “ajustarse” a las transformaciones forzosas que impone el periodo; por el acceso a recursos sociales, económicos, materiales, habitacionales, laborales, informáticos, comunicacionales, simbólicos y emocionales; y por la forma de afrontar el suceso y la convivencia por parte de niñas, niños, adultas y adultos. Así, surge la posibilidad de que los  grupos familiares se “adapten” al ASPO generando nuevas dinámicas de administración del tiempo y del espacio compartidos, valorando positivamente la posibilidad de una comunicación más fluida y de reconstruir las rutinas. No obstante, en un polo opuesto a las expresiones del malestar, aparecen situaciones que podrían pensarse como procesos de sobreadaptación, donde las nuevas prácticas se instalan obturando alternativas de socialización. Allí, el tiempo y el espacio resignificados delimitan un adentro “seguro” y un afuera “peligroso”, aportando a la naturalización del distanciamiento social.
A su vez, la tecnología juega un rol importante, donde su uso es tanto representado favorecedor de la comunicación, como un obstáculo para ella cuando los medios faltan, o un elemento de saturación cuando tanto niños como adultos se ven absorbidos por las mismas. Este vínculo de dependencia con las tecnologías de la comunicación se observa como una preocupación por parte de cuidadores, donde parece ser un anclaje de las transformaciones emergidas durante el ASPO.
Como limitaciones del presente trabajo se comprende la heterogeneidad que ha tenido la muestra, y que la misma no pretende ser representativa de la población del AMBA. Asimismo, se advierte que los registros se realizaron a partir de la percepción de las personas adultas cuidadoras y, si bien son datos útiles para caracterizar la visibilidad que se le da a determinadas problemáticas, no es información recopilada directamente de las observaciones ni entrevistas con niños y niñas.
Próximas investigaciones desde una perspectiva crítica del proceso de salud-enfermedad podrían ahondar en prácticas y estrategias de cuidado colectivo infantil que se dieron en el contexto del ASPO, profundizar nociones acerca del cuidado de la salud mental de las personas adultas cuidadoras durante el aislamiento, analizar las prácticas educativas que recaen sobre las familias durante este proceso y los obstáculos que surgen tanto en el acceso a la salud como la educación y el lazo social con pares, así como también, abordar las experiencias colectivas/comunitarias de cuidado infantil emergentes en este escenario.
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