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RESUMEN
Se presentan resultados parciales de una beca de maes-
tría donde se indagan los motivos de consulta que los 
adultos responsables refieren de las niñas a su cargo, 
cuando acuden a un centro de salud mental infantil. Las 
niñas conforman un grupo con características específicas 
respecto de las condiciones de su salud mental y presen-
tan mayor vulnerabilidad que los niños varones.
Método: Se efectúa un análisis cuali-cuantitativo de diseño 
no experimental de los motivos de consulta y de la moda-
lidad y la edad de las niñas cuando acceden al servicio de 
salud mental.
Los resultados provisionales detectan dificultades en los 
adultos para otorgarle entidad a la sintomatología de las 
niñas. Se registra un acceso tardío a la atención psicoló-
gica con cuadros clínicos cronificados.
Es necesario profundizar en las caracterizaciones psico-
patológicas infantiles, con perspectiva de género, para 
una detección precoz con exploraciones psicopatológicas 
acertadas que conduzcan a tratamientos pertinentes.

Palabras clave: 
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ABSTRACT
We are going to present the partial results obtained from a 
Master’s Degree scholarship related to the reasons for 
consultation that adults mention about girls in their care 
when they visit a children’s mental health facility. Girls are 
a group with specific characteristics as regards their mental 
health conditions and show greater vulnerability than boys.
Method: Quali-quantitative analysis of a non-experimental 
design of the reasons and manner of the consultations and 
the girls’ age when they access mental health services.
The provisional results detect difficulties among adults to 
acknowledge the girls’ clinical signs. A late access to psy-
chological care by girls with a chronic clinical picture has 
been recorded. 
It is necessary to look into child psychopathological char-
acterisation with a gender perspective in order to ensure 
early detection through accurate psychopathological ex-
plorations which lead to appropriate treatment.

Keywords: 
Children’s mental health - Girls - Gender - Psychopatho-
logical explorations
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Introducción
El acceso de los niños a los servicios de salud mental 
está condicionado por la concepción que los adultos res-
ponsables tienen respecto de los problemas emocionales 
en la infancia. 
El proceso de construcción de subjetividades acerca de 
los niños suele estar influido e interferido por la percep-
ción, estereotipos y mitos que los adultos responsables 
tienen acerca de las infancias, el género y el sufrimiento 
psíquico.
Burin y Bleichmar (1996) refieren que el género es pres-
criptivo ya que los niños reciben tempranamente rígidos 
códigos de género y no se deben apartar de las actividades 
o apariencias impuestas, bajo riesgo de padecer y ser 
censurados por el entorno. En efecto, se encontró que la 
desigualdad de género empieza tempranamente, antes de 
los 11 años (Breslau, 2017). En otros estudios se hace 
referencia a que la desigualdad de género se iniciaría entre 
los 6 a 10 años y que esta asimetría determinaría los roles 
sociales y las vulnerabilidades de los sujetos: los diferentes 
modos en que las personas viven, enferman, consultan y 
reciben asistencia. (Tajer, 2020; Kerig et al., 2014)
El imaginario social -conjunto de representaciones y signi-
ficaciones sociales, reglas y mitos que funcionan produ-
ciendo y reproduciendo edificaciones de sentidos- reper-
cute en los comportamientos, sentimientos y pensamiento 
de las personas (Castoriadis, 1997; Fernández, 1993); se 
trata de una construcción social que orienta la percepción 
hacia una determinada mirada e influye en el proceso de 
construcción de la “realidad” (Pintos, 2014). 
Dentro de este o “estos” imaginarios sociales, existen es-
tereotipos de género que ejercen influencia en la construc-
ción de las subjetividades ya que definen los roles, opor-
tunidades y características que son socialmente definidas, 
asignadas y aceptadas para los diferentes grupos etarios 
y géneros. De esta manera, cuando las personas no se 
ajustan a estas normas establecidas, se puede afectar su 
salud mental. 
Los estereotipos de género son creencias sobre las carac-
terísticas asociadas a lo femenino y a lo masculino que 
influyen en la discriminación de género y en lo que se 
considera normal o patológico en las distintas etapas evo-
lutivas, condicionando -ya sea impulsando erróneamente 
o demorando -la posibilidad de acceso a una consulta 
pertinente y oportuna (OMS, 2018; Tajer, 2020).
En el imaginario social rigen esterotipos de género de lo 
que significa “ser niñas”: se les imponen características 
relacionadas al sexo femenino tales como timidez, pasivi-
dad, ser respetuosas, estudiosas, educadas, tener buenas 
costumbres, realizar tareas del hogar y llevar a cabo acti-
vidades que impliquen menor despliegue motriz. En las 
prácticas deportivas se fomentan actividades asociadas a 
la femineidad como danza, patín o acrobacia. Asimismo, 
rigen ideales estéticos como la cultura de la belleza y la 
estética que conducen precozmente a la riesgosa asocia-
ción de la delgadez como sinónimo de belleza. (Tajer, 
2020; Rodríguez Washington, et, al., 2013)
En cuanto a la salud mental, en la literatura internacional 
se informa con frecuencia sobre el menor número de ni-

ñas por las que se consulta en los servicios de asistencia 
psicológica (López-Soler, et al., 2009). En el relevamiento 
de historias clínicas del Servicio de Psicología Clínica de 
Niños (SPCN) -dependiente de la cátedra II de Psicoaná-
lisis: Escuela Inglesa, Facultad de Psicología, Universi-
dad de Buenos Aires- solamente el 28% de las admisio-
nes del año 2019 corresponden a niñas1. Estos datos no 
se deben entender en el sentido de que las niñas presen-
tan menos problemas psicopatológicos que los varones. 
Por el contrario, el padecimiento psíquico de las niñas 
suele pasar inadvertido por los adultos y ciertas perturba-
ciones se “naturalizan” como atributos propios del género 
femenino. Por otro lado, aquellas niñas que presentan 
sintomatología por fuera del imaginario social de “ser una 
niña” suelen recibir errores diagnósticos. 
En este trabajo se presentan los resultados del análisis de 
los motivos de consulta que los adultos responsables refi-
rieron respecto de las niñas a su cargo, cuando acudieron 
al SPCN durante 20192. Se trata de un Servicio (SPCN) 
que brinda asistencia psicológica a niños y niñas que se 
encuentran en condiciones de extrema vulnerabilidad 
psicosocial. La atención es gratuita y el acceso a las con-
sultas puede ser por derivación de actores del ámbito 
educativo, judicial, sanitario, entre otras, o por demanda 
espontánea.
Esta presentación se focaliza en el análisis de los motivos 
de consulta por las niñas, dado que numerosos estudios 
(Bardi, D. et al., 2020; Sáenz Herrero, 2017) señalan a las 
niñas como un grupo con características específicas res-
pecto de las condiciones de su salud mental, con mayor 
vulnerabilidad que los niños varones y que no son suficien-
temente estudiadas. Las niñas suelen presentar síntomas 
más silenciosos: quejas somáticas, problemas de alimen-
tación, estado de ánimo ansioso depresivo, aislamiento y 
retraimiento. Esta sintomatología internalizante suele ser 
subestimada por el entorno (Grigoravicius, M. et al., 2018; 
Leve et al., 2015). 
Una de las causas que inciden en la naturalización de 
estos síntomas son los estereotipos de género vigentes en 
los padres y adultos responsables, en el entendimiento de 
que ciertos comportamientos son “esperables para una 
niña”, postergando así el acceso a la asistencia psicológi-
ca. De este modo, no solo se desconoce el sufrimiento 
psíquico que la niña está atravesando sino que se agrava 
el cuadro clínico y empeora el pronóstico para edades 
posteriores (Bardi, D. et al., 2020).
Asimismo, las niñas también pueden presentar sintomato-
logía externalizante, tal como agresividad y comporta-
mientos disruptivos. Estas niñas acceden más rápidamen-
te a la atención de la salud mental, probablemente debido 
a que sus manifestaciones físicas y emocionales no en-
1Proyecto 20020170100212BA “Estudio de los problemas compor-
tamentales y emocionales de una población infantil del conurbano 
bonaerense desde la perspectiva epidemiológica y construcción 
de un perfil psicopatológico y sociodemográfico, diferenciando por 
género”. Programación UBACyT 2018-2021.
2Beca de Maestría (Nº1245/20). “Perfil Psicopatológico predictivo 
de indicadores depresivos en niñas de 6 a 11 años”, en el marco 
del Proyecto 20020170100212BA. Programación UBACyT 2018-
2021. Directora: Ana Luzzi.



19

 FACULTAD DE PSICOLOGÍA - UBA / SECRETARÍA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXVIII

DE LA PÁGINA 17 A LA 25

cuadran dentro de los prejuicios sobre el género y las in-
fancias femeninas.
Resulta de interés investigar cuáles son los indicios que 
motivan la consulta por las niñas, ya que conforman un 
sector de la población clínica considerado como grupo 
vulnerable y en riesgo (Luzzi et al., 2013). Este análisis 
implica asimismo la indagación respecto de la modalidad 
en que las niñas expresan su padecimiento psíquico y la 
posible relación entre los diversos motivos de consulta. 
Las infancias que desarrollan tempranos trastornos men-
tales padecen repercusiones negativas a nivel personal, 
social y académico. Por lo tanto, es necesario revisar y 
cuestionar las arraigadas ideas sobre las infancias feme-
ninas que siguen vigentes entre los adultos, que operan 
como certezas y que se reproducen y sostienen por medio 
del consenso social (Velazquez, 2004). 

Metodología
Se trata de un estudio cuali-cuantitativo empírico que for-
ma parte de una beca de maestría (Programación UBA-
CyT 2018), de diseño no experimental, de tipo transeccio-
nal descriptivo. 
Población: Niñas entre 3 a 12 años que solicitaron asisten-
cia psicológica en el SPCN.
Muestra: N= 33. Niñas entre 3 y 12 años por las que se 
solicitó asistencia en SPCN durante 2019 y completaron 
el proceso de evaluación psicológica.
Se cuenta con el consentimiento informado específico a 
los fines de la investigación, firmado por los adultos res-
ponsables quienes fueron informados que la asistencia 
psicológica se brindaría igualmente, aunque se negaran a 
participar en la investigación. Los datos de filiación de 
pacientes se sustituyeron por códigos y se intervino el 
material a los fines del resguardo de la confidencialidad. 
Los adultos responsables que acuden a la consulta son 
mayoritariamente las madres; se trata de madres jóvenes 
con bajo nivel de instrucción. Con respecto a los padres, 
es mucho menor su participación en las consultas por las 
hijas, y su nivel de instrucción es superior al de las madres. 
Instrumentos:
Entrevistas de admisión a los adultos responsables de las 
niñas, material estandarizado que consta en las Historias 
Clínicas de los pacientes del SPCN.
Procedimiento: 
Se recabaron y clasificaron los motivos de consulta mani-
festados por los adultos responsables de las niñas que 
completaron el proceso de evaluación psicológica en el 
transcurso del año 2019 en el SPCN.
Se efectuó un análisis cuali-cuantitativo de los motivos de 
consulta, se los agrupó de acuerdo con la siguiente clasi-
ficación: problemas familiares; problemas de conducta; 
problemas de aprendizaje; manifestaciones depresivas; 
manifestaciones psicosomáticas; problemas en la comu-
nicación y abuso. Interesa reconocer las problemáticas 
más recurrentes de atención en las niñas y su incidencia 
en el acceso a la atención terapéutica.

Resultados
En el año 2019, 33 niñas finalizaron el proceso de evalua-
ción psicológica en el Servicio de Psicología Clínica de 
Niños dependiente de la Universidad de Buenos Aires. Los 
adultos responsables que solicitaron una evaluación psico-
lógica para las niñas a su cargo fueron: 78,78% (26) ma-
dres, 9, 09% (3) padres, 6, 06% (2) abuelas, 3,03% (1) tío y 
3,03% (1) tutor. El 78,78% de las madres están a cargo de 
la consulta y en su mayoría su nivel de instrucción es bajo 
(estudios primarios completo-incompletos). El 58.2% tie-
nen menos de 35 años de edad. Los padres representan el 
9,09% de los adultos que solicitan la consulta, su nivel de 
instrucción es mayor respecto de las madres, ya que pre-
sentan estudios secundarios incompletos-completos. La 
mayoría es menor de 35 años de edad.
El 78% de las niñas accedieron por derivación de otros 
agentes; el 56,1% llegaron a la consulta derivadas por ac-
tores del ámbito escolar; 14,6% fueron derivadas desde el 
ámbito sanitario; 4,9% fueron derivadas por el Servicio 
Zonal de Protección y el 2,4% por el ámbito judicial. Solo el 
22% fue por demanda espontánea, es decir, por iniciativa 
de sus adultos responsables. Cabe destacar que el 14,6% 
de las niñas fueron derivadas por más de una institución. 

El rango etario de las 33 niñas abarca de los 3 a los 12 años. 
El 20,58% se ubica entre los 3 a 6 años. El 76,44% de las 
niñas se ubica entre los 7 a 11 años. El 2,94% tiene 12 años. 
La edad con mayor derivación es los 10 años con el 20,58%. 
El 35,28% son niñas prepuberales (10 y 11 años).
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Los adultos responsables de las 33 niñas manifestaron 
observar 94 motivos de atención. El 77,66% de los adultos 
responsables refiere entre 2 a 4 motivos de consulta en las 
niñas. El 17,02% registra entre 5 y 6 motivos de consulta. 
Mientras que el 5,32% solo observa 1 motivo de consulta. 
En el 69,7% de los casos, los síntomas habían aparecido 
entre 1 y 4 años anteriores a la consulta. Mientras que el 
15,15% comunica que el inicio de los síntomas había co-
menzado entre 1 y 7 meses antes. El 9,09% de los adultos 
responsables refieren que la niña siempre fue así. El 
6,06% no puede definir una fecha de inicio. 

Se registraron 94 motivos de consulta (mc) que se clasifi-
caron del siguiente modo:
 • En primer lugar, Problemas familiares: 43,6% (-41 mc-). 
 • En segundo lugar, Problemas de conducta: 16% (-15 

mc-).
 • En tercer lugar, Manifestaciones depresivas 13,8% 

(-13 mc-). 
 • En cuarto lugar, Manifestaciones psicosomáticas 

12,8% (-12 mc-).
 • En quinto lugar, Problemas de aprendizaje 7,4% (-7 

mc-).
 • En sexto lugar, Problemas en la comunicación 3,2% 

(-3 mc-).
 • En séptimo lugar Abuso 3,2% (-3 mc-).

1) Problemas familiares: 43,6% -41 mc-.
a) Violencia: 

a.1) Ejercida hacia el niño: 9,6% -9 mc-.
a.2) El niño observa violencia ejercida a terceros: 13,8% 
-13 mc-.

b) Separación de los padres: 4,3% -4 mc-.
c) Pérdida de contacto con un progenitor: 5,3% -5 mc-.
d) Muerte de un familiar: 8,5% -8 mc-.
e) Abandono: 2,1% -2 mc-.

2) Problemas de conducta: 16% -15 mc-.
a) Con pares: 4,3% -4mc-.
b) Con adultos: 3,2% .-3 mc-.
c) Impulsividad 2,1% -2 mc-.
d) Conducta antisocial: 6,4% -6 mc-
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3) Manifestaciones depresivas: 13,8% -13 mc-. 

4) Manifestaciones psicosómaticas: 12,8% -12 mc-.
a) Quejas somáticas: 4,3% -4 mc-.
b) Dificultades en el control de esfínteres: 3,2% -3 mc-.
c) Trastornos alimenticios: 3,2% -3 mc-.
d) Alopecia: 2,1% -2 mc-.

5) Problemas de aprendizaje: 7,4% -7 mc-.
a) Problemas de atención/dispersión: 5,3% -5 mc-.
b) Problemas en la adquisición de contenidos: 2,1% -2 mc-.

6) Problemas en la comunicación: 3,2% -3 mc-.
a) Problemas o retraso en la adquisición del lenguaje: 

2,1% -2 mc-. 
b) Problemas en el lenguaje expresivo, en la transmisión 

de pensamientos/sentimientos: 1,1% -1 mc-.

7) Abuso: 3,2% -3 mc-.
a) Por el entorno familiar

a.1) Progenitores: 0% -0 mc-.
a.2) Hermanos: 0% -0 mc-.
a.3) Familiar tercero ajeno al núcleo familiar primario: 
2,1% -2 mc-.

b) Por un tercero ajeno a la familia: 1,1% -1 mc-.

En otras investigaciones desde la perspectiva epidemioló-
gica (Bardi, D., et.al, 2021) sobre una muestra de 395 ni-
ños y niñas de la población clínica del SPCN, los varones 
constituían el 69,1% de la muestra. Dentro de los motivos 
que originaron la derivación de los niños varones al SPCN 
por parte de los adultos responsables, la amplia mayoría 
(83,4%) respondía a síntomas “externalizantes”: agresivi-
dad física y verbal a los pares y adultos, conducta antiso-
cial, destrucción de instalaciones escolares y robos; asi-
mismo se destacaba un alto porcentaje de niños con 
problemas de atención. En contraposición, las niñas pre-
sentaban un alto porcentaje de los síntomas “internalizan-
tes” y de la escala “ansioso-depresivo”.
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Discusión:
Un análisis preliminar amerita reflexionar respecto de la 
modalidad en que las niñas acceden a un servicio de salud 
mental, la edad y los motivos que originan la consulta. 
El 78% de las niñas accedieron al SPCN por derivación de 
instituciones, mientras que solo en el 22% de los casos 
fueron los padres quienes solicitaron la asistencia. A pesar 
de que en el proceso de evaluación el 77,66% de los adul-
tos responsables manifestaron haber registrado entre 2 a 
4 motivos de consulta en las niñas a su cargo, si no me-
diaba una institución -en especial la escuela-, los padres 
no habrían solicitado un proceso de evaluación.
Es posible que esta dificultad para otorgar relevancia al 
padecimiento psíquico, físico y emocional de las niñas, a 
pesar de haber observado síntomas, obedezca a diversos 
factores. Por un lado la angustia o culpa que se despierta 
en los adultos y el estigma que aún hoy persiste en nues-
tra cultura sobre los problemas de salud mental. Asimismo, 
el contexto de alta vulnerabilidad y de violencia intrafami-
liar dificulta que los adultos responsables cuenten con las 
herramientas necesarias para percibir y ponderar adecua-
damente la sintomatología de sus hijas, dado que ellos 
también -sobre todo las madres, que conforman el 78,78% 
de los consultantes- estarían atravesando situaciones de 
angustia y de lucha por la supervivencia.
El conflicto y la agresión intrafamiliar repercute en las difi-
cultades para visualizar el padecimiento de las niñas así 
como también incide en los problemas de salud mental 
infantil (Repetti, et al., 2002). En esta línea, 43,6% de las 
niñas concurren por problemas familiares. En las subes-
calas con valores más elevados se ubican: “la niña obser-
va violencia ejercida dentro del ámbito familiar” (13,8%) y 
“la niña recibe violencia física y/o verbal” (9,6%). Ser víc-
tima directa o indirecta de violencia repercute en el desa-
rrollo cognitivo, afectivo, y social de las niñas (Frías et al., 
2008; Dixon et al., 2005; Abram et al., 2004). Diversos 
autores concluyen que estar expuesto al maltrato en la 
infancia incrementa la probabilidad de desarrollar tanto 
problemas conductuales (16% de la muestra), conducta 
antisocial (6,4%), problemas emocionales como retrai-
miento, ansiedad y depresión (13,8%), baja autoestima, 
culpa, problemas de aprendizaje (7,4%), déficit de aten-
ción e hiperactividad (5,3%), trastornos de estrés post 
traumático y desorden generalizado del desarrollo (Wilson 
et al., 2009; Hernández, 2016; Éthier et al., 2004). 
Diferentes áreas del desarrollo infantil se ven alteradas por 
el maltrato (Unicef, 2014). Cuando son los adultos respon-
sables quienes perpetúan el maltrato se genera un impor-
tante daño psicológico y se invierte la perspectiva, ya que 
quienes deberían cuidar a las niñas son quienes las lasti-
man. El maltrato infantil tiene consecuencias inmediatas 
en el desarrollo emocional y también genera secuelas en 
la adolescencia y la vida adulta. Las niñas internalizan y 
naturalizan patrones de comportamiento violento que con-
lleva a que ellas puedan soportarlos y eventualmente 
también realizarlos activamente (Frías Armenta, 2015; 
Pinheiro, 2006).
Si bien la violencia es multidimensional y afecta a toda la 
población infantil, organismos internacionales (Unicef, 

2007; OMS, 2003) destacan que la discriminación y vio-
lencia que se ejerce en las niñas está determinada por su 
condición de género. Las niñas suelen tener mayor proba-
bilidad de sufrir diferentes tipos de violencia en todas las 
etapas de la vida y mayor riesgo que los varones de ser 
victimas de abuso sexual e infanticidio (OMS, 2003). En la 
muestra estudiada el 3,2% de las niñas han sufrido abusos 
y la experiencia clínica nos ha demostrado que la mayoría 
de las situaciones de abuso no se exponen en la primera 
consulta sino que se expresan tiempo después de haber 
iniciado las psicoterapias.
La naturalización de algunos comportamientos y síntomas 
en las niñas y la dificultad para considerar adecuadamen-
te ciertas problemáticas incrementa la tardía detección del 
cuadro clínico y la cronificación del mismo. Los adultos 
manifestaron haber observado señales de padecimiento 
en las niñas al menos entre 1 a 3 años con antelación a la 
consulta. Sin embargo, el 78% accedió por derivación de 
otros agentes y en el 69,7% de los casos concurrieron 
cuando la sintomatología ya no era un cuadro transitorio, 
sino una cronificación que había aumentado con el tiempo, 
siendo la edad con mayor consulta los 10 años (20,58%). 
A medida que aumenta la edad de las niñas aumenta el 
riesgo de padecer síndromes “internalizantes” (Luzzi et 
al., 2013) por lo que cabe acentuar la necesidad de regis-
trar la incidencia de procesos depresivos en la población 
femenina prepuberal. En el relevamiento que se presenta, 
el porcentaje de los síntomas internalizantes -manifesta-
ciones depresivas y manifestaciones psicosomáticas- re-
presenta el 26,6% de la muestra. Constituye el más fre-
cuente de los motivos de consulta cuyos síntomas más 
silenciosos, no fueron percibidos correcta ni precozmente 
por el entorno. La escasa importancia atribuida a algunos 
síntomas como el excesivo retraimiento y timidez, justifi-
cados “como algo natural”, conlleva a que se produzca un 
mayor esfuerzo y desgaste psíquico. Cuando esas niñas 
accedieron a la consulta el cuadro clínico se encontraba 
más arraigado y agravado: habían sido derivadas por 
varias instituciones ya que se habían advertido ideacio-
nes e intentos de suicidio, o padecían síntomas orgánicos 
sin causa médica. En el informe de las actividades efec-
tuadas en el SPCN -informe anual obligatorio que se 
presenta a las autoridades universitarias-, en el año 2019 
se comunicó un aumento importante de casos de niñas 
menores de 12 años con uno o varios intentos de suicidio. 
Este alarmante aumento coincide con el informe de Unicef 
acerca de que en Argentina los suicidios constituyen la 
segunda causa de muerte en la franja etaria de 10 a 19 
años. (Unicef, 2019).
Las manifestaciones depresivas constituyen el 13,8% de 
las niñas de la muestra. Es posible que otros motivos de 
consulta, puedan asimismo considerarse expresión de 
estados depresivos en la niñez. La sintomatología depre-
siva es muy abarcativa debido a que incluye síntomas 
afectivos, físicos y cognitivos (Garaigordobil et al.2019; 
Mardomingo, 2019; Álvarez, 2018; Royo et al., 2017). En 
la edad escolar algunos síntomas tales como descenso del 
rendimiento escolar y dificultades de concentración (5,3% 
de la muestra) pueden ser expresión de un estado depre-
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sivo. Del mismo modo pueden considerarse las quejas 
somáticas (4,3%) y los trastornos alimenticios (3,2%). 
Algunos autores relacionan las manifestaciones depresi-
vas de las niñas (Kerig et al., 2014), con las experiencias 
de alguna forma de negligencia, maltrato o abuso. En la 
muestra estudiada el 9, 6% sufre violencia física y el 3,2% 
ha sufrido abusos sexuales. 
Algunas investigaciones han demostrado que los niños 
que padecen depresión y/o ansiedad suelen manifestar 
quejas somáticas y que las mismas tienen valor diagnós-
tico para la depresión (Aswathy Raj et al., 2018; Francine, 
2016). En la muestra estudiada, el 4,3% de las niñas 
concurrieron por quejas somáticas. Si las quejas somáti-
cas funcionan como predictores de trastornos depresivos, 
es relevante que los adultos responsables y los profesio-
nales de la salud, puedan facilitar a tiempo la consulta 
psicológica para que no se agrave el cuadro psicosomá-
tico o ansioso-depresivo. Asimismo, es necesario desta-
car que la insatisfacción corporal -incomodidad que la 
persona presenta sobre su propio cuerpo y la aspiración 
a alcanzar un ideal de belleza corporal socioculturalmen-
te aceptado- también está asociada a la depresión (Prha-
res, 2004; Devlin et al., 2001, Vázquez et al., 2011).
En esta investigación, el 3,2% de las niñas menores de 12 
años presentaban trastornos alimenticios. Tanto en la 
abstinencia alimentaria como en la ingesta compulsiva, 
subyace un conflicto emocional. La incidencia del ideal de 
delgadez se arraiga desde la primera infancia, antes de los 
7 años; las representaciones socioculturales asocian la 
delgadez con tener éxito y felicidad (Evans et al., 2013).
Se observan diferencias de género en el modo en que los 
adultos responsables consideran los trastornos alimenti-
cios en los niños. Frente a períodos de restricción alimen-
taria, los padres identifican esta conducta como “normal” 
en las niñas, mientras que en los varones es motivo de 
preocupación y consulta médica (Tajer, 2020). En cambio, 
si las niñas tienen sobrepeso se accede a la consulta más 
rápidamente. 
Los problemas de conducta son el segundo motivo de 
consulta más frecuente de esta muestra (16%), siendo los 
más importantes la conducta antisocial (6,4%) y proble-
mas con pares (4,3%)-. La conducta antisocial se caracte-
riza por un comportamiento que se repite y quebranta los 
derechos de los demás, principalmente las normas socia-
les establecidas para cada edad (Frick, 2016). Dentro de 
sus manifestaciones se encuentra la utilización de la vio-
lencia física y/o verbal. 
Ante la presencia de sintomatología externalizante, en 
muchas ocasiones las niñas llegan a la consulta “diagnos-
ticadas” por los agentes de derivación como “oposicionis-
tas” o “negativistas desafiantes” (Bardi et al., 2020). Los 
síntomas externalizantes en las niñas también suelen ser 
leídos desde estereotipos de género ya que no coinciden 
con los rígidos modelos de feminidad en la niñez al inte-
rrumpir, molestar y alterar las situaciones de la vida diaria 
familiar o escolar. Los denominados “problemas de con-
ducta” presentan manifestaciones diversas que deben 
categorizarse de manera diferencial. Aun cuando mayori-
tariamente se expresan como conductas agresivas, es 

necesario identificar una variedad de caracterizaciones 
psicopatológicas, incluyendo las problemáticas vinculadas 
a procesos depresivos, que sobre todo en las niñas pre-
puberales adquieren importancia y seriedad. 
Es necesario subrayar la relevancia de la exploración 
psicopatológica preventiva y el riesgo que corren las infan-
cias femeninas en la actualidad. Los trastornos en la adul-
tez se originan en la infancia y cuanto más temprano es el 
inicio del trastorno, peores son los resultados (Charles et 
al., 2017). 
En esta investigación las niñas de 7 a 11 años conforman 
el 76,44% de la muestra y el 35,28% son niñas prepube-
rales (10 y 11 años). Asimismo, el 69,7% de los casos 
manifestaban síntomas desde años atrás. La falta de de-
tección precoz de los trastornos psicológicos infantiles 
propicia la prolongación hasta la adolescencia o etapa 
adulta con el correspondiente agravamiento del cuadro 
psicopatológico. (Garaigordobil, et al., 2020; Del Barrio, et 
al., 2013; GTGPC, 2009). 
La vulnerabilidad que presentan las niñas se debe en gran 
medida a que las manifestaciones de sus síntomas suelen 
ser inadvertidas o justificadas, además de las deficiencias 
en la exploración psicopatológica. En ambas situaciones 
se podría pensar en la incidencia de los estereotipos de 
género como un serio obstáculo para la detección, diag-
nóstico, pronóstico y tratamiento de la salud mental infan-
til femenina.
Es necesario destacar que los síntomas son multicausales 
y que es indispensable un cuidadoso estudio de cada caso 
para aproximarse a un diagnóstico pertinente. 

Algunas reflexiones finales
Los resultados provisorios de este estudio revelan el ac-
ceso tardío de las niñas a un servicio de salud mental, con 
cuadros clínicos agravados y cronificados. Asimismo, se 
destaca la dificultad de los adultos responsables para 
otorgar relevancia a las manifestaciones del padecimiento 
psíquico que las niñas presentaban con anterioridad a la 
consulta. 
Las dificultades en la detección precoz y las deficiencias 
en la exploración psicopatológica conducen a errores 
diagnósticos e impiden el tratamiento pertinente del pade-
cimiento psicológico.
Los cuadros clínicos se encuentran multi-determinados 
por diversos factores; desde esa perspectiva, cabe interro-
gar y estudiar la influencia de los estereotipos de género 
en la lectura de los síntomas tanto internalizantes como 
externalizantes de las niñas. En la cultura occidental con-
tinúa funcionando un imaginario social que sostiene y 
naturaliza comportamientos, emociones y manifestacio-
nes en función del género. Estas arraigadas ideas sobre 
las infancias femeninas parecieran seguir vigentes en los 
adultos responsables y también en los actores de algunas 
instituciones. 
Es importante subrayar que son exiguas las investigacio-
nes empíricas sobre trastornos mentales en la infancia, 
carencia que contribuye a obstaculizar la detección tem-
prana de problemas psicológicos. 
Este trabajo se encontró con ciertas limitaciones: el pe-
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queño tamaño de la muestra sólo permite obtener resul-
tados particulares, pero los datos que se presentan des-
piertan interés para replicar el estudio en muestras más 
representativas. 
Es necesario continuar esta investigación en el período 
comprendido por la pandemia por Covid19 y evaluar los 
posibles efectos del aislamiento en el padecimiento psico-
lógico de las niñas.
En futuras indagaciones interesa asimismo incluir a los 
niños varones para observar la posible incidencia de los 
estereotipos de género en las infancias masculinas.
Para concluir, es esperable un fuerte impulso en el desa-
rrollo de investigaciones empíricas sobre los trastornos 
psicológicos infantiles para promover un desarrollo inte-
gral más armónico y saludable. Es necesario identificar 
con precisión una amplia variedad de caracterizaciones 
psicopatológicas subyacentes a los síntomas y comporta-
mientos infantiles, evitando etiquetamientos que obstacu-
lizan la detección precoz y el tratamiento adecuado. 
Profundizar en políticas de salud pública en la infancia es 
otorgar entidad y derechos a la niñez.
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