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1. INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19, cuyo origen se remonta a diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,
China, se ha convertido en una emergencia sanitaria, econémica y social sin precedentes
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020; ECLAC, 2020). A nivel mundial existen 208.554.450 casos
confirmados y 4.381.805 muertes (CSSE, 2021). Los focos principales actuales se encuentran

en Estados Unidos, India, Brasil, Rusia, Francia, Reino Unido, Turquia y Argentina (World Health
Organization, 2021). América es la regién que lidera el nimero de contagios a nivel mundial,
superando los 78,718,104 (PanAmerican Health Organization, 2021). Bolivia ocupa el lugar 50 en
numero de contagios, con 11.841.955 contagios y 17.983 fallecidos (Organizacion Mundial de la

Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, y Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia, 2021).

Desde el 17 de marzo hasta el 31 de mayo de 2020, Bolivia determind la cuarentena rigida como
primera medida para evitar los contagios; después se flexibilizé la medida y paso a una cuarentena
dinamica, que permitio la variacion en las medidas de confinamiento de acuerdo al nivel de riesgo
sanitario y epidemiolégico en los municipios del pais (Organizacién Mundial de la Salud et al., 2020).
Aun asi, investigaciones en torno al impacto de estas cuarentenas, concluyen que los paises con
mayores reducciones a la movilidad han constatado las mayores tasas de decesos por Covid-19
(Andersen y Gonzales, 2020, p. 12).

Asimismo, se constatod una emergencia social tanto por los altos costos psicoldgicos que derivaron
de las medidas de aislamiento y cuarentena (e.g. Sprang y Silman, 2013; Bermejo-Sanchez et al.,
2020; Brooks et al., 2020; Espada et al., 2020; Griffith, 2020; Yoshikawa et al., 2020), como por las
pérdidas de ingresos econémicos familiares debidas a la pandemia (e.g. Raman et al., 2020; Griffith,
2020, Yoshikawa et al., 2020).

En Bolivia en particular, la pandemia resultd en un incremento de la violencia en el ambito familiar. A
solo seis semanas del establecimiento de la medida de confinamiento, el Ministerio Publico registro
1.370 casos correspondientes a delitos de violencia familiar y doméstica y 94 casos de violacion

a infantes, nifios, nifias o adolescente (Ministerio Publico, 2020). Cuatro elementos que pueden
explicar este incremento: 1) el aumento en el tiempo de convivencia entre el agresor y la victima; 2)
el crecimiento de conflictos cotidianos por cuestiones familiares, domésticas y econdmicas; 3) una
convivencia prolongada sin que se vea interrumpida por las circunstancias de la rutina diaria como
compras, escuela, visitas familiares, trabajo, etc. y 4) la percepcién de impunidad en el agresor
causada por servicios de proteccion menos eficientes durante la pandemia (PNUD, 2020, p. 9).

El cuidado de nifios y nifias, sobre todo de los que se encuentran en etapa de primera infancia ha
sido uno de los temas mas relegados cuando se asumieron las decisiones para paliar la crisis
sanitaria. Temas como el prolongado cierre de los centros infantiles de cuidado -que continda hasta
el presente- han puesto en evidencia que no se sopesaron factores como la preparacion educativa y
la disponibilidad de tiempo de sus cuidadores principales (Save the Children Espafia, 2020; Del Boca
et al., 2020, p. 8).

Los padres y madres de niflos y nifias pequefos, se vieron enfrentados a condiciones
completamente nuevas de cuidado, lo que a su vez resulto en la aparicion de lo que Griffith
(2020) identificd como un incremento del agotamiento o burnout de cuidado, por parte de los
padres y madres que tuvieron mayores presiones en conciliar exigencias laborales y econémicas
con responsabilidades de cuidado de nifias y nifios. Se estima que los cuidadores tuvieron que
incrementar, cada dia, tres horas extra de trabajo total, obligandolos a realizar tareas laborales o
domésticas en la noche.

Las condiciones antes mencionadas son justamente lo que Yoshikawa et al (2020, p. 189)
identifican como fuentes de estrés que socavan la capacidad de madres y padres de proveer

un cuidado sensible y carifioso (Unicef, Banco Mundial y OMS, 2018) a los nifios y nifias en la
primera infancia, que — como veremos en el siguiente apartado — resulta ser imprescindible para el
desarrollo de la primera infancia, pues es la etapa del ciclo de vida que requiere mayor atencion en
términos de tiempo (extension del cuidado) y de energias (intensidad del cuidado).

Por este motivo, el propdsito del presente estudio fue explorar el impacto de la pandemia por
Covid-19 en el estado psicoldgico de los padres y sobre todo madres y mujeres que estan a cargo
del cuidado de nifias y nifios entre cero a cinco anos en los municipios de El Alto, Montero e
Independencia.

En el siguiente apartado se presentara el marco de referencia utilizado en este estudio. En este

se profundizara en los conceptos que se relacionan con la salud mental en el cuidado carifioso y
sensible y en como la salud mental de padres, madres y/o cuidadores impacta sobre este cuidado.
Luego se presentaran los hallazgos mas relevantes que se encontraron y al final se identificara los
factores de riesgo y proteccion que afectan en la calidad del cuidado. Finalmente se presentaran las
conclusiones y recomendaciones del estudio.




MARCO DE REFERENCIA

El marco referencial de este estudio se asienta en dos pilares fundamentales: el impacto psicolégico
de la pandemia y la afectacion en la provision del cuidado a nifios y nifias en etapa de primera infancia.

IMPACTO PSICOLOGICO DE LA PANDEMIA EN LOS CUIDADORES
PRINCIPALES

El impacto psicoldgico es una afectacion causada por determinados eventos particulares que
suceden en la vida emocional y mental de las personas. En este caso, la pandemia del Covid-19
y, las medidas de confinamiento y restriccion de movilidad son los sucesos a los que se refiere el
presente estudio.

Al respecto, muchas investigaciones realizadas en el contexto de la pandemia identificaron que
hubo un impacto sustancial en la salud mental de padres y madres de familia. Especificamente
sobre los cuidadores de nifios, las investigaciones revelaron un incremento en las prevalencias de
los sintomas de depresion, ansiedad, estrés e impacto al evento (Czeisler et al., 2027; Davico et al.,
2027; Dhiman et al., 2020; Ergenekon et al., 2021; Tchimtchoua Tamo, 2020). Ademas, se evidencid
gue ser mujer, vivir en el area urbana, ser madre soltera y estar al cuidado de muchos nifos, son
factores asociados al incremento de estos sintomas (Dobi et al., 2021; Fitzpatrick et al., 2020;
Tchimtchoua Tamo, 2020).

La depresion es un trastorno del estado de animo, caracterizado principalmente por la tristeza,
desesperanza, pérdida de la autoestima y motivacion, y un incremento en la irritabilidad asociada
a una baja probabilidad de lograr las metas significativas para la persona (Mella, Vinet, y Mufioz,
2014; Valencia, 2019). Esta definicion parte del modelo propuesto por Beck et al. (1996), donde
un individuo que padece depresion tiene una vision distorsionada o negativa de si mismo, una
vision negativa de su entorno y del futuro, lleno de incertidumbre a causa de la pandemia (Bernal
Altamirano, y Rosa Ccolqque, 2019).

La ansiedad es una respuesta emocional, frente a las situaciones y estimulos del entorno que
ocasionan sintomas fisicos de excitacion, ataques de panico, tension muscular y miedo, sensacion
de amenaza o peligro y dificultad para tomar decisiones en algunas situaciones (Bernal Altamirano,
& Rosa Colque, 2019; Mella, et al., 2014). Desde la perspectiva de Beck et al. (1988), la ansiedad

es producto de estructuras cognitivas personales como ideas, pensamientos, creencias, en
combinacion con variables situacionales que activan respuestas ansiosas de la persona, quien
percibe la situacion -en este caso la enfermedad por Covid-19- como amenazante. La reaccion
ansiosa se presenta aun en ausencia de la amenaza; es decir, aun si la persona no se encuentra
enferma, y no tiene a nadie cercano enfermo por Covid-19. Asi también, estudios han reportado los
mismos sintomas por circunstancias generadas a causa de la pandemia: posibilidad de desempleo
(Blustein y Guarino, 2020); probabilidad de no poder cuidar a los miembros de la familia si se
enferman por otras causas diferentes al Coronavirus (Santabarbara et al.,, 2021); probabilidad de
quedarse sin alimentos (Chiwona-Karltun et al., 2021).

El estrés es un estado persistente de sobreactivacion que refleja la dificultad constante de enfrentar
las demandas de la vida, distinguiendo como consecuencia de este estado la baja tolerancia a

la frustracion. Entre los sintomas se encuentran la dificultad para relajarse, tension, impaciencia,
irritabilidad y agitacién (Lovibond y Lovibond, 1995; Szabo, 2010; Valencia, 2019; Bernal Altamirano,
& Rosa Ccolqque, 2019).

Dahab, Rivadeneira y Minici (2013) identifican dos fuentes importantes que ayudan en el
afrontamiento del estrés, una de estas es la salud y la otra es la energia. Por lo tanto, afirman que las
personas mas fuertes y saludables consiguen adaptarse mejor a los cambios externos e internos,
ademas, han desarrollado habilidades sociales como la confianza en si mismo y la habilidad para
mantener relaciones interpersonales que contribuyan en el manejo del estrés, sintiendo el apoyo
social y afectivo por parte de otras personas. Por el contrario, las personas enfermas y débiles no
resisten a estas demandas y las situaciones estresantes que experimenten van a convertirse en
nocivas para su salud y el equilibrio en sus relaciones con los que le rodean. Si ello es entendido a la
luz de la crisis por Covid-19, es l6gico que los colectivos mas vulnerables: mujeres, nifios, personas
en condiciones de pobreza y de incertidumbre econémica y laboral -como las que hacen parte de
este estudio- presenten un estrés mayor que quienes tienen condiciones mas favorables.

Finalmente, el impacto al evento o impacto psicoldgico se refiere al malestar subjetivo que
acompanfa y sigue a las experiencias estresantes y/o traumaticas acerca de la pandemia por
Covid-19. Los sintomas se organizan en tres grupos: intrusion de pensamientos, de imagenes,
sentimientos y pesadillas relacionadas con el Covid-19; la evitacion relacionada con la negacion del
evento y sus consecuencias, evitacion de pensamientos, sentimientos de embotamiento emocional;
y por ultimo la hiperactivacion referida al enojo e irritabilidad o respuestas exageradas de sobresalto
y problemas de concentracion (Puigcerver et al., 20071).

Investigaciones en torno a la afectacion de las alteraciones emocionales descritas anteriormente
-aunque no especificamente producidas por la pandemia- redundan inevitablemente en que los
cuidadores principales respondan menos a las necesidades de sus hijos, siendo un fuerte predictor
de abuso infantil (McPherson et al., 2009). Al margen de ello, se ha demostrado una correlacion
positiva entre dichos estados emocionales y un incremento de la violencia, un trato negligente,

la disminucion de la supervision de nifios y nifias (UN, 2020; The Alliance for Child Protection in
Humanitarian Action, 2020; UNICEF, Better Care Network, 2020).

EL CUIDADO CARINOSO Y SENSIBLE

En el afio 2018, Unicef, el Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud, junto con otras
instancias de la sociedad civil, publicaron un marco de accion para ayudar a los nifios de la primera
infancia a sobrevivir, crecer y transformar su potencial humano y de salud, al que llamaron cuidado
carifioso y sensible (UNICEF et al,, 2018).

“El cuidado carifioso y sensible se define como el cuidado que
garantiza salud, nutricion, atencion afectiva, confianza, sequridad,
bienestar socioemocional y aprendizaje temprano”.

El cuidado carifoso y sensible -que es el marco conceptual sobre el que se asienta esta publicacion-
se propone fortalecer los factores de proteccion, es decir aquellas experiencias con una impronta
potencialmente positiva en el bienestar y desarrollo del nifio (Berlinski y Schady, 2015, p. 16).



Al' mismo tiempo, quiere limitar el impacto de los factores de riesgo, como la pobreza extrema,
la inseguridad, la inequidad de género, la violencia, la polucién y los ambientes insalubres, las
eventuales condiciones deficientes de salud fisica y mental de los nifios y de los cuidadores.

La hoja de ruta del cuidado carifioso y sensible, establece qué tipo de acciones los cuidadores
principales tienen que realizar para acompafar de forma adecuada el buen desarrollo del nifio. En
particular, identifica cinco componentes que ayudan a estructurar el andamiaje necesario:

1) Buena salud

2) Nutricion adecuada

3) Atencion receptiva

4) Proteccion y seguridad

5) Oportunidades para el aprendizaje temprano.

- Cuidado
carifioso y
sensible
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FIGURA 1. Componentes del cuidado carifioso y sensible
Fuente: UNICEF et al., 2018, p.12

La ilustracion refleja de forma precisa la integralidad de este marco de accién, donde cada
componente es importante en si mismo, pero la correlacion entre éstos es lo que garantiza el
desarrollo y bienestar pleno de los nifios y ninas.

Asi, la buena salud del nino es el resultado de las siguientes acciones emprendidas por los cuidadores:

+ Supervision de las condiciones del estado fisico y emotivo del nifio;

+ Realizacion regular de practicas de higiene para minimizar las infecciones;

+ Uso de los servicios de promocion de la salud y prevencion de enfermedades;

+  Busqueda de las curas y del tratamiento apropiado en caso de enfermedad del nifio;
+ Vacunacion.

Para que estas acciones sean llevadas a cabo se necesita prestar especial atencion a la salud fisica
y mental de los cuidadores.

Una nutriciéon adecuada del niiio supone:
+ Un apropiado estado nutricional de la madre, especialmente durante el periodo de embarazo;

«  Elamamantamiento exclusivo del nifio hasta los 6 meses de edad y, entre los 7 y 24 meses, en
adicion a la leche, la dieta del nifio debe ser complementada por alimentos semisélidos y solidos
suficientemente diversificado para el buen desarrollo del nifio;

- La busqueda de nutrientes suplementarios o el tratamiento de eventuales situaciones de
malnutricién (u obesidad) cuando la dieta del nifio resulte ser insuficiente;

Por lo general, la seguridad alimentaria del nifio y del ndcleo familiar al cual pertenece son factores
esenciales para asegurar una nutricion adecuada del nifio durante su primera infancia;

Una atencion receptiva se refiere a la capacidad receptiva del cuidador para darse cuenta, entender
y responder a las sefiales de su hijo o hija en el momento oportuno y adecuado. Esto significa que el
cuidador observa y responde a los movimientos, gestos, sonidos y solicitudes verbales y no verbales
del nifio. Esta supone:

+  Proteger al niflo de eventuales lesiones y efectos negativos que pudieran derivar de alguna
adversidad;

+Reconocer y responder a cualquiera enfermedad en la cual pudiera incurrir el nifio;

+  Enriquecer el aprendizaje del nifio de las circunstancias en las cuales realiza su quehacer diario;

+ Responder a las necesidades basicas del nifio;

+ Ayudar al nifio a comprender el mundo a su alrededor.

+ Se basa en que los cuidadores construiyan la conflanza necesaria y un apego seguro con el
nifo, asi como positivas relaciones sociales entre el nifio y los demas. Las acciones esperadas
9por parte del cuidador, especialmente mientras que el nifio No sepa expresarse verbalmente de
forma comprensible, son las siguientes: abrazos, contactos visuales, sonrisas, vocalizaciones
y gestos carifiosos, son importantes para crear un vinculo afectivo con el cuidador y con los
demas.

La Proteccion y seguridad supone:

Los nifios, durante su primera infancia, no saben ni se pueden proteger a si mismos.

Consecuentemente, son vulnerables frente a cualquier peligro, y cualquier amenaza es un riesgo
para su integridad fisica y psicologica.



Los nifios pequenos, especialmente cuando empiezan a articular sus movimientos y explorar el
ambiente en el cual viven, pueden tocar y deglutir objetos peligrosos o toxicos; perciben las ausencias
del cuidador principal como un abandono, constituyéndose en fuente de estrés. La negligencia, el
abandono, la violencia, el castigo corporal, la pobreza (especialmente extrema) representan factores
de riesgo importantes con impactos significativos en el desarrollo del nifio. La capacidad de los
cuidadores principales de evitar el maltrato y mas bien de aplicar un estilo de crianza positivo, como
el grado de resiliencia de los adultos de un nucleo familiar frente a las adversidades, constituyen
destrezas importantes que requieren cuidadores con suficiente salud mental.

El componente de oportunidades para el aprendizaje temprano aclara que el aprendizaje por
parte del nifio no empieza ni coincide con el proceso de escolarizacion y tampoco con su ingreso
al sistema de educacion formal. Asi el cuidador (generalmente, madre/padre/tutor) se considera
el primer y principal educador del nifio. En este sentido, actividades como la narracion o lectura
de cuentos, el canto, el dialogo, los juegos, la imitacion, adquieren relevancia en una optica de
constante aprendizaje.

LA PRIMERA INFANCIA EN BOLIVIA ANTES DE LA PANDEMIA

En este apartado se revisa la situacion de la primera infancia en Bolivia tomando en cuenta los

datos disponibles que se refieren al periodo anterior a la pandemia por Covid-19. Los datos estan
organizados segun los componentes del “‘cuidado carifoso y sensible” propuestos por UNICEF, el
Banco Mundial, la OMS y otras instancias de la sociedad civil.

TABLA 1. Cuidado carifioso y sensible y el desarrollo de la primera infancia en Bolivia

Componente | Indicador Meta a ser alcanzada Bolivia América

de cuidado (fuente) (fuente) Latina y Caribe

carifoso y (fuente¥

sensible
Porcentaje de nifias/os 30,8%
recién nacidos tuvieron una (INE, 2019, p.
atencion médica optima. 78)
Porcentaje de nifias/os 46,7%
entre 12y 17 meses' que (INE, 2019, p.
padecieron algun problema 58)
de salud durante los Ultimos
3 meses?.

Buena salud Cobertura de vacunacion Lograr la cobertura sanitaria 76,9% Entre 72% y
entre las nifias/os menores | universal, incluida (...) el acceso a (INE, 2019, p.| 94%, depen-
de 18 meses. medicamentos y vacunas inocuos, 78) diendo de la

eficaces, asequibles y de calidad para vacuna (OMS
todos (Meta 3.8, ODS) y OF)’S, 2018,
p.4

Cobertura de vacunacion
entre las nifas/os entre 18
y 59 meses de vida.

83,1%
(INE, 2019, p.
66)

1 Este rango de edad se considera mas vulnerable desde un punto de vista de salud, en cuanto, generalmente, después de los

6 meses de vida, el nifio pasa por un cambio de alimentacion, lo cual implica una mayor exposicion al entorno. Al reducirse
progresivamente la leche materna y al empezar el nifio a movilizarse gateando, incrementan las situaciones de riesgo y disminuyen
los factores de proteccion dados por la leche materna (INE, 2019, p. 58)

2 Sobresalen las complicaciones respiratorias y los nifios con diarrea (INE, 2019, p. 78).

Componente | Indicador Meta a ser alcanzada Bolivia América
de cuidado (fuente) (fuente) Latina y Caribe
carifioso y (fuente{
sensible
Nutricion Bajo peso al nacer, es decir Poner fin a todas las formas de 6% 9%
adecuada por debajo de 2,5 Kg (OMS) malnutricién, incluso logrando, (INE, 2019, p. 32) | (Berlinskiy
a mas tardar en 2025, las metas Schady, 2015,
convenidas internacionalmente p. 28)
sobre el retraso del crecimiento
y la emaciacion de los nifios
menores de 6 afios (Meta 2.2 ODS)
Porcentaje de nifias/os 16% 9%
menores de 6 afios con (INE, 2019, p. 78) | (CAF, 2020)
desnutricion crénica®
Sobrepeso del nifio menor de | Asegurar el acceso de todas 10,1% 6,4%>5
5 afios*. las personas, (...) incluidos los (INE, 2019, p. 78)
nifios menores de 1 afio, a una
alimentacion sana, nutritiva y
suficiente durante todo el aho.
Cobertura de la lactancia 100% 75%
dentro de las primeras 24 (OMS) (INE, 2019, p. 34)
horas de vida del nifio
Cobertura de lactancia 100% 58,3%° 37,41%’
exclusiva hasta los primeros (OMS) (INE, 2019, p. 38)
6 meses de vida.
Oportunidades| Porcentaje de nifias/os hasta | - 6,3% 19,4%8
de aprendizaje | los 36 meses de vida que (INE, 2019, p. 67)
temprano asisten a algun programa
educativo (centros infantiles
de cuidado).
Porcentaje de nifias/os 100% de niflas/os menores de 6 Entre 52,5% Alrededor del
entre 4y 5 afios de edad afos asiste a un afio de educacion | (INE, 2019, p. 68) | 80%'"°
que asisten a la educacion preescolar y 74,5% (Lopez
preescolar (nivel inicial) (meta 4.2 ODS) Lopez, Berhman,
y Vasquez, 2020,
p. 14)°

3 Nifias/os con un peso menor a dos desviaciones estandar (2DE) para su edad (OMS).
4 Nifias/o0s con un peso mayor de 2DE para su altura (OMS).

5 Este dato ha sido calculado sobre la base del recuadro N. 2.5.7 “sobrepeso y obesidad segun el nivel educativo de la madre”
(Berlinski'y Schady, 2015, p. 46).
6 Este dato ha sido calculado sobre la base del recuadro N. 2.5.1 “sobrepeso y obesidad segun el nivel educativo de la madre”
(Berlinski'y Schady, 2015, p. 46). 6 Es interesante notar que la tasa de cobertura de lactancia exclusiva para nifias/os hasta los

primeros seis meses de vida parece no haber tenido algun incremento entre 2008 y 2016. De hecho, Berlinski y Schady (2015) aclaran
que el dato relacionado a Bolivia se refiere — en realidad — al afio 2008 (cobertura del 60,4%), mientras que el INE expone datos que se
refieren al 2016 (58,3%).

7 Este dato ha sido calculado sobre la base del recuadro N. 3.1 “lactancia materna exclusiva, nifios de 6 meses o menos” (Berlinski y
Schady, 2015, p. 60).

8 En realidad, este dato se refiere a solo 6 paises de la region (Brasil, Chile, Ecuador, Guatemala, Nicaragua y Uruguay) que, ademas,
presentan significativas diferencias de matriculacion en los servicios de cuidado infantil. En Guatemala (1,2%) y Nicaragua (7,6%)

la cobertura es mucho mas baja y similar a la de Bolivia, mientras que en Brasil (21,2%), Chile (26,1%), Ecuador (23,2%) y Uruguay
(35,1%) la asistencia a centros infantiles es mds elevada. El dato ha sido calculado sobre la base del recuadro N. 4.1 “matriculacién en
los servicios de cuidado infantil brindados en centros” (Berlinski y Schady, 2015, p. 96).

9 Despierta perplejidad el hecho que exista una diferencia tan significativa entre el dato proporcionado por el Instituto Nacional de
Estadistica (52,5%), lo cual se refiere a la Encuesta de Demografia y Salud del afio 2016y la informacién publicada por los autores

del Banco Interamericano de Desarrollo en el afio 2020 (74,5%) y que se refiere a datos de inmatriculacién del 2018 recabados de

la UNESCO. El sitio web SITEAL (2019, p. 4) indica que la tasa de inscripcion a la educacion prescolar en Bolivia habria alcanzado el
71,8%.

10 Si bien no se encontro un dato relacionado a la region latinoamericana, el grafico 5.1 “matriculacion escolar 1990-2014"

publicado por Berlinskiy Schady (2015, p. 124) relativo a 6 paises (Brasil, Chile, Jamaica, Honduras, México y Panama) evidencian un
significativo incremento de matriculacion de nifias/os de 5 afios en la etapa preescolar en todos los paises seleccionados (excluido
Jamaica, que pero ya presenta datos cercanos al 100% desde el 1994), hasta llegar o bien superar el umbral del 80%. Araujo et al.,
(2013, p. 15) reportan datos UNESCO del 2008 indicando un incremento en el acceso a servicios preescolares del 55% (1999) al 69%
(2008). En la tabla de arriba se prefirio reportar el dato de Berlinski y Schady, al referirse a un dato mas reciente.



Componente | Indicador Meta a ser alcanzada Bolivia América
de cuidado (fuente) (fuente) Latina y Caribe
carifioso y (fuenteg
sensible
Seguridad y Porcentaje de madres de Poner fin al maltrato y todas formas 6,3%
proteccion nifias/os hasta los 5 afios de de violencia contra los nifios (Meta (INE, 2019, p.

edad con tolerancia hacia la 16.2 ODS). 69)

violencia.

Porcentaje de madres que Eliminar todas las formas de violencia | 36,7% 30%

declaran haber recibido algun | contra todas las mujeres y las nifias (INE, 2019, p. | (PNUD, 2017)

tipo de violencia. en los @mbitos publico y privado, (...) 70)

(Meta 5.2 ODS).

Porcentaje de madres que Poner fin al maltrato y todas formas 87,2%"

declaran que sus hijos e de violencia contra los nifios (Meta (INE, 2019, p.

hijas recibieron sancién 16.2 ODS). 70)

disciplinaria.

Porcentaje de niflas/os de Ninguna nifia/o hasta los 5 afios 2,7%

la primera infancia que se deberia quedar bajo el cuidado de (INE, 2019, p.

guedan siempre bajo el otro nifio, si bien mayor (UNESCO y 71)

cuidado de algun otro nifio o UNICEF)."?

nifla mayor.

Porcentaje de nifas/os de la 14%

primera infancia que alguna (INE, 2019, p.

vez se han quedado bajo el
cuidado de algun otro nifio o
nifia mayor.

71)

Fuente: Elaboracion propia

Esta tabla permite entender la situacion en la que se encontraba Bolivia antes de la pandemia 'y

las brechas que tenemos con respecto a otros paises de América Latinay el Caribe. Los datos
presentados reflejan que la situacion del cuidado en Bolivia ya presentaba importantes desafios
sobre todo en lo que se refiere a indicadores como: a) la atencion médica oportuna; b) la lactancia
exclusiva hasta los 6 meses; ¢) la oportunidad de acceso a programas educativos, ya sea a centros
infantiles de cuidado o educacion preescolar. Finalmente, el indicador mas complejo es el referente
a la violencia hacia ellos 0 en su entorno familiar, cuyos indices eran los mas altos de la region; aun
antes de la pandemia.

11 Siendo ellas mismas (las madres) las que en mayor porcentaje imparten disciplina (81,1%). (INE, 2019, p. 70).
12 Referencia encontrada en INE, 2019, p. 71.

LA SALUD MENTAL DE LOS CUIDADORES Y SU RELACION CON UN
CUIDADO CARINOSO Y SENSIBLE

La relacion de cuidado carifioso y sensible se establece a partir de la existencia de un ambiente
estable que permita facilitar la buena salud y la nutricion de los nifios, que proteja al nifio de
posibles peligros y le ofrezca la posibilidad de empezar su aprendizaje a una edad temprana, a
través de relaciones e interacciones carifiosas con sus cuidadores (padres, otros familiares y
servicios comunitarios) (Unicef, 2016). Sin embargo, las situaciones consecuentes a la pandemia
por Covid-19, como el riesgo de enfermedad, la pérdida del trabajo de los padres, la inseguridad
alimentaria, las prioridades en conflicto y la interrupcion general de los sistemas sociales y de
salud y servicios relacionados han contribuido en el deterioro de la salud mental en los cuidadores,
impactando indefectiblemente en la calidad del cuidado simplemente porque cuando los padres

y madres no se encuentran bien, no pueden atender plenamente a sus nifios y nifias (Schiavo,
2020). Los problemas de salud mental -niveles de estrés elevado, ansiedad concurrente y sintomas
depresivos- en los cuidadores afectan o impiden el desarrollo infantil dptimo ya que pueden
incrementar la probabilidad de responder menos a las necesidades de sus hijos, incremento de
situaciones de maltrato, negligencia, abandono a los nifos o llevar a los cuidadores a exponer a sus
familias a situaciones de peligro (Adhanom, 2016; Brown et al., 2020).

En resumen, la pandemia de COVID-19 tiene el potencial de afectar de manera evidente el desarrollo
de los nifios pequenios en todo el mundo, a través del aumento de la pobreza, la inseguridad
alimentaria, la pérdida de cuidados, mayor estrés y disminucion de la atencion médica. Por lo tanto,
estos factores pueden afectar la calidad de las interacciones que experimentan los nifios con sus
padres y cuidadores, alterando el posible ambiente estable que los niflos necesitan en su desarrollo.
Estas alteraciones pueden afectar no solo el curso de vida completo del nifio, sino también las
generaciones futuras a través de los cambios fisioldgicos y psicolégicos durante las primeras
etapas del desarrollo (Yoshikawa et al.,, 2020).
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se utilizd una metodologia cualitativa, que estuvo enfocada en conocer los factores que determinan
el impacto psicologico de padres, madres y cuidadores que estan a cargo del cuidado de nifios y
ninas menores de la primera infancia y analizar los factores que disminuyen este riesgo orientado a
mejorar la calidad de cuidado.

Cobertura geografica y participantes
El estudio se realizd en los municipios de El Alto del Departamento de La Paz, Independencia, en el
Departamento de Cochabamba y Montero en el Departamento de Santa Cruz. La seleccion de los

participantes se hizo a partir de pautas sociodemograficas de interés en la investigacion, como ser:

Que la madre, padre o cuidador/a principal tenga a su cuidado al menos un nifio y/o nifia de cero
a menos de seis anos de edad.

Que al menos uno de los cuidadores pertenezca al mercado informal'.

Identificarse como cuidador/a principal (pasar la mayor parte de su tiempo al cuidado de sus
hijos e hijas).

TABLA 2. Numero de entrevistas realizadas por municipio y sexo.

MUNICIPIO TOTAL
El Alto Independencia  Montero
VARIABLE
(n=12)  (n=12) (n=11) (n=35)
SEXO
Mujer 11 10 11 32
Varon 1 2 0 3

Fuente: Elaboracidn propia.

Predominantemente en los tres municipios se entrevistaron a mujeres, habiendo participado en
total tres varones.

13 Segun los estandares internacionales para la informalidad el mercado informal es un conjunto de “todas las actividades
econoémicas de los trabajadores y las unidades econémicas que estan en —la legislacion o en la practica- no cubiertas o
insuficientemente contempladas por sistemas formales. No se encuentran sujetas a la legislacion laboral nacional, el impuesto
sobre la renta, la proteccion social o determinadas prestaciones relacionadas con el empleo (preaviso al despido; indemnizacion por
despido; vacaciones anuales pagadas o licencia pagada por enfermedad, etc.) (CEPAL, 2020)

PROCEDIMIENTO
Levantamiento de datos.

El levantamiento de informacion en el estudio cualitativo se realizé entre los meses de febrero y
marzo de 2021. La guia de entrevista se enfoco principalmente en las vivencias y percepciones en
las practicas de cuidado carifioso y sensible a través de las dimensiones de: aprendizaje temprano,
nutricion, atencion receptiva, salud, la seguridad y proteccion desde el contexto de la pandemia

en Bolivia (Ver Anexo 1). Fue disefiada y validada por expertos tanto del equipo de investigacion
del Instituto de Investigaciones en Ciencias del Comportamiento (IICC) como del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

La informacion se recolecto a través de entrevistas individuales semi-estructuradas en linea a través
de las plataformas de WhatsApp y Zoom. Se hizo llegar la invitacion a la poblacion de manera virtual
junto a un consentimiento informado para poder grabar la entrevista y facilitar su transcripcion

para su posterior analisis (Ver Anexo 2 y Anexo 3). Asi también, para evitar fallas en comunicacion
por falta de datos moviles de internet, se abond a las y los participantes un monto de crédito a sus
numeros de celular, para asi asegurar su conectividad al momento de la entrevista.

Por sus caracteristicas, en cada municipio se trabajo con diferentes estrategias de contacto con

la poblacion y diferentes agendas de levantamiento de informacion. Se optd por un muestreo por
oportunidad de acuerdo a la facilidad de acceso que se tuvo y a la disponibilidad de las personas de
formar parte del estudio. Se empleo el criterio de saturacion de datos para definir la suficiencia del
numero de participantes.

Municipio de El Alto. A través del Programa Municipal de Desarrollo Infantil Manitos se pudo
acceder a contactos de madres, padres y cuidadores con hijos menores de cinco afios de edad. En
este municipio también se realizaron entrevistas a cuidadores y cuidadoras de nifios y nifias con
discapacidad y cuidadoras con experiencia en situacion de calle.

Municipio de Independencia. La fuente de contactos fue de familias que participan junto con
Unicef en el Programa Municipal de Apoyo a las familias de nifios y nifias de la primera infancia.
Sin embargo, algunas y algunos participantes no accedieron a contribuir con la investigacion
principalmente por falta de tiempo. A pesar de eso, se tuvo la ayuda de las mismas participantes
para poder remitirse a otros contactos que cumplan con el perfil buscado. En este municipio se
realizaron las entrevistas desde el 8 hasta el 17 de febrero del afio en curso.

Montero. Se realizd un muestreo de bola de nieve debido a que las participantes fueron dificiles de
identificar y contactar. Se tuvo la colaboracion de instituciones externas y de contactos cercanos del
mismo municipio para poder llegar a la poblacion requerida. Aun asi, el levantamiento de datos se
extendio por la dificultad en acceder a las participantes por la disponibilidad de tiempo. La toma de
datos fue desde el 19 de febrero hasta el 11 de marzo de 2021.

Anadlisis y sistematizacion de la informacion.
Se llevo a cabo un analisis tematico para entender la experiencia de las cuidadoras principales en

las facilidades y dificultades del cuidado carifioso y sensible de la primera infancia en tiempos de
COVID-19. El analisis tematico permitio identificar, organizar, analizar y reportar patrones o temas a



partir de una cuidadosa lectura de la informacion recogida, para inferir resultados que propicien la
adecuada comprension e interpretacion del fendmeno de estudio (Braun y Clarke, 2006).

Posterior a esto, se clasificaron los testimonios en matrices basadas en las cinco dimensiones

propuestos por UNICEF et al. (2018), que hacen al cuidado carifioso y sensible, como se puede ver a

continuacion (Ver tabla 3).

TABLA 3. Categorias utilizadas para la elaboracion de las matrices de sistematizacion.

CATEGORIAS

SUB-DIMENSIONES

INDICADORES

Aprendizaje
temprano

Cuidado
receptivo

Seguridad 'y
proteccion

Nutricion

Salud

Aprendizaje
formal (educacion
preescolar)

Aprendizaje no formal

Implicancia del
cuidador principal

Economia familiar

Proteccidn social

Prevencion de
violencia

Alimentacion
saludable de la familia

Enfermedades 'y
acceso a servicios de
salud

Salud mental del
cuidador principal

Salud mental de las
ninas/os pequenos

Asistencia a un centro infantil o guarderia antes de la
pandemia
Asistencia a clases durante la pandemia

Apoyo escolar por fuera del colegio
Acciones que fomenten el desarrollo cognitivo,
emocional y sensorial de sus hijos e hijas

Experiencia de cuidado y crianza de sus hijos e hijas
Prestacion de cuidados afectuosos y seguros por
adultos en un ambiente familiar

Ocupacion laboral
Impacto de pertenecer a la economia informal
Trabajo y cuidado de su(s) hijo(s)/a(s)

Apoyo familiar por el gobierno central, municipio,
iglesiay ONG
Uso de bonos

Practicas de cuidado y disciplina
Aumento de conflictos familiares

Cambios en la alimentacion a causa de la pandemia
Regularidad en el acceso a los servicios de salud
Enfermedad de algunos de sus hijos e hijas

Vacunas de los hijos e hijas

Cambios en la realizacion de actividades
Cambios en el estado de animo

Actividades que realizan sus hijos e hijas
Cambios en el comportamiento y estado de animo

Fuente: Elaboracion propia.

En un segundo momento se hizo un analisis a mayor profundidad para tener una mirada mas
sistémica de todos los factores de riesgo y proteccion que afectan la salud mental de las
cuidadoras. Para dicho analisis se empled el modelo ecoldgico propuesto por Bronfenbrenner
(1977). Si bien el modelo fue inicialmente propuesto para entender el funcionamiento sistémico de
la violencia, tuvo sus aplicaciones en la investigacion e interpretacion de otros fendmenos.

El modelo consta de cuatro subsistemas relacionados entre si: el microsistema, el mesosistema,
el exosistema y el macrosistema. Aplicado a este estudio, solo se seleccionaron dos de estos
subsistemas: el microsistema y el exosistema, mismos que incluyen los subsistemas familiares y
del contexto del individuo. La utilizacion de estos dos sistemas estuvo basado en la investigacion
que realizaron Zhuang y sus colaboradores (2021) los cuales examinaron como los factores
familiares y de la sociedad influyeron en la salud mental de familias vulnerables durante la pandemia
de COVID-19. Ademas, debido a la informacién que se obtuvo en el levantamiento de datos no se
pudo obtener mayor informacion de los otros subsistemas. Sumado a eso, por el contexto de la
pandemia de Covid-19, que ha provocado el confinamiento en el hogar y el aislamiento social, se
ha interrumpido la interaccion entre otros sistemas (por ejemplo, las escuelas, los compafieros, los
contactos sociales mas amplios) (Zhuang, et al., 2021).

El microsistema es el ambiente en el cual la persona interactua cotidianamente con otras (familia,
escuela, iglesia). El exosistema representa aquellos contextos o ambientes en los cuales la persona
no participa directamente, pero que le afectan, como el comercio y la industria, sistema educativo,
el gobierno, medios masivos de comunicacion. La interrelacion entre estos dos subsistemas afecta
significativamente el bienestar de las personas (Zhuang et al., 2021).

Consideraciones éticas

+  Principio de confidencialidad: la informacion proporcionada por todas las participantes del
estudio cualitativo fue de uso exclusivo del equipo de investigacion, reservando el derecho de
anonimato. Al socializar la informacion, no se divulgo ningun detalle de la identidad de los y las
participantes.

Principio de libertad: Los y las participantes fueron invitados a participar de manera
voluntaria, pudiendo retirarse en cualquier momento si lo deseaban. Asimismo, se empleo el
consentimiento informado de participacion.



EFECTOS DE LA PANDEMIA SOBRE LA SALUD
MENTAL DE MADRES Y PADRES Y CONSECUENCIAS
EN EL CUIDADO INFANTIL

HALLAZGOS PRINCIPALES

En este apartado se presentaran los hallazgos centrales sobre la afectacion en salud mental de
madres y padres de nifias y nifios menores de seis afos de edad, como producto de la pandemia.
Ademas, entender cuales son las consecuencias de ello en el cuidado de los nifios y nifas. El
estudio se realizé en el periodo posterior a la cuarentena rigida, sin embargo, las preguntas
abordaron las experiencias de los cuidadores antes, durante y después del confinamiento.

Si bien la convocatoria para las entrevistas fue tanto a varones como mujeres, Unicamente tres
varones -del total de 35 participantes- mostraron interés en participar, por o que en la redaccion
de los hallazgos nos referimos a las cuidadoras principales. Este hecho, en si mismo, ya refiere un
hallazgo: el cuidado de los nifios y nifas menores de seis anos sigue siendo responsabilidad casi
exclusiva de las mujeres.

Los hallazgos se presentan empleando el marco de analisis del cuidado carifioso y sensible
propuesto por UNICEF y al finalizar se identifican los factores de riesgo y de proteccion que influyen
en la calidad de cuidado de los niflos y niflas. Por otro lado, si bien la seleccion de los municipios de
El Alto, Montero e Independencia responden a los lugares donde Unicef intervienen en programas de
primera infancia, los hallazgos se pueden extrapolar a la gran mayoria de las personas que viven en
condiciones de desventaja social en Bolivia, debido a que el 80% de la poblacién boliviana hoy en dia
se encuentra viviendo en condiciones de informalidad laboral, como en el caso de las participantes
(OIT, 2019, p. 42).

En la muestra se encontro algunas madres que cuidaban a nifios y nifias con discapacidad, lo cual
refleja un escenario de cuidado con caracteristicas distintas, por lo que los hallazgos de este grupo
se presentan de manera separada a los del resto.

Los efectos psicosociales de la pandemia en cuidadores de nifios y ninas
menores de seis anos en Bolivia

Los meses de abril y mayo, el Instituto de Investigaciones en Ciencias del Comportamiento realizo
dos mediciones sobre los efectos sociales y econdmicos de la cuarentena en la salud mental de
235 cuidadores (madres y padres) de nifios menores de seis afios durante el primer semestre

del 2020. La primera medicion se realizo entre la cuarta y quinta semana después de decretada

la cuarentena rigida. Luego, la segunda medicion se realizo entre la novena y décima semana,
haciendo seguimiento a los mismos casos que hubieran participado durante la primera toma de datos.

La identificacion de prevalencias preocupantes de depresion, impacto psicoldgico al evento de
la pandemia, ansiedad y estrés en los cuidadores de los nifios y nifias inspiraron la necesidad de
profundizar cualitativamente las experiencias y percepciones sobre salud mental que se reportan

en este estudio. Debido a esto incluimos algunos de los resultados que encontramos en esa
investigacion previa, de manera de ofrecer datos contextuales sobre el estado de salud mental de
los cuidadores, sobre todo durante los meses de la cuarentena rigida establecida en Bolivia.

Efectos psicologicos de la cuarentena

Durante la primera medicion - entre abril y mayo de 2020- los datos demostraron que 28% de los
cuidadores de nifios y nifias reportaban presentar sintomas de impacto psicologico a la pandemia,
seguido de sintomas vinculados a la ansiedad (21%), estrés (25%) y una menor prevalencia de
depresién (10%). Sin embargo, cuando se realizé la segunda medicion, a la novena semana,

se encontré un incremento en los efectos en la salud mental. De 10% a 100% en el caso de la
depresion, de 21% a 100% en el caso de la ansiedad, de 25% a 93% en estrés y de un 28% a 58% en
el caso del impacto al evento.

Ademas, se evidencio que las personas que tienen a su cargo familiares o personas que requieren
cuidado, como personas de la tercera edad o nifios y nifias, tienen mayor riesgo de presentar
impacto psicoldgico y depresion. También, las personas que reportaron que las tareas del hogar
no eran compartidas por su pareja durante la cuarentena tenian el doble de riesgo de presentar
impacto psicoldgico, depresion, ansiedad y estrés, comparadas con las que si compartian estas
tareas.

Determinantes sociales de la salud mental

El 41,3% de los padres y madres se encontraban con su actividad econémica suspendida y sin
percibir ingresos. Ademas, mas de la mitad de los encuestados realizaban mas labores domésticas
que antes de la cuarentena.

En relacion a la existencia de los conflictos en el hogar, 6 de cada 10 encuestados mencionaban
que existian conflictos en el hogar y estos se mantenian igual durante la pandemia, 2 de cada 10
reportaron que estos conflictos en el hogar se habian incrementado y 2 de cada 10 reportaron que
no existian conflicto en su hogar (Figura 2). Ante la pregunta si estos conflictos ponian en riesgo la
seguridad de los encuestados casi 4 de cada 10 participantes reportaron que percibian este riesgo
(Figura 3).

No existen _ 19.60%

Se mantienen igual Y 60.90%

Han aumentado _ 19.60%

0% 20% 40% 60%

FIGURA 2. Conflictos en el hogar
Fuente: Elaboracion propia
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Nada (N 53.10%

Poco [ 37.10%

Mucho F 9.8%

0% 20% 40% 60%

FIGURA 3. Los conflictos en el hogar ponen en riesgo su seguridad
Fuente: Elaboracion propia
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ESTUDIO CUALITATIVO: EFECTOS DE LA PANDEMIA SOBRE LA
SALUD MENTAL DE LAS MADRES QUE TIENEN AL CUIDADO A
NINOS Y NINAS DE PRIMERA INFANCIA

Como demostro el estudio previo, el tiempo de confinamiento y la pandemia causaron efectos
importantes, a nivel psicoldégico en las y los cuidadores principales de nifios de la primera infancia.
La reorganizacion familiar necesaria para enfrentar la crisis sanitaria y las medidas de restriccion de
movilidad, la crisis econdmica generalizada, la conciliacion del trabajo y de las tareas del hogar con
las responsabilidades de cuidado y crianza afectaron en la salud mental de las cuidadoras de nifios
y nifias, con un incremento considerable de los niveles de estrés, ansiedad y depresion.

En la siguiente seccion presentaremos los hallazgos del estudio cualitativo, partiendo primero de los
efectos de la pandemia en la salud mental de las cuidadoras de nifos menores de seis afios y cOmo
el deterioro de la salud mental de las mismas puede afectar en el cuidado. Luego, se desglosan

los efectos de la salud mental de las cuidadoras en cada una de las esferas del cuidado carifioso y
sensible.

Incremento de la ansiedad, estrés, depresion e impacto al evento en las
cuidadoras principales

El deterioro de la salud mental de las madres, reflejado en el reporte de un incremento de eventos
de ansiedad, depresion y estrés producido por la pandemia, ha sido una constante en el relato de
las participantes del estudio. Los sintomas de depresion se traslucen en los testimonios que dan
cuenta de un estado de animo irritable, tristeza constante, falta de apetito, cansancio, falta de
energia y dificultad para conciliar el suefio. Asi también se evidenciaron sintomas de ansiedad y
estrés, reflejadas en un incremento de la sensacion de alerta, aumento de las ganas de comery
presencia de miedo.

'No pues, a veces no puedo dormir, a veces, no s€, todo me fatiga. Qué
sera, debe ser preocupacion” (Comunicacion personal, madre de familia -
Montero, 11 de Marzo, 2021).

"iAy, si! Me ha afectado bastante a mis nervios. De ese modo, he tomado
bastantes relajantes hasta que me he acostumbrado, y al final ya no he
usado mucho” (Comunicacion personal, madre de familia - Independencia,
11 de Febrero, 2021).

"Solo pensamos de donde sacar dinero. No te dan ganas de comer nada o
no sé, solo estds asi nomas, no te dan ganas de hacer nada" (Comunicacion
personal, madre de familia - Independencia, 9 de Febrero, 2021).

'No s€, me dan ganas de comer, comer y comer, cuando estoy triste o surge
un problema, no sé, pero me dan ganas de comer y comer" (Comunicacion
personal, madre de familia - Independencia, 3 de Marzo, 2021).

" .he llegado a desahogarme con ellos [refiriéndose a sus hijos], les he
gritado, inclusive no he sabido qué hacer. A veces dije: Ay, de una vez que
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nos llegue esa enfermedad de una vez y a toditos que nos limpie”. Llegar a
ese grado, es muy estresante" (Comunicacidn personal, madre de familia -
El Alto, 4 de Febrero, 2021).

En particular, el ultimo testimonio expresa la desesperacion y el sentimiento de indefension por no
poder resolver las circunstancias vinculadas a la pandemia. La sensacion de indefension -expresada
en esa narracion- es un sintoma muy frecuente en las personas que se enfrentan durante periodos
muy largos a situaciones estresantes, que no pueden resolver o controlar. Sintomas similares son
hallados en personas con estrés postraumatico y estrés agudo y personas victimas de violencia
sistematica, donde finalmente se prefiere la muerte antes que continuar con la incertidumbre.

Agotamiento emocional o burnout parental

Al margen del miedo a la enfermedad y la incertidumbre, otro factor que ha contribuido en el
incremento del estrés en las cuidadoras es la ausencia de un sistema de servicios de cuidado.

El cierre de los centros infantiles de cuidado, que persiste mientras se escribe este estudio, ha
implicado que el cuidado de los nifios y niflas esté exclusivamente a cargo de sus cuidadoras,
generando lo que en psicologia se denomina el agotamiento emocional o burnout parental, debido a
que el cuidado se ejerce sin pausa.

"Tienes que partirte entre ser mama, cocinar, hacer tu trabajo, verlo, criarlo,
ensefarle..." (Comunicacion personal, madre de familia - El Alto, 27 de Enero,
2021).

"..él esta todo el dia conmigo, todo el tiempo esta conmigo. Cuando estoy
cocinando me esta ayudando. Cuando estoy trabajando también esta ahi.
Siempre esta conmigo, me voy a mi habitacion, también ahi estamos viendo
tele. Siempre estamos juntos" (Comunicacion personal, madre de familia -
Independencia, 9 de Febrero, 2021).

La teoria evidencia que el burnout parental viene acompafiado de agotamiento extremo,
distanciamiento emocional con los hijos e hijas y la reduccion de la capacidad de disfrute en la
crianza, (Roskam et al., 2018 citado en Piraino Villalon, 2021). Ello tiene consecuencias no solo en

el cuidador si no en la calidad y calidez del cuidado que son capaces de ofrecer, donde se corre el
riesgo de un incremento de comportamientos violentos contra nifios y nifias debido a la carencia de
mediadores externos.

"...recibiamos mucho maltrato por parte de su padre, y yo a veces me
descargaba en mis hijos, les pegaba grave a veces, porque toda la rabia,
el dolor que sentia, lo descansaba en mis hijos" (Comunicacion personal,
madre de familia - Independencia, 19 de Febrero, 2021).

"El mismo tema del estrés y todo eso, tal vez le ha afectado un poco a mi
hija. Como hay esa conexion de madre e hija, entonces le ha afectado
un poco. Ella se ponia también irritable, se ponia a llorar. Entonces yo le
decia “;Por qué lloras?”y ella "Ahhh!” y empezaba a llorar" (Comunicacion
personal, madre de familia - El Alto, 1 de Febrero, 2021).

Si bien la pandemia supuso el menoscabo de la salud mental en muchas de las cuidadoras, también
se observo un grupo de personas que pudo preservar su salud mental. Ello tuvo que ver con
factores resilientes propios de la personalidad individual pero también con factores del contexto
como por ejemplo haberse movido a lugares con menos restricciones, contar con redes de apoyo
social, tener algo de certidumbre con respecto a sus recursos econoémicos, a pesar de ser parte del
mercado informal. Ahora bien, cada uno de estos factores sera explorado a profundidad cuando se
haga el analisis sobre cada una de las esferas del cuidado.

La salud mental de las cuidadoras y los efectos en las oportunidades
para el aprendizaje temprano en ninas y ninos.

El cierre de los centros infantiles y centros de educacion pre-escolar y la consiguiente amplificacion
del rol de la cuidadora en el aprendizaje formal y no formal de los nifios y nifias influy6 directamente
en el incremento del estrés de las madres. La asuncion de este nuevo rol sobrepasé los recursos
psicologicos, pedagdgicos y econdémicos de las cuidadoras, generando frustracion en las madres y
en los nifos.

‘La profesora del kinder nos mandaba fotocopias y ya teniamos que
hacer. Yo tenia que explicarle, pero a veces, me hacia renegar y ya las dos
agarrabamos y dejabamos de hacer la tarea” (Comunicacion personal,
madre de familia - Independencia, 11 de Febrero, 2021)

"‘Cuando habia las clases virtuales fue dificil porque tampoco tengo teléfono,
asi como para que pasen por WhatsApp. Por eso mis hijos no pasaron
clases todo el afio pasado y anteafio" (Comunicacion personal, madre de
familia - Montero, 19 de Febrero, 2021).

La cita pone en evidencia que debido al estado emocional y los recursos econdmicos insuficientes
de las cuidadoras las oportunidades en el aprendizaje en las nifias y nifios se vieron reducidas

en cantidad y calidad. Como dice una de las cuidadoras ‘hemos tratado de ensefar lo que hemos
podido” (Comunicacion personal, madre de familia - Independencia, 9 de Febrero, 2021).

La ausencia de educacion presencial ha resultado muy perjudicial tanto para cuidadores como

para nifnos, sobre todo en esta etapa de desarrollo porque se asientan todos los cimientos para los
aprendizajes posteriores como las habilidades sociales, emocionales, cognitivas, senso perceptivas
y motoras (Campos, 2010).

Esto se lo comprueba en como la reapertura de los centros infantiles, a inicios del afio 2021,

en los municipios de Independencia y Montero y la flexibilizacion de las medidas de restriccion
promovieron una sensacion de esperanza -de retorno a la normalidad- en las madres y padres y de
alivio por poder compartir horas de cuidado con los centros de educacion preescolar.
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"Mis hijos estan pasando clases presenciales. Ya dos semanas que va con
esto y esta muy feliz, muy contento" (Comunicacion personal, madre de
familia - Independencia, 9 de Febrero, 2021).

"El municipio ha declarado clases presenciales, al otro le toca kinder y al
otro pre kinder. Entonces los teniamos que mandar. En la casa nomas se
aburren los nifios y ven a alguien que esta yendo a la escuela y quieren ir.
Mis hijos han llorado, por eso también le hemos mandado" (Comunicacion
personal, madre de familia - Independencia, 9 de Febrero, 2021).

Por otro lado, en las experiencias de madres que reportaron mejores condiciones de salud mental
se encontré que haber finalizado la escuela secundaria y contar con redes de apoyo social, sea de
la familia extensa, de otros miembros de la familia nuclear como los hijos mas grandes y el esposo,
o de entidades externas como ONG's, Iglesia u otros, ha sido descrito como favorable en la salud
mental de las cuidadoras. Estas circunstancias funcionan como amortiguadores para no sentirse
sobrepasadas por las demandas educativas y para poder brindar una mejor calidad en la educacion
de sus hijos e hijas.

"Mi hijo de 16 afnos es el que ayudaba mas a mis hijos, porque a veces yo
no sé ni qué es multiplicar, asi que €l les ensefaba, porque estudiaba y
les decia ‘Ahora haces vos”. El es el que mas me ayuda” (Comunicacion
personal, madre de familia - Montero, 19 de Febrero, 2021)

"Yo he trabajado como educadora en los centros infantiles, entonces ha sido
mas facil para mi poder apoyarla a mi hija. Ademas, como estoy con ella
puedo ensenarle, ver qué tal esta su aprendizaje, como se ha desarrollado.
También he visto que a mi hijita le faltan algunas habilidades y destrezas,
entonces le he estado apoyando en eso. Ha sido mas facil para mi ver
cudles son los detalles en la pandemia [el aprendizaje] que le estan faltando
(Comunicacion personal, madre de familia - El Alto, 1 de Febrero, 2021).

n

La salud mental de las cuidadoras y sus consecuencias en la atencion
receptiva a ninos y ninas

Respecto a la atencion receptiva se observa una diferencia entre quienes pudieron preservar su
estado de salud mental estable -a pesar de la situacion adversa- y aquellos que por el incremento de
estrés y ansiedad, no pudieron atender calidamente a sus hijos e hijas.

En los primeros se identificd que el confinamiento tuvo efectos positivos. A pesar de las
circunstancias estresantes que pasaron las familias, se observa un esfuerzo de parte de las
cuidadoras para reforzar sus vinculos y el cuidado carifioso con sus hijos. Como se vera en los
siguientes testimonios el incremento en el tiempo de convivencia fortalecio el vinculo de cuidado, a
la vez que permitio el desarrollo de un apego seguro y saludable emocionalmente para nifos y ninas.

"...yo tenia este trabajo, entonces por motivos de pandemia se ha cerrado y ya
no habia caso ;no? Y mas me he acercado a ellos [a sus hijos], he descubierto
el talento de mi hijito. Es capaz de aprender mas rapido las cosas y antes casi
no habia ni presentido esas cosas del nifio, ;no?" (Comunicacion personal,
madre de familia - Independencia, 9 de Febrero, 2021).

'[..] en este tiempo €l [refiriéndose a su esposo] se ha ocupado mas de sus
hijos, ahora no puede dejar a sus hijos y por tal motivo se ha quedado y les
ha ensefiado. Todo el tiempo estaba con ellos" (Comunicacion personal,
madre de familia - Independencia, 9 de Febrero, 2021).

"Ella en la mariana cuando se levanta junto conmigo, no quiere quedarse,
esta llorando porque no quiere quedarse, quiere ir conmigo, sale hasta la
puerta y se pone a llorar, le digo “Voy a volver, te voy a traer leche ;ya?"y
ahi si me entiende “Ya” me dice. Mas se apego a mi parece, porque en esta
pandemia no la dejaba a ella sola" (Comunicacion personal, madre de familia
- Montero, 22 de Febrero, 2021).

El testimonio muestra claramente los signos de un apego seguro. La nifla acostumbrada a la
presencia de su madre llora por su ausencia post confinamiento, pero su ansiedad por la separacion
disminuye cuando ella le explica que retornara. Otros aspectos encontrados que favorecen el apego
fueron actitudes e intentos de brindar a sus hijos cuidados receptivos y carifosos. Estas actitudes
tienen que ver con demostraciones de escucha activa, de comunicacion abierta y expresiones de
carifo, o que prueba el esfuerzo de las madres de sobreponerse a los desafios diarios de la crianza
de los nifios y nifias en un contexto tan hostil como de la pandemia. Algunas historias que lo reflejan son:

"Yo les hablo, a veces también les digo: “no les puedo dar todo, aunque

yo tuviera les daria todo, pero ahora no les puedo dar porque tienen que
aprender” les digo, hasta ahorrar dinero ya saben ellos. Entonces cualquier
cosa no me piden llorando o gritando" (Comunicacion personal, madre de
familia - Independencia, 9 de Febrero, 2021).

'No falta el abrazo y el carifio entre nosotras, siempre le digo “te quiero’,
entonces ahora estamos un poco mas estables" (Comunicacion personal,
madre de familia - EIl Alto, 1 de Febrero, 2021).
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“Si, yo durante la pandemia mas que todo he tenido que tratar de tener mas
paciencia ;no? Entonces mas me he abocado a la familia. Y esto cualquiera
puede, porque a pesar de que no tengas [ingreso econémico y bienes
materiales], tratas de hacer lo posible” (Comunicacidn personal, madre de
familia - Independencia, 9 de Febrero, 2021).

En contraposicion, la atencion receptiva de las madres que reportaron altos niveles de estrés y
ansiedad se vio afectada en términos de la calidad. Uno de los factores determinantes que provoco
este deterioro en la salud mental es la falta de una fuente laboral. Las participantes relatan que

la oferta del trabajo informal se incremento y la demanda de servicios y productos informales
disminuyd. Este desequilibrio resultd en que quienes incursionaron en el trabajo informal debieran
duplicar el tiempo dedicado diariamente a las actividades informales, para conseguir lo minimo
necesario para su subsistencia y disminuir el tiempo dedicado a sus hijos.

Yo trabajaba por contrato el afio pasado. Entonces mi contrato

ha terminado en junio y luego ya no se ha podido volver a hacer la
recontratacion [...] a pesar de que tenia el estrés de que no tenia trabajo me
puse en movimiento y busqué un trabajo por horas, di clases de nivelacion.
Entonces con eso sali un poco adelante, porque luego estaba triste porque
no estaba contratada, estaba sin trabajo” (Comunicacion personal, madre de
familia - El Alto, 1 de Febrero, 2021).

"..Es que nosotros no tenemos sueldo fijo, no tenemos algo seguro.
Nosotros vivimos del dia y es a veces desesperante que en el dia vendas
veinte bolivianos y que seas, como Somos nosotros cinco, veinte bolivianos
no alcanzan para una familia de cinco" (Comunicacion personal, madre de
familia - El Alto, 4 de Febrero, 2021).

En estas situaciones el foco de atencion del padre/madre se torna la busqueda de empleo para
poder cubrir las necesidades materiales, en detrimento del tiempo de calidad con los hijos e hijas
y de la disposicion emocional para atenderlos, pues estan muy preocupados, légicamente, por

su subsistencia. Es por esto que en muchos casos las participantes narraron que en muchas
ocasiones optaron por utilizar la television y los dispositivos moviles para distraerlos, “mantenerlos
en su lugar” y “tranquilos”.

'[...] cuando estdbamos encerrados, ya no saliamos y ellos se distraian con
la tele. De hacer la tarea, tampoco querian hacer la tarea. Era dormir, mirar
la tele, comer. Esa era la rutina diaria" (Comunicacidn personal, madre de
familia - El Alto, 27 de Enero, 2021).

"Mi hija [de tres afios] ya sabe que cuando estoy trabajando y cuando hay
gente en la tienda ella puede ver la tele, o yo le pongo un video en el teléfono
y ella se queda tranquila en su lugar" (Comunicacidn personal, madre de
familia - Montero, 2 de Marzo, 2021).

Proteccion y seguridad a ninos y ninas: ;Qué pasa cuando las madres se
encuentran ansiosas, estresadas o deprimidas?

La responsabilidad del cuidado de los nifios y nifias, es una cuestion que recae casi exclusivamente
en las mujeres, a pesar de los procesos de concientizacion y deconstruccion de roles sociales

y acciones de motivacion de organizaciones de la sociedad civil, para involucrar a los padres

de familia en la crianza de los niflos y nifias. Al margen de este desequilibrio social, la sobre
responsabilizacion de las madres en el cuidado, tiene efectos importantes en su estado emocional y
en la calidad de las relaciones que establecen.

"No [después del confinamiento], yo todos los dias me encargo de hacer las
cosas de la casa. Normalmente mi esposo llega mas que todo a descansar
el fin de semana. A veces cuando esta ayuda... domingo a lo menos si no
esta muy cansado” (Comunicacion personal padre de familia. El Alto, 3 de
Marzo 2021).

'Es que también, yo me salgo y a mi esposa no hay quien me la ayude. Ella
les tiene que dar comida a mis otros bebés y tiene que recoger la casa”
(Comunicacion personal, padre de familia - El Alto, 1 de Febrero, 2021).

Cuidar unilateralmente a los hijos cansa y los expone a malos tratos, pues indefectiblemente hay
un incremento de la irritabilidad de las cuidadoras debido a la extenuante demanda de cuidar a
los hijos, realizar tareas domésticas y conciliar todo ello con labores informales para contribuir
econdémicamente en el hogar.

"Me siento bien cansada, no s€ qué hacer en esos momentos. Trato de hacer
otra cosa para estar tranquila" (Comunicacidn personal, madre de familia - El
Alto, 5 de Febrero, 2021).

/Ay, sil Cansada si estoy [por estar todo el dia con sus dos hijos]. Quiero
vacaciones" (Comunicacion personal, madre de familia - Montero, 5 de
Marzo, 2021).

"Fisicamente siento asi cansada, pero el deber es cumplir con los nifnos
también y lo tengo que hacer asi" (Comunicacion personal, madre de familia
- Independencia, 11 de Marzo, 2021).

En respuesta a esta situacion se vieron obligadas a compartir las responsabilidades del cuidado con
sus hijos e hijas mayores, lo que resulta poco aconsejable en términos de seguridad y proteccion,
pues los hermanos mayores carecen de estrategias de cuidado y crianza, incrementando el riesgo
de conductas violentas para disciplinarlos, al sentirse saturados por una responsabilidad para la que
no estan listos.



"...tratabamos siempre de hablar a mi hijo mayor. A veces los papas
siempre dejamos la responsabilidad a los mayores y tratamos siempre

de decirle "hazle callar” o “pdnselo en la tele lo que él quiere ver’, “Hazle
caso’, “dale sus juguetes” asi para que no llore. O sea siempre dejandole la
responsabilidad de que le cuide durante el tiempo que saliamos a vender"

(Comunicacidn personal, madre de familia - El Alto, 4 de Febrero, 2021).

'Si, mi hija la que tiene doce afos es la que me ayuda y me acompana a

la casa a lavar y mi otra hija de 11 afios se queda con la bebé la de cinco
meses" (Comunicacion personal, madre de familia - Montero, 19 de Febrero,
2021).

Impacto del confinamiento en la salud mental de las cuidadoras y la
repercusion en el cuidado carinoso y sensible

El estrés en las familias que se mantuvieron en contextos urbanos, provino tanto por el encierro,
como por la sobreinformacion y el miedo al contagio. Este ultimo condujo a las cuidadoras a
tener niveles elevados de ansiedad lo que redujo al minimo el contacto de sus hijos e hijas con el
espacio exterior. La percepcion de amenazas a la salud en el espacio exterior, redujo a su vez las
posibilidades de exploracion con el consecuente detrimento en su desarrollo.

‘Las noticias también hacen un poco de dafio, porque hemos visto que los
pequenitos se estaban enfermando, entonces hemos decidido no sacar a mi
hija. Por lo que vi en las noticias me dio miedo que se contagie, he preferido
que se quede en mi casa y no sacarla para nada” (Comunicacion personal,
madre de familia - El Alto, 1 de Febrero, 2021).

'Si 0 si teniamos que salir con mi hija, entonces con todo el dolor de mi
alma, la he sacado porque tenia miedo de que se contagie y siempre he
procurado que se quede en casa" (Comunicacion personal, madre de familia
- El Alto, 7 de Febrero, 2021).

Estas actitudes tienen efectos fisicos y emocionales en nifios y nifias. Entre los efectos fisicos
mas importantes se evidenciaron mayor sedentarismo, laxitud y cambios en las rutinas de suefio.
Ademas se redujeron las posibilidades de juego y exploracion tan vitales para el desarrollo fisico de
los nifios y nifias en esta etapa.

“Se duermen en la tarde y en la noche ya no duermen muy bien, no duermen,
en el dia no mas duermen” (Comunicacion personal, padre de familia - E/
Alto, 1 de Febrero, 2021).

’[...] me he dado cuenta que en esos tiempos [del confinamiento] ella se ha
vuelto mas floja. No quiere colorear, ni una tarea sabe querer hacer, sabe
decir “me canso, mi mano se cansa™ (Comunicacion personal, madre de
familia - El Alto, 5 de Febrero, 2021).

En cuanto a los efectos emocionales en los nifios y nifias de la primera infancia, se evidencio que
son mayores, inclusive, que las consecuencias fisicas. Emociones como el miedo, la irritabilidad, la
tristeza y la ansiedad fueron reportadas frecuentemente durante esta investigacion.

'[...Jecuando ha empezado la pandemia ya no podiamos sacarle y esa era
su desesperacion de mi hijo. [...] se quedaba llorando porque queria salir
con nosotros a vender, veiamos su desesperacion de querer salir a la calle”
(Comunicacidn personal, madre de familia - El Alto, 4 de Febrero, 2021).

'Si, sabe estar muy sentimental, ella sabe decir “Ya me he aburrido de estar
aqui” me sabe decir y le digo “Hijita hay que estar aqui”; “Quiero ir, vamonos
al parque” sabe decir “Hija no podemos ir, no hay auto™ (Comunicacion
personal, madre de familia - El Alto, 5 de Febrero, 2021).

"Hasta ahora mi hijo, el pequefiito, me dice “El coronavirus me va a agarrar,
el coronavirus me va a agarrar [con miedo a contagiarse]” (Comunicacidn
personal, madre de familia - Independencia, 19 de Febrero, 2021).

Los testimonios son contundentes y los efectos a largo plazo deben ser evaluados. A pesar de

gue el confinamiento y la pandemia pasen, el miedo y la inseguridad al espacio exterior, a las
interacciones fisicas cercanas y a la enfermedad pueden perdurar. Investigaciones sobre los efectos
psicologicos en la primera infancia evidencian la intensificacion en la presencia del miedo y de
estados psicoldgicos exacerbados, como producto del confinamiento (Gomez-Becerra et al., 2020).

En contraposicion a lo descrito, se identificd que las personas que migraron a lugares con menos
restricciones, presentaron beneficios para su salud mental de ellas y de sus hijos e hijas. El contar
con espacios para poder jugar y estar conectados con la naturaleza hace que los niveles de
ansiedad y estrés de cuidadoras como nifnos sean modulados.

"El campo es muy abierto y no sienten las wawas qué es lo que esta
pasando en realidad. En la ciudad si se siente porque estan encerrados
y ho pueden salir afuera" (Comunicacion personal, madre de familia -
Independencia, 9 de Febrero, 2021).

"Casi todos hemos migrado hacia el campo, [...] Nos hemos distraido,

los nifios han jugado, como estaban a campo abierto, mis sobrinos han
compartido con mi hijita" (Comunicacion personal, madre de familia - EI Alto,
27 de Enero, 2021).



La Salud mental de las Cuidadoras Yy sus Consecuencias en el acceso a una formal. E| ser una familia reducida, eI no pagar alquiler O que los montos no sean muy ?HOS, el tener
buena nutricion un trabajo seguro y el dedicarse mas tiempo al hogar son algunos de los factores que influyeron en

proveer mejor seguridad alimentaria.

La pandemia y el confinamiento han traido muchas consecuencias en las rutinas de alimentacion
en las familias. Por un lado, se evidencid inseguridad alimentaria por la falta de medios econdmicos,
que impidio brindar una alimentacion balanceada y de calidad a los hijos. En contraposicion,
algunos participantes mencionan que el tiempo que estuvieron en casa ayudo a mejorar la dieta
familiar.

"Su alimentacion ha sido un poco mas sana a lo que he visto, porque en
€s0s tiempos como ya no habia caso ni de salir, entonces ya empezabamos
a utilizar estos alimentos secos, como el trigo, la avena, la lenteja, esas
cosas. Entonces ella ya ha empezado a comer sopa de avena, sopa de trigo.
Esta parte si ha cambiado para bien porque me ha ayudado a hacer su

. o N o ., alimento mas sano" (Comunicacidn personal, madre de familia - El Alto, 5 de
En el primer caso, dejar sin alimentos a sus hijos se convirtio en una preocupacion constante y un Febrero, 2021)

estrés cronico en las cuidadoras. Este tema fue especialmente preocupante en familias numerosas
y que vivian en hacinamiento, gue en muchas ocasiones no tenian raciones completas para un dia;
en algunos casos se tuvo que recurrir a la ayuda de otras instituciones o personas y en otros casos
hubo una busqueda incesante de fuentes de trabajo al dia para cubrir esta necesidad.

Ademas, las participantes reconocieron que antes no tenian una buena alimentacion por la falta de
tiempo para poder prepararla. En muchos de los casos, tenian una vida laboral activa, lo que hacia
gue se pensionen o coman de la calle. Sin embargo, producto del tiempo en el hogar, sus habitos

. _ . _ L alimenticios mejoraron, poniendo mas atencion en la alimentacion de los miembros del hogar.
Los grupos mas afectados fueron los de estrato socioeconémico bajo, donde la nutricion de las

niﬁqs y nifios se vio descuidada. Si pien los pfclr.ticipantes d¢| estudio, recibieron bonospor parte Ljel '(Antes) Su alimentacion no era muy buena, o sea, saliamos y nosotros

goblernp quelr los ayudaron a amortiguar Ia crisis alimentaria, no proveyeron de una salida sostenible tenfamos que almorzar en la calle, si es que yo no cocinaba aqui cuando

que mejorara de manera permanente Sus ingresos. teniamos bastante trabajo. Eso era antes, cuando ya ha llegado la pandemia
y , , , . ya nos ha ensefiado otra cosa también." (Comunicacion personal, madre de
Nunca habiamos pasado eso, estabamos mal porque no teniamos ni para familia - El Alto, 5 de Febrero, 2027)

hacerle comer, para mis hijas no teniamos ni para la leche. Me ponia a llorar
de rabia porque no habia como alimentar a mis hijas, caminaba de aqui
para alla, iba a los comedores para que me dieran esos viveres que estaban
repartiendo." (Comunicacion personal, madre de familia - Montero, 22 de
Febrero, 2021)

'..S morimos, morimos no mas, pero no podemos morir de hambre,
hemos dicho ‘mejor nos alimentaremos bien”. Entonces hemos tenido que
trabajar en lo que hemos podido para no dejarlos sin comer a mis hijos”
(Comunicacidn personal, madre de familia - Independencia, 19 de Febrero,
2021).

“Ver a nuestros hijos que estan sufriendo por hambre o por necesidad

es algo que duele a la madre. Duele mucho el no poder dar lo que ellos
necesitan" (Comunicacion personal, madre de familia - Independencia, 19 de
Febrero, 2021).

Las vivencias extremas relatadas en estos testimonios dan cuenta del estrés y de los efectos
emocionales de no contar con seguridad econdmica para cubrir las necesidades alimentarias
de una familia. Ello explica también que el cuidado de los nifios y nifias tuviera que dejarse, por
periodos extendidos, a los hermanos mayores.

Contrario al tema anterior, se cuenta con casos en los que la alimentacion mejoro debido a que los
cuidadores principales tenian mas tiempo para procurar una alimentacion balanceada para sus
hijos. Este grupo de participantes, percibieron cambios en la economia familiar, pero no se vieron
tan afectados y en algunos casos fue porque uno de los padres se encontraba con un trabajo

31



Ansiedad en las madres por la limitacion en el acceso a servicios de
salud para sus hijos e hijas

Los servicios de salud en toda Bolivia se vieron desbordados por el Covid-19, por lo que la atencion
a los ninos, las nifias y las madres embarazadas o que recién dieron a luz se vio drasticamente
reducida a emergencias. Los controles de nifio sano fueron suspendidos y los esquemas de
vacunacion se retrasaron en toda la poblacién infantil.

Al margen de las consecuencias de ello en la salud fisica de las participantes y de sus hijos, se
evidencioé también la sensacion de inseguridad y ansiedad de no saber a donde acudir ni qué hacer
si algun miembro de la familia se enferma.

‘Las enfermeras no nos dejaban ir [al hospital], ni hacerle vacunar a nuestros
hijos. Nos decian que era para prevenir, me decia: “Si se va a poner mal,
recién lo va a traer’, porque ni las postas querian atender, solo emergencias
estaban atendiendo" (Comunicacion personal, madre de familia - Montero,
22 de Febrero, 2021).

"Mi experiencia de la pandemia fue terrible porque he dado a luz a mi
bebé cuando no habia ni atencion en los hospitales. Mi hijito ha nacido
con chichon en la cabeza y no habia médicos para decirme que tenia"
(Comunicacion personal, madre de familia - El Alto, T de Febrero, 2021).

Una estrategia utilizada por las cuidadoras fue la automedicacion en los tres municipios
consultados. Asi lo relatan los testimonios de los participantes del estudio:

'En la cuarentena los centros de salud estaban cerrados. Entonces optamos
por medicina natural con hierbas" (Comunicacion personal, padre de familia
- Independencia, 9 de Febrero, 2021).

‘Iba a traer viveres y medicamentos de Cochabamba, porque en
Independencia era muy caro, demasiado caro los medicamentos y una sola
farmacia hay y le suben el doble hasta el triple de precio" (Comunicacion
personal, madre de familia - Independencia, 11 de Febrero 2021).

‘Lo que pasa es que como estabamos con covid el centro de salud no
queria que toquemos nada, ni que nos acerquemos porque decian que
ibamos a infectar todo. Entonces desde que nos enfermamos con covid,
ya no queremos ir al centro de salud y preferimos quedarnos en casa o
sanarnos aqui" (Comunicacion personal, madre de familia - Montero, 19 de
Febrero, 2021).

Factores que incrementan la vulnerabilidad en la salud mental de
cuidadores de ninos y ninas con discapacidad

Los factores que incrementaron el riesgo en el deterioro de la salud mental de las cuidadoras de
los nifios con discapacidad son: a) la limitacion en el acceso a los servicios de salud y que resulto
en que deban optar por centros de salud privados; b) la falta de redes de apoyo social y c) la
sobrecarga en las tareas de cuidado.

El cierre de centros de rehabilitacion producto de la pandemia, resultd en que las cuidadoras se
vieran como las unicas responsables del cuidado y rehabilitacion de los niflos y nifias a su cargo.
Ademas, la atencion en servicios de salud se vio reducida debido a que la discapacidad no era
percibida como una emergencia.

"Ahora ya no estamos yendo a hacer fisioterapia, porque por la pandemia se
ha postergado” (Comunicacion personal, madre y padre de familia - El Alto, 1
de Febrero, 2021).

Este ultimo hecho, condujo a las cuidadoras a optar por servicios de salud privados para los
estudios diagnosticos y la rehabilitacion y/o para obtener medicamentos, antes subsidiados, ahora
por cuenta propia. Debido a ellos, los gastos familiares aumentaron, incrementando logicamente la
presion emocional en las familias como producto de esta nueva responsabilidad.

"En la cuarentena no ha habido mucho medicamento. Como ha habido
tantos enfermos o tantos casos de fallecimiento o internaciones en

las personas, mi miedo ha sido que ya no lleguen los medicamentos.
Segun s€, llega de otros paises y eso ha sido mi pena, que eso no le falte"
(Comunicacidn personal, madre de familia - El Alto, 5 de Febrero, 2021).

‘Las he llevado al neurdlogo [a sus dos hijas con discapacidad], pero me
pidieron un medicamento que cuesta Bs.267 y no me alcanza. Apenas he
comprado seis, para los meses anteriores. Y el afio pasado ya he cortado
de darles los medicamentos porque no tenia los recursos" (Comunicacion
personal, padre de familia - El Alto, T de Febrero, 2021).

Ademas, ninguno de los participantes reportd contar con redes de apoyo social ni antes ni después de
la pandemia. Por lo cual, el cuidado de los nifios y nifias con discapacidad quedo a cargo de ellas y de
algunos miembros de sus familias.

"Yo no le dejo a mi hijita en mi casa, sino yo voy con ella, estoy siempre a

su lado. A ella no hay que dejarla sola, yo estoy siempre al pendiente de ella
porque no hay alguien, asi como yo. Yo s€ un poco mas de mi hijita, sé como
cuidarla, s€ qué hacer cuando convulsiona. Si le dejaria con mi mama, mi
mama se podria asustar" (Comunicacion personal, madre de familia - El Alto,
5 de Febrero, 2021).



Las horas dedicadas al cuidado y las preocupaciones en torno a esto, tuvieron como consecuencias
problemas fisicos como disrupciones en las rutinas de suefio, como menciona una de las
participantes “no puedo descansar bien”y la falta de tiempo de cuidado propio. Ademas, hay
consecuencias emocionales como el agotamiento emocional o burnout que se ve amplificado aun
mas en esta poblacion. Ello tiene consecuencias no solo en la cuidadora si no en la calidad y calidez
del cuidado que son capaces de ofrecer.

"Yo no dormia tanto, ahora sigo asi, no duermo tan bien ;como se le puede
decir? Descansar bien. Tengo que estar al tanto de sus medicamentos”
(Comunicacidn personal, madre de familia - El Alto, 5 de Febrero, 2021).

'[¢En el tiempo libre que a usted le queda qué actividades suele realizar?]
Yo solamente lo que hago es: a mi hijita movilizarle, hacerle comer. A mi
otra nena atenderle, hacerle hacer su tarea, ensefarle, un poco hablarle
0 contarle cuentos. Esa es mi rutina" (Comunicacion personal, madre de
familia - El Alto, 5 de Febrero, 2021).

"{Aaay es un dolor de cabeza cuando les estoy cuidando! Uno no hace
caso, el otro tampoco y el otro, asi se ponen. Y las gemelas [que tienen
discapacidad] lloran mas" (Comunicacion personal, madre de familia - El
Alto, 1 de Febrero, 2021).

Las vivencias de cuidadoras de nifios y nifias con discapacidad demuestran que sus derechos
fundamentales, como el acceso a la salud, a la inclusion social y a los servicios sociales se han visto
completamente vulnerados en este tiempo de pandemia.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones estan divididas en tres secciones: las primeras estan enfocadas en los factores
de riesgo y de proteccion que impactan en la salud mental de las cuidadoras. En la tercera seccion,
se hace un analisis del impacto de los efectos de la salud mental de las cuidadoras en el cuidado
carifioso y sensible de los nifios y nifas.

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION EN LA SALUD MENTAL DE
LAS CUIDADORAS

Para la identificacion de estos factores se utilizd el modelo ecoldgico propuesto por Bronfenbrenner,
gue si bien fue elaborado para evaluar el funcionamiento sistémico de la violencia, en este estudio
fue aplicado para identificar qué situaciones de la economia, del sistema educativo, del gobierno,
de los medios masivos de comunicacion (exosistema) y de los ambientes en el cual las cuidadoras
interactUan cotidianamente con otras personas (microsistema) impactan en la salud mental de las
cuidadoras. La relacion de las cuidadoras con estos dos subsistemas y el acceso a los recursos y
apoyo disponible de cada nivel del sistema afecta significativamente su bienestar emocional.

A continuacion, se hara una breve descripcion de todos los factores tanto de riesgo como de
proteccion identificados en estos subsistemas y como la relacion entre estos afecta en las cuatro
variables psicologicas estudiadas -ansiedad, estrés, impacto psicologico y depresion-, lo que sera
complementado con los resultados encontrados en el estudio previo que realizo el Instituto de
Investigaciones en Ciencias del Comportamiento (Arias-Uriona y otros, 2020).

En el exosistema estan todas aquellas circunstancias del contexto en las cuales las cuidadoras

no participaron directamente, pero que si las afectan. Entre los factores de riesgo de este nivel del
sistema social se evidencian circunstancias como los despidos masivos, el aumento de la demanda
laboral, el cierre del afio escolar y la consecuente ausencia de un sistema de servicios de cuidado
infantil, las medidas de restriccion de movilidad implementadas por el gobierno para mitigar el
contagio del Covid-19, la poca inversion en los sistemas de salud que data de antes de la pandemia
pero se hizo aun mas evidente en ella, la reduccion -por no decir desaparicion- de los espacios de
esparcimiento para sus hijos e hijas y la sobreinformacion y distorsion de informacion acerca de la
pandemia.

El buen uso de los bonos sociales proporcionados por el gobierno y el apoyo de las iglesias y/o
ONG's fueron factores de proteccion en el exosistema. Los apoyos comunitarios y del Estado, y la
buena coordinacion entre ambos afecta positivamente para recuperarse de situaciones estresantes
(Wang, Chen, Chen, 2013).

El soporte social como por ejemplo tener una comunicacion estrecha con los centros educativos o
con personas que puedan apoyar en el desarrollo educativo de los hijos y/o contar con niveles de
educacion técnico o superior permitio tener mayores herramientas y orientacion para la ensefianza.
Esto desemboco en que la responsabilidad en la educacion de los hijos e hijas sea compartida y los
niveles de ansiedad y estrés disminuyan.
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En el microsistema los factores de riesgo identificados fueron la ausencia de redes de apoyo de la
familia extensa, el rol periférico o ausente del padre y la inequidad en la distribucion en las tareas del
cuidado; lo que provoco la sobrecarga de las tareas domésticas, laborales y de cuidado e influyd en
el aumento de los conflictos familiares.

Ademas, la interrupcion brusca en el funcionamiento de los centros de cuidado infantil impuso sobre
las cuidadoras, la asuncion completa del cuidado a cargo de la familia y en especial en las muijeres.

Los factores de proteccion mas importantes en el microsistema fueron:

+ El soporte familiar a través de una buena reorganizacion de las tareas del hogar y de cuidado;
contando con la participacion de los padres durante y después del confinamiento. Asi mismo, el
apoyo de los hijos mayores en el cuidado de los hijos por periodos de tiempo cortos.

+ Haber tenido la posibilidad de moverse a lugares con menos restricciones. El poder estar en
contacto con la naturaleza o espacios exteriores y las actividades de ocio familiar generan
mayores niveles de salud mental y fisica.

+ Eltener mayores posibilidades econdémicas y buenas estrategias de organizacion de dinero
amortiguaron los efectos de la pandemia y rebajaron la sobrecarga laboral.

La cohesion familiar que experimentaron las cuidadoras en el tiempo del confinamiento ayudd a
que se desarrollen actitudes resilientes frente a estos eventos de riesgo. Esto fue de motivacion
para buscar trabajo, para que haya un mayor entendimiento y compartimiento de creencias y para
desarrollar mejores vinculos entre los miembros de la familia. El apoyo familiar ha sido uno de los
mediadores mas fuertes de las influencias negativas de los estresores relacionados con el Covid-19
sobre la salud mental.
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FIGURA 4.
Factores de riesgo en la salud mental de las cuidadoras de nifios y nifias de la primera infancia
Fuente: Elaboracion propia

La figura 4 tiene el proposito de identificar, de una manera resumida, todos los factores de riesgo
que se relacionan entre cada subsistema y la afectacion sobre la salud mental de las cuidadoras.
A continuacion, se hara un analisis a profundidad de cada una de las variables psicoldgicas
involucradas.

La investigacion encontro que el estrés -que muchas veces llego a ser cronico- esta vinculado a
dos situaciones. La primera referida a la sobre responsabilizacion de las madres en las tareas de
cuidado y de educacion en los nifios y nifias, debido a las medidas de restriccion y a la ausencia de
servicios de cuidado. Dicha situacion, ademas, puso en evidencia el rol ausente o periférico de los
padres; poco involucrado en la realizacion de las tareas del hogar, escasamente corresponsable de
la crianza de los propios nifios y nifias. La otra situacion se vincula con la duplicacion del tiempo
dedicado a las actividades laborales, debido a la crisis econdmica, para conseguir o necesario
para su subsistencia. Estas situaciones sobrepasan los recursos psicologicos, pedagogicos y
economicos de las cuidadoras, aumentando los niveles de tension e irritabilidad.
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Estos mismos resultados se encontraron en la investigacion previa. Las personas que cuidaban

a otros, que no tenian alguien que les ayude en la compra de insumos, que vivian en hogares con
conflictos que habian aumentado durante la cuarentena y que percibian que estos ponian en riesgo
su seguridad, presentaron mayor riesgo de presentar estres.

La ansiedad en las cuidadoras -muchas veces producida a causa del estrés cronico- incrementé
la sensacion de amenaza, el aumento de ganas de comer y el miedo recurrente con respecto a
su situacion familiar, laboral y econémica. La percepcion de incertidumbre es lo que mas elevo la
ansiedad, debido a la preocupacion por conseguir una fuente laboral, por quedarse sin alimentos,
por no poder acceder a los servicios de salud si enfermasen ellas o alguien de su familia. La
ansiedad se vio exacerbada por la sobreinformacion respecto a la pandemia.

Lo mencionado condice con los hallazgos previos, las personas que consideraban que tenian un
riesgo medio o alto de contagiarse, que un familiar estaba en riesgo alto de contagiarse, las que
reportaron mala salud fisica y quienes estaban muy saturados con la informacion sobre Covid-19,
tuvieron mayor riesgo de tener ansiedad.

El impacto psicoldgico fue debido a las medidas de restriccion de movilidad y las pocas
posibilidades de interaccion con el medio externo. Los despidos, la falta de alimentacion, el
encierro y las medidas severas de restriccion en el confinamiento exacerbaron el miedo y las
alteraciones emocionales en las cuidadoras. El impacto al evento se presentd aun después de que
el confinamiento se hubiera levantado, pues la amenaza permanente de retornar a medidas de
restriccion de movilidad renueva el impacto.

Por ultimo, se identificaron cuidadoras con animo irritable, tristeza constante, falta de apetito,
cansancio, falta de energia y dificultades para conciliar el suefio; sintomas recurrentes de la
depresion, vinculada particularmente a la sensacion de indefension y de ausencia total de control de
lo que sucedera en el futuro cercano respecto a la pandemia.

Impacto de la salud mental de los cuidadores en los componentes del
cuidado carinoso y sensible de los ninos y ninas de la primera infancia

Con respecto a las oportunidades de aprendizaje:

+ Las cuidadoras con menor preparacion y/o particularmente afectadas por la crisis econdmica
derivada por la pandemia han tenido que asumir el rol de educadora suplente, lo cual ha derivado
en un incremento en estrés y en la ansiedad y ha afectado en el aprendizaje de sus hijos e hijas.

+ El estado de la salud mental de las cuidadoras y la falta de herramientas para poder brindar una
adecuada educacion en muchos casos desembocd en un aumento excesivo del numero de horas
que los nifos transcurrieron frente a una pantalla o literalmente aburriéndose, hasta el punto de
llegar a afectar su horario de descanso regular.

Con respecto a la esfera de atencion receptiva:

+ La presencia de niveles elevados de ansiedad, estrés y depresion en las cuidadoras resulto
un menor tiempo para cuidar, evidenciado por un incremento del nimero de horas semanales

durante las cuales los nifios fueron dejados al cuidado de los hermanos mayores y, en algunos
casos, solos.

+ Eltiempo de calidad con los hijos, la comunicacion asertiva y el contacto amoroso propicio un
ambiente saludable en las familias y fue un amortiguador en el deterioro de la salud mental.
Ademas, permitio el desarrollo de un apego seguro y saludable en los nifios y nifias.

En relacién al componente de proteccion y seguridad

+ Lastareas del hogar y de cuidado siguen prominentemente a cargo de la mujer. Esto impacta
en la salud mental de las cuidadoras y deriva en un cuidado de menor calidad para la primera
infancia, especialmente por el ejercicio de alguna forma de violencia (psicoldgica, pero también
fisica) cuando se trata de disciplinar a propios hijos e hijas.

+  Elmiedoy la ansiedad en las cuidadoras -sobretodo el miedo al contagio- afecta directamente
en las oportunidades de recreacién y esparcimiento de los nifios y nifias. Ello tiene un fuerte
impacto en su desarrollo por las pocas posibilidades de tener relaciones sociales con familiares
y pares esenciales. Esto afecta el proceso de adquisicion de lenguaje, la capacidad de solucionar
problemas, de mejorar propias destrezas cognitivas, competencias sociales, de aprender el
manejo de la conducta y el control emocional y conductual (Berlinski y Shady, 2015, p. 6y 9).

Con respecto a la esfera de nutricion:

- Las restricciones econdmicas que estan viviendo, especialmente los nucleos familiares
enganchados a la economia informal, ha implicado un retroceso en términos de cantidad y
calidad de alimentos. La alimentacion se descuida por los recursos economicos de los padres y
por la busqueda incesante de fuentes de trabajo.

+  En contraposicion, mientras mas tiempo tienen los cuidadores y menos presiones laborales,
mas se pueden dedicar a la elaboracion de platos nutritivos para asegurar una buena nutricion
de sus hijos e hijas.

Con respecto a la salud:

El impacto psicologico en las cuidadoras por la ansiedad que produce el no tener acceso a los
servicios de salud y la percepcion de inseguridad de que sus hijos se contagien al llevarlos a centros
de salud, influyd en que haya un menor acceso de los nifios a las vacunas vitales para garantizar

su derecho a la vida y al desarrollo; un decremento sustancial del numero de madres que cumplen
con las visitas de control a propios centros de salud por su embarazo y por motivos de postparto

y un incremento del uso de la medicina tradicional por parte de las familias y de encontrar curas
paliativas a situaciones de enfermedad temporal.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones se presentan organizadas en funcion a: a) las acciones que deberia
implementar el Estado para contrarrestar los efectos de la salud mental en las cuidadoras y
cuidadores de nifios y nifias menores de 6 afios; b) Acciones que pueden realizar las instituciones
de primera linea que trabajan con familias; y c¢) las acciones que deben realizar las cuidadoras/as de
nifios y ninas de la primera infancia.

Recomendaciones para el Estado

+ Establecer mecanismos de transferencias economicas para familias socialmente vulnerables,
a través de medidas de focalizacion realizadas por las autoridades municipales, que permitan
identificar aquellos nucleos familiares en extrema dificultad, considerando que la situacion de
emergencia economica y social no ha terminado.

+ Elaborar e implementar una politica de retorno seguro a clases presenciales o semipresenciales,
especialmente para los nifios de la primera infancia entre 3 y 6 afios que deberian estar inscritos
en el nivel de educacion pre-escolar e inicial (pre kinder y kinder). Tal politica deberia ser
construida sobre la base del principio de corresponsabilidad por parte de los cuidadores, como
también de la sociedad civil.

+ Fortalecer los servicios de salud, con unidades de atencion a la salud mental familiar y
comunitaria, que permitan restablecer la sensacion de esperanza y certidumbre frente a la
pandemia. Ademas, generar programas de psicoeducacion acerca de la importancia del cuidado
de la salud mental y de identificacion de sintomas de malestar psicoldgico, para que las familias
sepan reconocer cuando necesitan pedir apoyo profesional.

Recomendaciones para instituciones que trabajan con familias
Apoyar a los padres a través de:

+  Programas destinados al fortalecimiento de estrategias de afrontamiento y manejo del estrés,
estimulacion temprana y aprendizaje del hogar y sobre fortalecer las competencias parentales
para asegurar una crianza positiva, empleando para ello medios de difusion diversos: a través de
medios televisivos, radio, redes sociales, entre otros.

- Capacitacion en reconocer los signos de enfermedad vinculada al Covid-19, promoviendo
habitos de higiene y prevencion de contagio de los nifios y nifias.

+  Generacion de espacios en los cuales los miembros de las familias puedan contar con espacios
de esparcimiento y ocio. En los mismos se debe ensefiar sobre la importancia de estos espacios
para el fortalecimiento de los vinculos familiares y para rebajar niveles de estrés y ansiedad en la
familia.

- Fortalecimiento de redes sociales organizadas dentro de la comunidad, para tener un soporte
social amplio, que permita amortiguar las consecuencias psicologicas de la crisis sanitaria.

Programas con intervencion focalizada en promocién de: a) la salud mental de los padres y
madres, ensefiando sobre la importancia de los tiempos de autocuidado; b) herramientas para
mejorar el cuidado y crianza familiar y comunitaria de los nifios y nifias, c) oportunidades de
aprendizaje y oportunidades de gestion de emociones en adultos y nifios y nifias.

Recomendaciones para la familia

Establecer horarios en las rutinas cotidianas de las cuidadoras y cuidadores y de los nifios y
ninas, para evitar el sedentarismo, irritabilidad y aumento de conflictos entre los miembros de la
familia.

Buscar formas alternativas de incrementar los espacios de interaccion social con vecinos,
amigos y familia extendida, ya sea de manera virtual o presencial aprovechando la realizacion de
actividades al aire libre.

Mantener estilos de vida saludables, que incluyan seguir una dieta adecuada, disminucion del
consumo de alcohol, ejercicio fisico y habitos de suefio regular, tanto para las cuidadoras y
cuidadores como para los nifios.

Regular el tiempo que la familia pasa recibiendo noticias de los medios de comunicacion
vinculados al virus y aprender a filtrar las fuentes de noticias creibles, para evitar la mala
informacion. Reunir informacion que ayude a determinar con precision su nivel de riesgo, para
poder tomar precauciones razonables.

Involucrarse en espacios donde se pueda tener mayores oportunidades de aprendizaje familiar,
sabiendo que esto puede mejorar las condiciones de empleo, pero también para el apoyo
educativo de sus hijos e hijas.

Controlar el uso de pantallas y dispositivos moviles, tanto en las cuidadoras y cuidadores como
en los nifios y nifias. En el caso de menores de 18 meses se desaconseja por completo el uso
de pantallas y en los nifios de dos a cinco afios se sugiere un limite maximo de hasta una hora
al dia en la que se puede aprovechar para ver peliculas, series, documentales o contenidos
educativos.

Identificar las situaciones que puedan llevar a la agresion o descontrol de emociones entre los
miembros de la familia, para que en los casos en los que alguno de los miembros sienta que
estas situaciones sobrepasan sus recursos psicologicos, puedan recurrir a ayuda psicoldgica
especializada.
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