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Salud mental infanto-juvenil y
pandemia de Covid-19 en Esparia:
cuestiones y retos

Child mental health and covid-19
pandemic: questions and challenges

RESUMEN

Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha
supuesto medidas de salud publica tales como el
cierre de los centros educativos y el confinamiento
domiciliario de la poblacién.

Métodos: Revision bibliografica de los efectos
psicolédgicos en la poblacion infanto-juvenil de las
pandemias y del confinamiento, su impacto en el
desarrollo, los factores de riesgo asociados y las
posibles estrategias de prevencion.

Resultados: Las pandemias infecciosas se
asocian a un aumento de la sintomatologia ansiosa,
depresiva y postraumatica en la poblacion infanto-
juvenil. El confinamiento tiene repercusiones
negativas sobre su salud mental y fisica. El desarrollo
de los menores se puede ver afectado por el cierre
de las escuelas, la limitacion de las relaciones con
iguales, la imposibilidad de realizar actividad fisica
en el exterior y la pérdida de habitos saludables de
vida. La pandemia de COVID-19 se asocia con
un incremento de factores de riesgo psicosociales,
como son el aislamiento y la violencia intrafamiliar,
la pobreza, el hacinamiento y el abuso de nuevas
tecnologias. Se proponen medidas de prevencion en
el ambito familiar, como la comunicaciéon positiva,
la promocion de habitos saludables y el parenting.
Se hace imprescindible reforzar la accesibilidad a
la red de salud mental. Se deben disefiar estrategias
de proteccion de la poblacién infanto-juvenil en el
contexto de la actual crisis sanitaria.

Conclusiones: Preservar los derechos de las nifias
y los nifios, su salud mental y su desarrollo integral, sin
poner en riesgo la salud de la comunidad, es un reto
al que deben enfrentarse las autoridades competentes.

Palabras clave: coronavirus, psiquiatria infanto-
juvenil, salud mental, pandemia, trastorno por estrés
postraumatico.

ABSTRACT

Introduction: The expansion of the COVID-19
pandemic has led to public health measures such
as educational institutions closure and home
confinement of the population.

Methods: Bibliographic review in scientific
literature of psychological effects in children and
adolescents of the pandemic and confinement, the
impact on children development, associated risk
factors and possible preventative strategies.

Results: Infectious pandemics are associated to
an increase of anxious, depressive and post traumatic
symptomatology in children and adolescents.
Confinement has a negative impact on their mental
and physical health. Children development could be
affected by school closure, limitations on relationships
with peers, a pause on outdoor physical activities
and loss of healthy life habits. COVID-19 pandemic
is associated to an increase of psychosocial risk
factors such as isolation, domestic violence, poverty,
overcrowding and overuse of technologies. Preventive
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measures are being proposed within families, like
positive communication, promotion of healthy habits
and parenting. It is essential to reinforce accessibility
to the mental health network. Strategies for the
protection of children and adolescent population
should be designed in the context of the actual health
crisis.

Conclusion: To preserve children’s rights, their
mental health and development, without putting
community health at risk, is a challenge that competent
authorities have to face.

Keywords: coronavirus, child psychiatry, mental
health, pandemic, post-traumatic stress disorder.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
declarado la situacion de pandemia causada por el
nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en marzo del
ano 2020. Se ha originado en China y su extension
ha sido rapida y global. Los gobiernos de un gran
numero de paises se han visto obligados a establecer
medidas drasticas para proteger la salud publica de la
poblacion.

Durante la situacién actual de pandemia por
COVID-19,1aUNESCO estima que aproximadamente
1.38 billones de nifios permanecen sin escolarizacion
presencial debido al cierre de los centros educativos y
guarderias (1).

En el caso de Espafia, una de las primeras medidas
adoptadas para frenar el contagio ha sido el cierre de
la actividad presencial en colegios y universidades,
con las inevitables repercusiones que tal decision ha
supuesto en la vida diaria de nifios, adolescentes y
jovenes. Segun el Ministerio de Educacion, durante
el curso 2019/2020 la escolarizacién no universitaria
en Espafia era superior a 8.237.000 alumnos (2),
mientras que el alumnado universitario del curso
2018/2019 superaba el millon y medio de estudiantes
(3). A esta recomendacion, realizada desde el
Gobierno central a las Comunidades Auténomas,
le siguid el establecimiento del Estado de alarma,
por Real Decreto, publicado en el Boletin Oficial
del Estado el 14 de marzo de 2020 y por el cual se
limit6 la libre circulacién de personas, estableciendo
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asi el confinamiento domiciliario generalizado de la
ciudadania espafiola (4).

El cierre de los centros educativos y el
confinamiento domiciliario prolongado suponen
cambios importantes en las rutinas y habitos de vida
de nifios y adolescentes que, unidos a los factores
estresantes intrinsecos a la vivencia de una emergencia
sanitaria de tal calibre (miedo al contagio, duelos y
pérdidas de seres queridos, merma de la capacidad
adquisitiva de las familias...), pueden influir
desfavorablemente en su salud mental.

Durante el confinamiento, muchos padres intentan
compaginar el teletrabajo con el cuidado de los hijos
y la supervision en tareas académicas, sin la ayuda
de otros cuidadores. La dificultad en la convivencia
aumenta en las viviendas de tamafio reducido o
con alta ocupacion (5). El confinamiento aboca a
nifios vulnerables de entornos desestructurados a
no tener otro contacto social mas alla de su familia,
aumentando la posibilidad de abuso infantil y
negligencia en el cuidado, sin que exista contacto
externo a través de trabajadores sociales, profesores,
o pediatras y otros médicos, que puedan servir como
elementos de control.

Hasta este momento, habia pocos datos de los
efectos sobre la salud mental de brotes infecciosos
epidémicos. Varios estudios realizados tras episodios
previos de epidemias por agentes infecciosos, como la
epidemia de SARS, en el afio 2003, y la pandemia de
gripe A (HIN1) en 2009, se centran en el andlisis del
efecto de las mismas en la salud mental de los menores
y de los jovenes universitarios. En ellos se encontrd un
alto nivel de estrés en las comunidades afectadas (6)
y una elevada incidencia de estrés postraumatico en
nifos (7).

Varias publicaciones han hecho énfasis en los
efectos a nivel psicolégico que el confinamiento ha
tenido sobre los nifios en China, como resultado de las
medidas de proteccion adoptadas por el gobierno ante
la pandemia por COVID-19 iniciada en la ciudad de
Wauhan; especialmente, el confinamiento domiciliario
(8). Por otro lado, los nifios estan expuestos a gran
cantidad de informacion sobre la pandemia en medios
de comunicacién y redes sociales, conviviendo asi
con el estrés y la repercusioén que estas noticias y la
situacion de confinamiento tienen, no solo en ellos
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mismos, sino también en los adultos con los que
conviven. Simultdneamente, estan experimentando
cambios importantes en su rutina y en su entramado
social, que son a su vez factores basicos para fomentar
resiliencia ante acontecimientos traumaticos (9).

Resulta necesario considerar las evidencias sobre
la afectacion de la poblacion infanto-juvenil a causa
de la pandemia de COVID-19 para disefiar planes
de actuaciéon que minimicen su impacto. Los planes
sanitarios deberian tratar de forma diferente a la
poblacién infantil que a la poblacidon adulta (10); ya
que, en el contexto de la pandemia de SARS-CoV-2,
ambas estan afectadas también de forma diferente en
términos de virulencia de la infeccion, potenciales
complicaciones y tasas de mortalidad (8). Del mismo
modo, lasnecesidades de los menores en el ambito dela
salud mental son distintas y requieren una evaluacion
y un abordaje especificos. Asegurar la cobertura de las
necesidades de los nifios y los jovenes es esencial en
la planificacién sanitaria para afrontar una pandemia
y mitigar las potenciales complicaciones en su salud
mental derivadas de la misma.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Dada la excepcionalidad de la situacion generada
por la pandemia de COVID-19, que presenta
escenarios desconocidos hasta ahora, el Sistema
Nacional de Salud espafiol esta teniendo que adaptar
rapidamente su asistencia a nuevos retos frente a los
que unicamente se cuenta con la experiencia previa
reciente aportada por China. Estos retos también
se manifiestan en el ambito de la red sanitaria de
salud mental, tanto por la necesidad de ajustar la
asistencia a los requerimientos de distanciamiento
social, como por el posible impacto psicologico de
la pandemia y las medidas adoptadas para atajarla.
Los nifos y adolescentes conforman una poblacion
especialmente vulnerable a las crisis sociales; y si bien
los datos recogidos hasta ahora arrojan una escasa
morbimortalidad por la infeccion (11), los efectos de
la pandemia y del estado de alarma podrian repercutir
negativamente en su bienestar fisico y emocional.

El presente trabajo tiene como objetivo revisar, en
base a la literatura cientifica, el impacto psicologico
de las pandemias y del confinamiento en la poblacion
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infanto-juvenil. También se revisan las repercusiones
de las medidas institucionales adoptadas con motivo
delaactual pandemia de COVID-19 sobre el desarrollo
en la infancia, asi como los factores de riesgo para su
salud mental asociados a la misma, y servir de guia
para planificar estrategias de proteccion de la salud
mental infanto-juvenil en este contexto.

METODOS

Se ha realizado una revision bibliografica de
articulos y revisiones sistematicas publicados en
revistas cientificas, seleccionando los articulos que
recogian evidencia cientifica acerca de la salud mental
en la poblacion infantil y joven universitaria.

Para ello, se ha procedido a la busqueda
bibliografica sobre los efectos psicologicos de la
epidemia de COVID-19 en la base de datos PubMed.
Se introdujeron las palabras clave “Mental health”
(Salud Mental), “children” (Nifos) y “COVID”
(COVID), asociadas mediante el operador logico
“and” (y). Se hallaron 34 articulos, de los cuales se
seleccionaron aquellos en los que se hacia referencia
expresa a las repercusiones en la salud mental de
la poblacion infanto-juvenil debido a la epidemia
de coronavirus, admitiéndose 12 articulos, y se
rechazaron aquellos cuyo contenido no se centraba
en la salud mental de dicha poblacién. Se ha
revisado la literatura disponible respecto a pandemias
previas (“pandemic” and “children” and Mental
health”), obteniéndose 28 resultados, de los cuales
se seleccionaron aquellos que hacian referencia a
pandemiasinfecciosas de epidemiologia y mecanismos
de transmisién semejantes a la actual pandemia por
COVID-19, con lo que se revisaron 13 articulos.
Posteriormente, se amplié la busqueda de articulos
relacionados con el confinamiento en menores de
edad (“confinement” and “children”), hallandose
161 articulos, de los cuales se seleccionaron 27
articulos en los cuales se abordaban las repercusiones
conductuales y emocionales de dicho confinamiento.
Dada la escasa experiencia acumulada en relacion
al COVID-19, se realizd busqueda del Trastorno
por Estrés Postraumatico en menores de edad en
otras situaciones de emergencia sanitaria (“PTSD”
and “children” and “emergency”), encontrando 102
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articulos, de los cuales se seleccionaron aquellos 16
que se referian a las posibles secuelas traumaticas en
nifios de situaciones sanitarias de repercusion publica.

El andlisis de los datos ha sido de caracteristicas
cualitativas, buscando paralelismos tedricos y
narrativos entre las situaciones expuestas en los
articulos revisados y la experiencia actual en relacion
a la pandemia por COVID-19.

RESULTADOS

Estudios de poblacion infantil en epidemias y otras
emergencias sanitarias

Algunos autores, como Holmes et al, sefalan la
necesidad de recolectar de manera inmediata datos de
alta calidad de los efectos especificos de la pandemia
de COVID-19 sobre la salud mental en la poblacion
mundial, prestando especial atencion a los colectivos
vulnerables, como las nifias y los nifios (12). A pesar de
que dichos efectos, a medio y largo plazo, son todavia
inciertos, contamos con estudios que han evaluado
las repercusiones en la poblacion infanto-juvenil de
otras pandemias recientes de orden mundial, como la
gripe A, de 2009, o la epidemia de SARS (Sindrome
respiratorio agudo grave, producido por el coronavirus
SARS-CoV), de 2002 y 2003.

Trastorno por Estrés Postraumadtico

Los desastres naturales se encuentran dentro de los
eventos con potencial efecto traumatico descritos por
la Asociacién Americana de Psiquiatria en la quinta
edicion de su Manual Diagnostico y Estadistico de
Enfermedades Mentales (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5)
(13). Las epidemias, una forma de desastre natural,
a menudo conllevan vivencias generalizadas y
compartidas de amenaza para la vida propia y de
los que nos rodean, que deben ser consideradas en
todo su potencial traumatico. El1 30% de los jovenes
expuestos a un evento traumatico, como puede ser
una epidemia, desarrollan sintomas de Trastorno
por Estrés Postraumatico (14). Asimismo, es habitual
que los individuos que han sufrido fisicamente a
causa de emergencias de salud publica desarrollen
algin grado de Trastorno por Estrés Postraumatico,
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incluso una vez recuperados y tras el alta hospitalaria
(15). Las medidas de salud publica tomadas para
frenar las epidemias pueden también tener un efecto
traumatizante en la poblacién. Sprang y Silman
(2013), comprobaron que, en situaciones de epidemia,
los ninos que habian sido cuarentenados presentaban
en las escalas de Estrés Postraumatico puntuaciones
cuatro veces superiores a aquellos que no habian sido
cuarentenados (7).

La epidemia de SARS que sufri6 China entre
noviembre de 2002 y julio de 2003 tuvo profundas
repercusiones en la poblacion de las regiones
afectadas, con efectos traumaticos en los familiares
de los fallecidos por la misma (16). Un estudio
sobre factores estresores relacionados con el SARS
y estilos de afrontamiento realizado en estudiantes
universitarios chinos - considerados poblacién de
alto riesgo para contagio de enfermedades infecciosas
- sefiald que el impacto psicoldgico de la epidemia
en la poblacidon no directamente contaminada por
la enfermedad fue significativo, estando el estilo
de afrontamiento evitativo mas relacionado con la
presencia de sintomas de estrés postraumatico (17).

Duelo

Las epidemias conllevan un incremento en el
namero de fallecidos a nivel poblacional y muchas
veces implican la necesidad de elaborar los duelos en
condiciones desfavorables.

La pandemia de gripe A (HIN1) de 2009
supuso medidas de salud publica semejantes a las
implementadas en relacion a la COVID-19, ya que
oblig6 aextremarlosprotocolosdehigieneenel entorno
escolar e, incluso, a cierres generalizados de escuelas
en Estados Unidos para favorecer el distanciamiento
social y disminuir asi la curva de contagios. Algunos
autores sefialaron que, ademas del elevado riesgo de
desarrollar problemas respiratorios graves, los nifios
eran un colectivo especialmente vulnerable a la gripe
A debido a las implicaciones sociales y de salud que a
menudo acarreaba la interrupcion de la escolarizacion
(menor nivel educativo, pérdida del juego con pares,
mayor aislamiento social, empobrecimiento dietético
en nifios que hacian uso del comedor escolar...) (10).
Dichos autores también mencionan las dificultades
que presentaron algunos nifios asociadas a los duelos
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por fallecimiento de seres queridos victimas de la gripe
A, en especial cuando los rituales de despedida, como
los funerales o entierros, no se pudieron celebrar para
evitar contagios; ya que, por lo general, estos rituales
ayudan a elaborar la pérdida. En la actual pandemia
de COVID-19, los procesos de duelo estan viéndose
dificultados por las medidas de aislamiento y de
distancia social, que impiden la despedida de los seres
queridos que se encuentran en la fase terminal de la
enfermedad, asi como la celebracion de funerales (18).

Por otro lado, durante el confinamiento, se ha
detectado un aumento de llamadas a la policia
por violencia intrafamiliar (18). Diversos estudios
seflalan que la cohesion, la buena comunicacion y la
expresion de afectos dentro de las familias favorece
la adecuada resolucién de los duelos, mientras que el
distanciamiento, los conflictos y la falta de despedida
de los seres queridos se asocian a sintomas ansiosos y
depresivos (19).

Ansiedad y depresion

Un estudio realizado sobre poblaciéon infanto-
juvenil en China sefhala que el 22,6% de sus
estudiantes ha presentado sintomas depresivos
durante la pandemia de COVID-19, una cifra superior
a los estudios previos realizados sobre escuelas
de Educacién Primaria (17,2%). En este estudio,
relacionan la presencia de sintomas depresivos con
la reduccion de la interaccion social y de actividades
fuera del domicilio (20). El mismo estudio sefala
una prevalencia de sintomas de ansiedad del 18,9%,
superior a las cifras recogidas en otras investigaciones
previas a la emergencia del nuevo coronavirus
2019 (entre el 9 y el 16%) (21). Las epidemias de
enfermedades infecciosas conllevan el miedo de
la poblacion al contagio y a la enfermedad, con un
incremento generalizado de la sintomatologia ansiosa.
Sin embargo, en un estudio realizado sobre poblacion
de estudiantes universitarios de Guangzhou (China)
durante la epidemia de gripe A (HIN1), se observo
que la mayoria de los integrantes de la muestra no
habian incorporado a sus héabitos las recomendaciones
sanitarias (el 72,3% no habia reducido la frecuencia
con la que se tocaba la cara, y menos del 30% se lavaba
mas de 10 veces al dia las manos), pero casi la mitad
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(un 45%) estaban preocupados por la posibilidad de
contagio de sus familiares, y mas del 10% afirmaban
haber experimentado alteraciones emocionales debido
a la epidemia (22).

En el caso de la pandemia de COVID-19, un
estudio en la poblaciéon china encontrd elevados
niveles de ansiedad en relacién a la posibilidad de
contagiar a los familiares, y no tanto respecto a padecer
la enfermedad (23). La poblacion infantil se ha visto
poco afectada por la enfermedad respiratoria causada
por el SARS-CoV-2, siendo mayoritarias las formas
asintomaticas o leves de la misma (11). No obstante,
la vivencia de amenaza para los menores de edad se ha
hecho presente con el fallecimiento de seres queridos,
la separacion de miembros de la familia debido a las
medidas de aislamiento y alteracion de sus formas de
vida habituales.

En los nifios de corta edad, existen dificultades
afiadidas, ya que sunecesidad de cuidados imposibilita
cumplir el aislamiento social tras el contagio de
COVID-19, en caso de requerirlo ellos o sus figuras
cuidadoras. La separacion de los nifios de sus figuras
cuidadoras habituales desencadena reacciones
ansiosas y de malestar emocional, como tristeza o
irritabilidad (24). Se ha detectado que los nifios que han
sido confinados junto con sus familiares han sufrido
menor repercusion psicologica que aquellos que han
sido separados de sus cuidadores principales, bien
por haber contraido la infeccion y estar ingresados o
en cuarentena domiciliaria, o bien por haber perdido
a uno de ellos por la infeccidn; también por estar
custodiados por organismos oficiales (8). El gobierno
chino tratd de resolver estas dificultades de cuidado
proveyendo a los nifios aislados de la atencion continua
de una enfermera y mediante la creaciéon de la figura de
“madres voluntarias”. Ademas, en ciudades grandes
de China, como Shanghai, Guangzhou y Hangzhou,
se han adoptado medidas para facilitar el contacto
de los menores en aislamiento con sus familiares
via telematica, con el fin de reducir sentimientos de
miedo y malestar psicologico (8).

Estudios de poblacion infantil en confinamientos

La mayor parte de los estudios acerca de los efectos
psicologicos del confinamiento en menores de edad
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se ha realizado en regimenes disciplinarios con una
finalidad principalmente punitiva. Desde los afios 80,
el aislamiento social se ha empleado con frecuencia
en centros carcelarios de EEUU y Canada, a pesar
de los perjuicios psicologicos que tales medidas
tienen en quienes las padecen, y que algunos autores
han considerado como una forma de abuso (25). Los
estudios sobre confinamiento en menores de edad
dentro del dmbito penal sefialan que el aislamiento
social y la falta de estimulos ambientales en etapas
criticas del desarrollo neuroldgico, psicologico y
social, se relacionan con un importante deterioro de
las capacidades de socializacidén; ademas, esta técnica
se ha asociado a un incremento del riesgo de suicidio
y a una peor reintegracion social tras el final de la
misma (26). Sin embargo, estas conclusiones parecen
estar relacionadas no solo con el confinamiento, sino
con las experiencias vitales negativas previas de los
ninos y adolescentes que se encuentran en el circuito
penal (27) y que no se corresponden con las de la
poblacién general infanto-juvenil.

Este concepto de confinamiento difiere de la
exclusion social que se produce en los ingresos
psiquiatricos y con la que se pretende preservar la
seguridad y el bienestar de los afectados, asi como
proveerles de asistencia sanitaria, actuando desde
una perspectiva clinica, y nunca punitiva (28). El
aislamiento social en la infancia de origen sanitario
es también necesario en nifios que padecen ciertas
enfermedades oncologicas o inmunodeficiencias,
como forma de salvaguardar su salud. Del mismo
modo, algunos ingresos hospitalarios prolongados
en menores de edad suponen una forma de
“confinamiento”, con un importante deterioro de la
vida escolar y social de los menores. Existe abundante
evidencia cientifica sobre el coste psicologico y social
de las enfermedades crénicas en nifios y adolescentes;
especialmente, cuando requieren aislamiento
social o conllevan ingresos hospitalarios reiterados,
asociandose a una mayor prevalencia de sintomas
ansiosos y depresivos, y a un deterioro generalizado
de la salud mental (29).

Por otro lado, los niflos asilados politicos o en
campos de refugiados, que también experimentan
el desarraigo social y, en muchas ocasiones, un
importante aislamiento, con impedimentos para las
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relaciones interpersonales por el miedo, la violencia y
la persecucion a los que son sometidos, presentan una
elevada incidencia de trastornos mentales ansiosos,
afectivos y postraumaticos, asi como un retraso de su
desarrollo fisico y del neurodesarrollo (30).

Estas formas de aislamiento se distinguen
del confinamiento decretado para combatir la
propagacion de enfermedades infecciosas en su
objetivo (preservar la salud colectiva) y su aplicacion,
ya que el aislamiento derivado de las epidemias tiene
caracteristicas propias de indole social. Un ejemplo
reciente es el confinamiento decretado en Estados
Unidos en el aiio 2009 por la pandemia de gripe A, que,
segun algunos estudios, supuso el empeoramiento de
la salud fisica y mental de su poblacion infanto-juvenil,
con incremento en este colectivo de sintomas ansiosos
y depresivos (10). Algunos autores han sefialado
ya que, en el caso de la pandemia por COVID-19,
existen factores estresores asociados que repercuten
negativamente en la salud mental de los nifios, como
son la frustracion de planes y el aburrimiento, la
incertidumbre respecto a la duracion de las medidas
de confinamiento, el miedo social a la infeccion, las
limitaciones en el disfrute del ocio y la falta de espacio
personal en el domicilio (31).

Asimismo, el confinamiento domiciliario puede
afectar a los hébitos de vida saludables y repercutir
negativamente en la salud fisica y mental de adultos
y menores. Los estudios sugieren que, en los nifios,
los periodos no lectivos se asocian con una menor
actividad fisica, patrones de suefio irregulares y
dietas menos saludables (32). En una situacion de
confinamiento, estos malos habitos se ven potenciados
por circunstancias sobreafiadidas, como son tener
impedidas las actividades en el exterior (con un
aumento del sedentarismo) (33), un mayor empleo de
dispositivos electronicos con pantallas (que interfieren
en la calidad del suefio) (34), o un manejo inadecuado
del estrés (con aumento del apetito y de la ingesta
caldrica) (35).

Todo ello apunta la importancia de valorar
adecuadamente a nivel estatal los beneficios en materia
de salud publica del confinamiento domiciliario de la
poblacién infanto-juvenil respecto a los perjuicios que
esta situacion puede acarrear para su salud mental y
fisica. A la luz de la evidencia cientifica, en el caso
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de que estas medidas resulten ineludibles por razon
de salud publica, es necesario establecer estrategias
y protocolos que garanticen la protecciéon de la salud
mental de las y los menores.

Efectos en el desarrollo de los nifios

La infancia y la adolescencia son periodos en
los que el contexto tiene una gran influencia sobre
la conducta de los individuos, aportando factores
protectores, a través de una red de valores y de
normas que se adquieren del grupo, y factores de
vulnerabilidad, vinculados a situaciones de hostilidad,
pobreza y exclusion social (36).

La poblacion infanto-juvenil afectada por la
pandemia del virus SARS-CoV-2 ha seguido teniendo
estimulos sociales, pero ha visto radicalmente
mermada su variedad debido al confinamiento y al
decreto de distancia social, que han conllevado un
cambio radical de sus habitos de vida, con el cierre
de las escuelas y la limitacion de las relaciones con
iguales y de la actividad psicomotriz en el exterior del
domicilio.

Cierre de las escuelas

Estudios en la epidemia de gripe A de 2009
distinguen las repercusiones de un cierre de las
escuelas recortado en el tiempo (de dias) respecto a
una clausura mas prolongada, siendo ésta ultima
precipitante de un menor nivel académico de los
alumnos afectados, ademas de un empeoramiento
global de su salud fisica y mental (16). En Espafia,
el cierre de las escuelas a nivel estatal se decretd
junto al establecimiento del Estado de alarma, el dia
14 de marzo de 2020, y, segun las directrices de las
autoridades sanitarias, no se planteard su reapertura
hasta el inicio del nuevo curso, en septiembre de
2020, por lo que nos encontramos ante una clausura
prolongada, con implicaciones fundamentales para
los nifios y los jovenes.

Es preciso destacar que la escuela, ademas de la
formacion académica, desempefia una importante
labor en la socializacién de las nifias y los nifios,
el ejercicio de distintos roles y el desarrollo de sus
habilidades interpersonales. La existencia de una red
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social cohesionada en la escuela favorece el desarrollo
de las habilidades sociales de las nifias y los nifios
(37). Al suprimir la escolarizacion presencial y el ocio
fuera del domicilio, las interacciones sociales se han
visto limitadas al ndcleo familiar cercano.

Por otro lado, el aprendizaje, especialmente
en la primera infancia, se produce sobre todo por
imitacion — pues, ya en la edad preescolar, las nifias
y los nifios imitan en un nivel mas abstracto que las
meras acciones motoras —, y requiere un alto grado
de interaccién interpersonal (38). El cierre de las
escuelas ha obligado a la rédpida transformacién de la
formacion académica, estableciendo nuevos sistemas
de escolarizacion online, hasta ahora marginales en el
sistema educativo espafiol, sin haber podido garantizar
previamente que todas y todos los estudiantes tengan
acceso a Internet. Ademas, esta forma de educar
no cubre las necesidades infantiles de contencion
y regulacion emocional, desarrollo de habilidades
sociales e interiorizacion de reglas y normas. Ademas,
el esfuerzo precipitado por adaptar la educacion
convencional a un formato virtual esta precisando
la implicacion de unos padres también en proceso
de adaptacion al teletrabajo, que no siempre estan
disponibles para cubrir las necesidades académicas de
sus hijos.

Por dltimo, este cierre prolongado de las escuelas
y las universidades ha supuesto un elevado grado
de incertidumbre a aquellos jovenes que estaban
pendientes de las pruebas selectivas de acceso a la
Universidad, asi como a los estudiantes universitarios,
que han visto peligrar sus evaluaciones —y, con ello,
su futuro académico y profesional -, debido a los
cambios continuos en las fechas y las modalidades de
examen.

Relacion con iguales

Los nifios necesitan el juego para su desarrollo
integral, pues les permite interiorizar roles, normas y
valores, ademds de tratarse de una manera eficaz para
combeatir el aburrimiento, las preocupacionesy el estrés
(39). La relacion con iguales contribuye a desarrollar
habilidades sociales y ensayar distintos roles mediante
el juego y la interaccion interpersonal. El aislamiento
social de pares se asocia a sentimientos de soledad y
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frustracion; especialmente, en las etapas de infancia
escolar y adolescencia, cuando el sujeto busca y
necesita la interacciéon con iguales para su correcto
desarrollo psicosocial (40). Debido al confinamiento
y a las medidas de distancia social decretadas por la
pandemia de COVID-19, las relaciones con iguales de
las nifas y los nifios practicamente han desaparecido
de su vida cotidiana.

En este sentido, el empleo adecuado de las redes
sociales por medio de las nuevas tecnologias puede
mitigar la sensacion de soledad en los menores de
edad y ayudarles a mantener su tejido relacional. A
este respecto, una revision realizada sobre el empleo
de videojuegos por nifios en aislamiento debido a
hospitalizaciones largas sugiere que éstos podrian
permitir objetivos tan variados como la motivacion, la
distraccion, la socializacion, el desarrollo emocional
e incluso la implementacion de actividad fisica (41).

Actividad psicomotriz

La infancia es un periodo critico para el desarrollo
cognitivo y psicomotor. La actividad fisica tiene
un papel crucial en la salud, el neurodesarrollo y
la formacién de habitos de los niflos y las nifias
(42). Existen diversos estudios que demuestran la
influencia de la actividad fisica en la salud de los
pre-adolescentes; especialmente, la correlacion
positiva entre la practica de deportes y el desarrollo
de funciones cognitivas (43). El decreto de un
confinamiento domiciliario ha impedido a las nifias
y los nifios espafioles realizar ejercicio en el exterior
del domicilio en todos aquellos hogares sin jardines o
terrenos privados. Asi, la actividad fisica ha quedado
limitada al entorno domiciliario, restringiendo la
practica de deportes. Esta situacion, ademds de los
perjuicios en salud derivados del sedentarismo que
ya se ha detectado (20), podria tener repercusiones a
medio plazo en el desarrollo cognitivo y psicomotor
de los nifios; especialmente, de los mas pequenos (43).

Factores de riesgo para las alteraciones en la salud
mental durante la pandemia de COVID-19

La pandemia de COVID-19 podria empeorar los
problemas de salud mental preexistentes y facilitar la
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emergencia de nuevos casos en nifios y adolescentes
debido a la singular combinacién de factores de
riesgo que supone la existencia de una crisis de salud
publica, el aislamiento social decretado para frenar
la infeccion y la recesion economica derivada de las
necesarias medidas estatales de distancia social.

Diagnostico previo en Salud Mental

Segun algunos estudios, mas de un 20% por ciento
de los menores de edad presentan durante la infancia
algun tipo de patologia mental que requiere atencion
especializada (44).

Losmodelos explicativos actuales dela enfermedad
mental sitian su emergencia en la confluencia entre
factores genéticosy factores ambientales; de este modo,
las experiencias vitales y el estrés ambiental sufridos
en la infancia influyen en el desarrollo de patologia
mental (45). Por ello, conviene evaluar el impacto
que un ambiente altamente estresante, como el que se
ha generado en relacién a la crisis de la pandemia de
COVID-19, tiene sobre la salud mental de los nifios.
Los efectos psicologicos derivados del afrontamiento
de situaciones desconocidas, como la reduccién de la
actividadsocialy el confinamiento domiciliario, y delas
vivencias de separacion de padres y familiares debido
al aislamiento por contagio, los duelos sin despedida
por fallecimiento por COVID-19, la incertidumbre y el
miedo a la enfermedad y al contagio, han aumentado
la incidencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en
la poblacién infanto-juvenil china (20). Aunque los
niflos presentan una elevada capacidad de adaptacion
a situaciones novedosas, y su resiliencia supera a la de
los adultos (46). Sin embargo, se debe tener en cuenta,
que la resiliencia se construye durante la infancia en
un contexto de rutinas y entramados sociales, que
ahora se han visto drasticamente alterados (9).

Los colectivos de menores con trastorno mental
son especialmente vulnerables a sufrir empeoramiento
o descompensacién de su patologia mental, tanto
por los factores estresantes de la crisis provocada por
el COVID-19, como por la menor capacidad de un
sistema sanitario colapsado para ofrecer seguimiento
estrecho e individualizado en estas circunstancias. Un
estudio sobre la poblacion infanto-juvenil afectada
por la pandemia de gripe A (HIN1) demostrd que los
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nifos que reciben asistencia por trastornos mentales,
especialmente aquellos con trastornos neurdticos y
somatomorfos, son particularmente vulnerables a
nivel psicologico a las epidemias de enfermedades
infecciosas (47).

Los factores estresores que suponen la pandemia
de COVID-19 podrian empeorar la evolucion y el
prondstico de algunos trastornos mentales. Urge
recabar informacion y realizar estudios al respecto.
En el caso de las y los nifios con Trastornos del
Espectro Autista (TEA), la alteracion de rutinas y la
imposibilidad de salir al exterior podrian exacerbar
el animo irritable y las alteraciones de conducta;
existiendo, ademas, evidencia de los beneficios
positivos del ejercicio fisico en el manejo de las
alteraciones conductuales de este trastorno (48). Por
ello, en Espafia, durante la fase de confinamiento
estricto, se permitid6 de manera excepcional a las
y los menores de edad con diagndstico de TEA y
alteraciones de conducta salir al exterior, siempre bajo
la responsabilidad de un adulto (49). En los nifios, el
Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) tiene como
tematica predominante el contagio y la contaminacion
(50), por lo que el miedo poblacional al contagio
del coronavirus podria empeorar la sintomatologia
obsesiva, mientras que las recomendaciones sanitarias
de lavado de manos podrian contribuir a reforzar las
compulsionesdelimpieza. Encuantoalasylosmenores
con trastornos de ansiedad o de la esfera afectiva, han
podido ver reagudizada su sintomatologia en relacion
a los estresores ambientales desencadenados por esta
pandemia. Autores como Peter Green sefialan que los
nifnos, que han permanecido confinados en sus casas
durante semanas, sin que sus necesidades propias se
hayan tenido en cuenta, han visto incrementados sus
niveles de ansiedad, presentado miedo y pérdida de
confianza respecto a su futuro (18).

Ademas, la recomendacion de permanecer
confinados en domicilio y el miedo al contagio al
acudir a urgencias en los centros hospitalarios ha
hecho que disminuyan las consultas presenciales
hospitalarias y en centros de salud, lo que dificulta
el diagnostico y la asistencia precoz por parte de
profesionales de la salud mental (18).

Por todo ello, resulta imprescindible que la red
de salud mental mantenga el seguimiento de estos
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pacientes, adaptandose a los requerimientos de la
cuarentena global mediante la implementacion de la
teleasistencia (telepsiquiatria o telepsicologia), que han
demostrado de forma sobrada su utilidad en la pandemia
de COVID-19 (51). La llamada telefénica, la consulta
por correo electronico o la videoconferencia se presentan
como posibles alternativas a la consulta presencial,
permitiendo la valoracion del estado de salud mental, la
intervencion psicoterapéutica y el ajuste farmacologico
de aquellos menores que lo requieran.

Aislamiento y violencia familiar

La pandemia de COVID-19 ha provocado el
aislamiento generalizado de la poblacién mundial.
Las situaciones de aislamiento social son un factor de
riesgo para las personas vulnerables, como las nifias
y los nifios, de sufrir violencia en el ambito familiar
(52). La evidencia demuestra un cierto aumento de
violencia intrafamiliar asociada al confinamiento,
debido en parte a un aumento subsecuente del nivel
de estrés en los progenitores por el temor al contagio,
la disminucién de la capacidad adquisitiva o incluso
la pérdida del empleo (5). El confinamiento aumenta
la posibilidad de abuso infantil y negligencia en el
cuidado, que suponen riesgos en un contexto en el
que los nifios no mantienen contacto social mas alla
de su entorno familiar, lo que dificulta la deteccion
e intervencion por parte de figuras externas. En
la pandemia de COVID-19, se ha detectado un
aumento de llamadas a lineas de ayuda a la infancia
y de llamadas a policia por incidentes de violencia
intrafamiliar (18).

Pobreza

La crisis por el coronavirus SARS-CoV-2 ha
supuesto una importante incertidumbre econdmica
en muchos hogares, debido a la destruccidén de empleo
que ha ocasionado, especialmente en los colectivos
sociales mas vulnerables. La pobreza se asocia con una
peor salud mental de los y las nifias que la padecen,
mas problemas emocionales y mayores alteraciones de
conducta (53). Las crisis econdmicas se han asociado
con un incremento de los problemas de salud mental
en los jovenes (54).
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El hacinamiento es otro factor de riesgo para la
salud mental que se asocia a un bajo nivel econémico
y que tiene efectos psicoldgicos perjudiciales al limitar
el desarrollo de su vida al interior de domicilios
pequefios y con alta ocupacion (55).

Ademas, la pandemia de coronavirus ha hecho
patente lo que se ha llamado la “brecha digital”, esto
es, la limitacién de algunas familias — sin medios
econdmicos O sin conocimientos tecnologicos
suficientes — para garantizar el acceso de sus hijos a la
educacion online.

Abuso de nuevas tecnologias

El empleo inadecuado de las nuevas tecnologias
tiene efectos nocivos en la salud mental. La no
asistencia a la escuela es un factor de riesgo de abuso
de las mismas, asi como de un menor control parental
sobre el acceso delos menores a los contenidos digitales
(34). Un efecto frecuentemente asociado al uso de las
nuevas tecnologias es la alteracion de los patrones de
sueflo, que se produce por la sobreinformacién y el
uso de pantallas con luz azul en las horas previas al
descanso nocturno (56).

Recomendaciones para mejorar el afrontamiento de
la pandemia de COVID-19 por parte de nifios/as y
adolescentes

La evidencia acumulada respecto a los efectos
psicologicos de la pandemia de COVID-19 en la salud
mental infanto-juvenil sefala la necesidad de abordar
las necesidades especificas de este colectivo. La imple-
mentacion generalizada de estrategias preventivas
a nivel poblacional resulta inaplazable, dada la
posibilidad de nuevos brotes de SARS-CoV-2, asi como
de la emergencia de nuevas pandemias mundiales.

Debido a que el nicleo familiar se ha convertido en
el centro del desarrollo de la vida durante la pandemia,
se debe ofrecer a los padres las herramientas necesarias
para prevenir y manejar el malestar emocional que
pueda surgir en sus hijos durante el confinamiento.
Por otro lado, se hace necesario una evaluacion estatal
de las necesidades de la poblacion infanto-juvenil, a fin
de generar estrategias de salud publica que permitan
abordarlas de manera eficaz.
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Medidas enfocadas hacia la prevencion en el entorno
familiar

La Sociedad de Psiquiatria Infantil ha emitido
algunas recomendaciones ante la situacion generada
por la pandemia de COVID-19 y las medidas
adoptadas por los organismos oficiales para ayudar a
las familias a manejar el miedo, la incertidumbre y
la indecision que esta situacion puede generar en los
nifios (57).

Se proponen las siguientes lineas de cuidado del
bienestar mental de los menores:

1. Comunicacion positiva

Es necesario que los padres establezcan una
buena comunicacion que permita a las y los menores
expresar sentimientos tales como el miedo, el agobio
o el aburrimiento. La ausencia de conversaciones
focalizadas en las emociones genera ansiedad en los
niflos respecto al estado emocional de los adultos
que les rodean, lo que puede fomentar en ellos
un estilo de afrontamiento evitativo y dificultades
para reconocer y expresar sus sentimientos (9). No
clarificar dudas o negarse a hablar abiertamente de
la pandemia y sus repercusiones con ellos favorece la
sensacion de miedo y amenaza. Es recomendable que
los adultos al cargo de menores se esfuercen en dar
ejemplo y expresar también sus propias emociones,
no limitando la comunicacién a los aspectos practicos
de la enfermedad, y que soliciten ayuda psicoldgica en
caso de necesitarla.

También es importante que la informacién sobre
el nuevo coronavirus que se ofrezca a los nifios sea
concisa y adaptada a su edad, explicandoles la
necesidad de las medidas establecidas para combatir
la pandemia. Con este fin, se puede recurrir a videos,
tutoriales o cuentos que distintos organismos han
disenado, facilitindoles el acceso a informacién
concreta y veraz, asi como su comprension. Por
ejemplo, en China, el gobierno difundié informacién
adaptada a los nifios en forma de videos.
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2. Educar en habitos de salud

Para un correcto desarrollo en la infancia, son
necesarias las rutinas y los habitos de vida saludables.
Por ello, se recomienda tener unos horarios de comida
y suefio estructurados, separar espacios de aprendizaje
y escolarizacion online de otros de ocio, mantener
una dieta equilibrada y, en la medida de lo posible,
potenciar la practica de ejercicio fisico en casa (57).

Los horarios estructurados permiten disminuir
la incertidumbre y el aburrimiento de los nifios, y
el ejercicio fisico y el adecuado descanso nocturno
son fundamentales para mantener un buen estado
animico. Las pantallas y las nuevas tecnologias pueden
ser buenas aliadas, siempre que se abogue por un uso
responsable de las mismas. Por otro lado, anunciar
cada dia lo que se va a realizar en la jornada siguiente,
intercalando las actividades académicas con otras
de ocio, tratando de incluir actividades divertidas y
variadas, ayuda a los mas pequefios a mantener la
ilusién y hacer mas llevadera la monotonia asociada
al confinamiento.

También se debe instruir a los nifios en los habitos
de higiene que han demostrado ser eficaces para
disminuir la propagacion virica: lavado frecuente de
manos, evitar tocarse la cara y cubrirse la boca con
el antebrazo al toser o estornudar (58). Dado que los
nifios aprenden por imitacidn, la mejor instruccion
para ellos es ver a sus padres cumplir con las pautas
de higiene senaladas.

3. Técnicas de parenting y crianza positiva

La pandemia de COVID-19 esta cambiando
la vida familiar de muchos hogares espafioles, que
han pasado a convertirse en el centro de todas las
actividades diarias: escolarizacion, trabajo y ocio
deben convivir en el domicilio, con las dificultades
practicas que esto supone. Muchos padres y madres
estan viviendo situaciones de estrés derivadas de la
incertidumbre laboral y economica, lo que puede
ocasionarles ansiedad y dificultar el manejo emocional
de sus hijos. Por ello, es prioritario que los padres
cuenten con recursos para lidiar con su propio estrés,
como son las herramientas de relajacion, el empleo
del counselling psicologico telematico y el recurso a
grupos de padres mediante las redes sociales (1). A
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este respecto, diversos organismos internacionales,
como el Fondo Internacional de Emergencia de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) o la
Organizacion Mundial de la Salud, han desarrollado
guias para ayudar a los padres a afrontar la crisis
originada por la COVID-19 de forma positiva (1).

El confinamiento supone una oportunidad para
estrechar la convivencia con los hijos y construir
relaciones saludables con ellos. El empleo del humor,
la implicacion de padres e hijos de manera conjunta
en actividades domésticas y ludicas, y la innovacion
dentro de las rutinas estructuradas puede fortalecer
los vinculos familiares y facilitar el disfrute del tiempo
compartido (57).

Medidas sanitarias para la prevencion y la
intervencion precoz sobre los problemas de salud
mental de la poblacion infanto-juvenil

1. Seguimiento en la red de salud mental

En el caso de los menores de edad que tengan
un diagnostico previo o empiecen a presentar signos
de alarma (animo inusualmente bajo o irritable,
sintomatologia ansiosa de dificil manejo, alteraciones
de conducta, etc.), se recomienda la valoracién por
parte de un profesional de la red de salud mental,
para facilitar la intervencion precoz. Es necesario
que la red sanitaria esté disponible y ofrezca servicios
telematicos (telefonico, videoconferencia, correo
electronico...) que faciliten la consulta manteniendo
las medidas de distanciamiento social (59), y se debe
garantizar el acceso de los nifios y adolescentes que lo
necesiten a psiquiatras y psicélogos especializados en
salud mental infanto-juvenil.

2. Otras medidas de salud publica

Ante todas las evidencias sobre la afectacion de
la salud mental de la poblacion-infanto-juvenil como
consecuencia de la pandemia de COVID-19, se debe
poner en marcha el disefio de planes de actuacion que
aseguren la cobertura de sus necesidades, diferentes
de las de los adultos. Estos planes deberian focalizarse
en la promocion de actividades preventivas, la
capacidad de los hospitales y el refuerzo de la red de
salud mental, ademas de contemplar la disponibilidad
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de tratamientos efectivos y la dispensaciéon de la
vacunacion, si ésta ultima llega a estar disponible.

También se deberian evaluar las repercusiones
fisicas, psicoldgicas y sociales del aislamiento social
y del confinamiento en una etapa tan critica como
es la infancia, para buscar alternativas que permitan
mitigarlas (8). A laluz delos drasticos cambios sociales
que ha precipitado la pandemia de COVID-19, se
hace prioritario rediseiar nuestro modelo educativo y
de cuidados para garantizar que el futuro de nuestros
nifios y jovenes no se vea lastrado por la actual crisis.
Para ello, es necesario garantizar el acceso de la
poblacion infanto-juvenil a una educacion de calidad,
sin menoscabo de su desarrollo social, facilitando
su disfrute del ocio y de las actividades deportivas
en el exterior, pero salvaguardando siempre la salud
comunitaria.

Preservar los derechos de las nifias y los nifios, su
salud mental y su desarrollo cognitivo, social, fisico
y emocional, sin poner en riesgo la salud publica
es, quizas, uno de los mayores retos a los que deben
enfrentarse ahora las autoridades competentes en
materia sanitaria.

CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 ha alterado de forma
drastica los modos de vida de nuestra sociedad. Una
poblacién especialmente vulnerable a estos cambios
sonlos nifios y adolescentes, que estan experimentando
los efectos de las medidas de salud publica para frenar
la epidemia en su forma mas radical.

Las pandemias de enfermedades infecciosas se
asocian con un aumento de sintomatologia ansiosa,
depresiva y de estrés postraumatico en la poblacion
infanto-juvenil, y suponen un contexto en el que
los duelos por la pérdida de seres queridos se ven
complicados debido a la imposibilidad de efectuar
rituales de despedida. El decreto de confinamiento
y distancia social han supuesto, para las nifas y
los nifios, el cierre de las escuelas, la imposibilidad
de la interaccion y el juego con iguales y la falta de
actividad fisica y ejercicio en el exterior, factores todos
ellos que pueden limitar su correcto desarrollo fisico y
socioemocional. Ademas, las consecuencias sociales
y economicas de la crisis, con pérdida de la actividad
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laboral y la capacidad adquisitiva de muchas familias,
los colocan en una situacion de mayor vulnerabilidad
e incertidumbre respecto a su futuro.

Un grupo de menores especialmente vulnerables
a padecer los efectos psicoldgicos de la pandemia son
aquellos con diagnostico previo de trastorno mental, a
quienes se debe garantizar un correcto seguimiento por
parte de su profesional de referencia. Asimismo, las
nifas y los nifos que desarrollen sintomas en relaciéon
a esta crisis (irritabilidad, sintomatologia ansiosa,
tristeza excesiva, fobias o miedos incontrolables,
dificultades en la elaboracion de duelos...) también
deben tener acceso a la valoracion por parte de un
profesional de la salud mental; empleando, siempre
que resulte posible, la teleasistencia.

Se hace necesario establecer estrategias de
prevencion, ofreciendo a las madres y los padres
informacioén acerca del parenting y la crianza positiva
en situaciones de crisis, fomentando habitos de
salud adecuados y dotandoles de herramientas para
ayudarles en el manejo emocional de sus hijos.

Ademas, las medidas de salud publica a tomar en
posibles nuevos brotes del virus SARS-CoV-2, o de
nuevas pandemias, deben de ser revaluadas a la luz de
la evidencia cientifica acumulada durante esta crisis,
prestando atencion a las necesidades especificas de la
poblacion infanto-juvenil. Preservar los derechos de
las nifas y los nifios, su salud mental y su desarrollo
integral, sin poner en riesgo la salud de la comunidad,
es un reto social al que deben enfrentarse las
autoridades competentes en materia sanitaria.
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