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RESUMEN

INTRODUCCION: Nos encontramos ante una situacién sin precedentes, debido a la aparicién
de un nuevo virus llamado SARS-CoV-2 que es altamente contagioso, donde fue declarado
pandemia mundial en marzo de 2020 y se decretd en la mayoria de paises en todo el mundo
un confinamiento en casa, para contener la propagacién de este y prevenir la salud colectiva.
La suspensidn de todo tipo de actividad, la incertidumbre acarred que aumentaran los sintomas
de estrés, ansiedad, miedo y esta situacion para los mas pequefios donde las escuelas
permanecieron cerradas también produjo un impacto psicolégico en ellos. En edades que
comprenden la segunda infancia la escolarizacién supone una necesidad relacionada con su
desarrollo cognitivo, social y personal. Esta situacion llevd a que aumentaran los casos de
maltrato intrafamiliar en nifios al no haber interacciones externas, quedando reducido al

ambito familiar.

OBIJETIVOS: Determinar si las medidas de restriccion derivadas a consecuencia de la pandemia
de la Covid-19 han afectado mas psicolégicamente que fisicamente a los nifios. Determinar si
esta situacion produce mas secuelas en los nifios mas vulnerables vy si los nifios han generado

peores habitos.

MATERIALES Y METODOS: Se hizo una revisién bibliografica y documental de articulos
cientificos de impacto en fuentes digitales y en libros cientificos de relevancia. Se usaron
plataformas como, PudMed, Medline y web of Science de articulos originales y revisiones

sistematicas cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.

DISCUSION: un estudio realizado observé que los nifios que han estado en cuarentena
presentan 3 veces mas de sintomas de estrés postraumatico que los que no han experimentado
dicho aislamiento. Otro trabajo mostrd que los niveles de ansiedad son muy altos pudiendo
perdurar de 4 a 6 meses después del fin de dicho confinamiento. Seis de los articulos escogidos
hablaron que las duraciones largas de cuarentena se asocian con una salud mental mas
deficiente, con sintomas de estrés postraumatico, evitacion e ira. Paez et al, hablaron que el
desarrollo cognitivo es clave en la nifiez, la autorregulacién produce una adecuada conciencia

emocional y la falta de ella da una conflictiva. Segun los resultados que obtuvieron la falta de



regularizacion provoca malestar que desemboca en un descenso del rendimiento académicoy
particularmente en comprension lectora. Otros autores observaron que los sintomas
recurrentes en nifios a los 20 dias de la cuarentena son frustracion, agotamiento, irritabilidad,
aburrimiento, angustia vy tristeza. Ademas, expresaron un cambio relacionado con la falta de
suefio, ansiedad y mayor cantidad en las ingestas. Varios estudios indicaron que existe una
relacion entre la sintomatologia de sucesos postraumaticos complejos con personas habian
sufrido algln tipo de maltrato infantil grave. El trauma complejo denota alteraciones en las
relaciones interpersonales, desesperanza, ambivalencia, falta en la regulacion afectiva y

dificultades en el entorno diario ya sea escuela, relacién con iguales u ocio.

CONCLUSION: Se ha podido determinar que el impacto psicolégico de la cuarentena conllevé
un impacto psicolégico negativo en las personas, sobre todo en edades tempranas. Se
determind que si se puede agravar las secuelas de nifios que estdn sujetos a entornos
vulnerables, donde el aislamiento puede acentuar el maltrato intrafamiliar y se agravo los
problemas en comprension lectora. Finalmente, si se produjeron peores habitos como

trastornos del suefio o trastornos en la dieta.

PALABRAS CLAVE: Covid-19, pandemia, salud mental, aislamiento, nifios, desarrollo cognitivo,

emergencia sanitaria, rutinas, impacto psicoldgico, estrés, ansiedad, y violencia domestica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: We are facing an unprecedented situation, due to the emergence of a highly
contagious new virus called SARS-CoV-2, where it was declared a global pandemic in March
2020 and a worldwide quarantine was deployed to contain the spread and prevent collective
health. The suspension of all kinds of activity and uncertainty led to increased symptoms of
stress, anxiety, fear and for the children, having closed schools it also had a psychological
impact on them. Schooling is a necessity, related to their cognitive, social and personal
development. This situation has led to an increase in domestic abuse in children as there are

no external interactions, and they are reduced to just the family circle.

OBJECTIVES: To determine whether the restriction measures arising from the Covid-19
pandemic have affected children more psychologically than physically. Determine if this
situation produces more consequences for the most vulnerable children and whether children

have generated worse habits.

MATERIALS AND METHODS: A bibliographic and documentary review of the impact scientific
articles was made in digital data sources, and scientific books of relevance. Platforms such as,
PudMed, Medline and web of Science were used for original articles and systematic reviews

meeting the criteria of inclusion and exclusion.

DISCUSSION: A study found that children who have been quarantined, have 3 times more the
symptoms of post-traumatic stress than those who have not experienced such isolation.
Another study showed that anxiety levels are very high and can last 4 to 6 months after the end
of such quarantine. Six of the studies chosen spoke of long quarantine durations being
associated with poorer mental health, with symptoms of post-traumatic stress, avoidance and
anger. It was said that cognitive development is key in childhood, self-regulation produces an
adequate emotional awareness and the lack of it gives a conflict. According to the results, the
lack of regularization caused discomfort that lead to a decrease in academic performance and
particularly in reading comprehension. Other authors noted that recurrent symptoms in
children are frustration, exhaustion, irritability, boredom, distress and sadness. In addition,

they expressed a change related to lack of sleep, anxiety and more intakes. Several studies



indicated that there is a link between the symptomatology of complex post-traumatic events
with people who had suffered some form of severe child abuse. Complex trauma denotes
alterations in interpersonal relationships, hopelessness, ambivalence, lack in affective
regulation and difficulties in the daily environment whether it be at school, their relationships

or leisure.

CONCLUSION: It has been determined that the psychological impact of quarantine has had a
negative psychological impact on people, especially at young ages. It was determined that
children that are subject to vulnerable settings can be heightened and isolation can increase
domestic abuse in the presence of social interactions. In addition to this, worse habits such as

sleep disorders and diet disorders occurred.

KEY WORDS: Covid-19, pandemic, mental health, isolation, children, cognitive development,

health emergency, routine, psycological impact, stress, anxiety and domestic violence.



INTRODUCCION

1. La Covid-19, una pandemia

El mundo se encuentra ante una situacion sin precedentes, donde ningun pais del
mundo estaba preparado para enfrentarse a tal amenaza. Empecemos por el origen del
problema y sus fechas significativas. El 31 de diciembre de 2019 el gobierno chino informd a la
organizacion mundial de la salud sobre “casos de neumonia de etiologia desconocida” en
Wuhan, provincia de Hubei, China (1). El 7 de enero de 2020 los cientificos chinos identificaron
a este virus como un nuevo coronavirus, su nombre oficial es SARS-COV-2, y la enfermedad que
provoca es Covid-19, cuyo nombre deriva de “coronavirus desease 2019” (2). Escasos 23 dias
mas tarde, esta organizacion declaré dicho brote como una “Emergencia de salud publica de
interés internacional” (2), dada la magnitud y velocidad de crecimiento de dicho brote, el 11 de

marzo de 2020 fue declarada oficialmente como una pandemia (3).

Los virus fueron uno de los primeros seres vivos que existieron en la tierra, pero no se
encuentran vivos como tal, sino que necesitan de células vivas para reproducirse, ya que ese
es su unico fin, reproducirse y sobrevivir. Este virus en cuestion se denomina asi por las espigas
en punta redondeadas que lo rodean y se asemejan a las de una corona (4). Su propagacioén se
da mediante las gotas que expulsamos al estornudar, toser o hablar y puede entrar en nuestro
cuerpo a través de ojos, narizy boca (5). Este virus también sobrevive durante horas en diversas
superficies, cualquiera puede llevarselo a las manos vy al tocarse la cara infectarse, es un gesto
que un humano suele hacer unas 20 veces cada hora (5). Una vez dentro del cuerpo, las espigas
funcionan como una llave que encajan perfectamente con las proteinas que hay en el exterior
de muchas células humanas (4), cuando entran en las células, utilizan a esta para reproducirse

pudiendo potencialmente invadir mas y mas células.



Lo que se traduce en el humano es que puede provocarle de manera comun, aungue
no siempre: tos, fiebre y cansancio muscular, pudiendo exacerbar los sintomas con perdida de
apetito, perdida del gusto, perdida de olfato, diarrea, falta de aire y dolor de garganta (WHO,
covid symtom tracker study, 2020). Lo que le hace tan perverso, a diferencia de otros virus
respiratorios es que uno puede estar infectado y propagarlo sin tener sintomas o pueden ser
confundidos con los de la gripe normal (6). El Doctor Peter Daszai dijo que “las enfermedades
mas graves suelen estas causadas por los virus mas silenciosos y lentos como el VIH, o que se
propagan muy rapidamente y provocan sintomas como tos o fiebre que pueden confundirse

con otras enfermedades”.

Este coronavirus es el mas reciente dentro de una familia compuesta por 7 coronavirus,
donde pueden infectar a los humanos (HCoV-OC43; HCoV-229E; HCoV-NL63; HCov-HKU1,
MERS-CoV; SARS-CoV y SARS-CoV-2) (4,7). Tanto el SARS, el MERS y el SARS-CoV-2 son
conocidos por provocar la muerte a miles de personas, pero los cuatro primeros son mucho
mas “eficaces”, ya que provocan la tercera parte de los resfriados comunes, estdn en todas
partes, porque se propagan mejor si no hacen enfermar tanto a su huésped (5,7). Al ser un
nuevo virus zoondtico no hay ni tratamiento ni vacuna, pero el SARS fue un virus menos
peligroso que este coronavirus. Fue mas facil su contencién poniendo a los infectados en
cuarentena. EI SARS también era mas mortal y eso dificultaba su propagacién, fue una
enfermedad que matd al 10 % de las personas infectadas, y los supervivientes desarrollaron
inmunidad y no volvieron a infectarse de nuevo vy al final el virus solo se topaba con personas

ya inmunizadas (7).

A diario una persona con este coronavirus puede infectar a un par de personas y es cada
una de esas personas a su vez, quienes pueden infectar a otras dos vy asi sucesivamente. Por
ello, el SARS-Cov-2 es altamente contagioso. En epidemiologia, seglin expertos del Imperial
College of London, se habla de reproductivo basico (RO) para estimar la velocidad de
propagaciéon de una enfermedad en una poblacion, dando un valor de RO de entre 1.5y 3.5 que

una persona infectada podria causar durante su periodo infeccioso (8,9). Por ello, el incremento



de casos se traduce en una curva exponencial que se duplica cada varios dias (Centro Europeo

para el Control y Prevencién de Enfermedades).

El comportamiento humano ha convertido a los virus zoonéticos en algo inevitable y lo
que se traduce en pandemia depende del equilibrio de la morbilidad y la mortalidad de cada
uno de ellos. No existen ni medicamentos ni vacunas y eso, asociadas a los nuevos virus, lo que
se traduce en que sean verdaderamente peligrosos (4,6). EI SARS en 2003 infectd
aproximadamente a 8000 personas en al menos en 29 paises y se cobrd 774 vidas (WHO, 2003).
Este nuevo coronavirus llevaba asociadas 36 405 muertes a 3 meses de decretarse pandemiay
11 meses mas tarde Ileva un total de 2,4 millones de fallecidos y 112 mil contagios por todo el
mundo (10). Cuando el mundo se declaré en pandemia el 90,5% de los casos reportados
formaban parte del 35,5% de la poblacion mundial de los cuales 20 paises eran los mas
afectados. Destacando aqui Estados Unidos, Italia, Espafia, China y Alemania, en febrero de

2021 son Estados Unidos, India y Brasil en ese orden (2,11).

El filantropo Bill Gates, dijo en 2019 “Un virus puede ser tan destructivo como una
bomba o un misil, una pandemia se equipararia incluso con las grandes guerras del pasado,
piensas en algo que pueda llegar y matar a millones de personas, una pandemia seria nuestro
mavyor peligro. La economia se paralizaria, el coste para la humanidad seria inimaginable y

ningun pais quedaria al margen del problema que esto provocaria”.

En 2005, la Organizacion Mundial de la Salud elabord un enorme plan de accion de
como deberia prepararse el mundo ante una crisis como esta, entre otras cosas, l0os paises
tendrian que desarrollar la capacidad de detectar brotes y notificarlos rapidamente a la OMS

(articulo 6 del reglamento), lo firmaron 196 paises (12).

La mejor forma de derrotar a un virus es mediante la inmunidad. Cuando ciertos virus

se propagan entre la poblacion algunas personas infectadas mueren y otras sobreviven, debido



a que sus sistemas inmunitarios han aprendido a reconocer a dicho virus y a combatirlo, cuando
eso ocurre en suficientes personas el virus tiene dificultades para propagarse es lo que se
denomina inmunidad de grupo (4,6). La tasa de infeccion se ralentiza y el virus desaparece,
pero con la Covid-19 si el mundo esperase ha obtener inmunidad de grupo de manera natural
habria millones de muertes mas. Lo que se ha visto con otros coronavirus es que dicha
inmunidad no se adquiere de por vida sino que aproximadamente es de uno a dos afios pero

segun los estudios aun no son concluyentes ni del SARS y ni del MERS y menos aun para este.

Por ello es muy importante la creacién de una vacuna. Lo que conseguiria la vacunacién
en suficientes personas seria un atajo seguro hacia la inmunidad de grupo que salvaria a
millones de vidas humanas. Por ello, toda la comunidad cientifica mundial se ha unido de una
manera sin precedentes con el objetivo de crear una vacuna efectiva en el menor tiempo

posible (4,13,33).

2. La cuarentena

A la sociedad se le marcd un objetivo: ralentizar los casos de infectados, mediante un
método bastante antiguo, la cuarentena. Es conveniente explicar y diferenciar entre
cuarentena y aislamiento, ya que ambos términos suelen ser utilizados indistintamente sobre
todo en los medios de comunicacién. La cuarentena es la separacion y restriccion de la
movilidad de las personas que han estado potencialmente expuestas a una enfermedad
contagiosa, reduciendo asi el riesgo de infectar a otros. Por otra parte, el aislamiento se define
como la separacion entre personas a las que se les ha diagnosticado una enfermedad

contagiosa, de las que no estan enfermas (14).



Este método remonta por primera vez en Venecia, en el siglo XIV con respecto a la lepra,
donde los barcos llegaban desde puertos infectados y se les pedia que esperaran 40 dias antes
de volver a partir como medida de prevencién, a la practica se le denominé cuarentena,
proviniendo del italiano “quaranta giorni”, luego se utilizd ampliamente con la Peste Negra
(15,16). De esta manera fue un método que se ha ido utilizando a lo largo de la historia como
método drastico para contener enfermedades contagiosas contra las que la medicina no tenia
recursos. La cuarentena o en su version mas simplista, el distanciamiento social, evitando las
multitudes y el contacto directo con otras personas para que el virus tenga menos posibilidades

de dispersarse (14,15,16).

Los paises tienen que someterse a un confinamiento total para aplanar sus curvasy en
algin momento gradual y paulatino, salir de dicho confinamiento. Millones de personas
encuentran diferentes formas de sobrellevarlo y conlleva a menudo una experiencia
desagradable, que lleva a la separacion de seres queridos, perdida de libertad, incertidumbre,
aburrimiento que pueden crear un gran impacto sobre las personas (17). Es importante para el
uso de la cuarentena sea exitoso como medida de salud publica, que se reduzcan los efectos
negativos asociados a ella. La mayoria de estudios encontrados ponen en evidencia efectos
psicoldgicos negativos, como sintomas de estrés postraumatico, confusion e ira; a pesar de ser

la cuarentena una medida necesaria durante los brotes de enfermedades infecciosas (14,17).

3. Los efectos psicolégicos

La psicoterapeuta Lori Gottlieb comentd en una entrevista “lo que estamos viviendo es
que todos somos mas parecidos que diferentes, tenemos miedos similares, expectativas
similares, suefios similares”. En esta situacion sentir miedo es normal, el miedo nos ayuda a
sobrevivir, nos ayuda a prepararnos del peligro. Nos lleva a seguir las normas, a quedarnos en
casa, a lavarnos las manos, a llevar mascarilla y mantener las distancias, pero el miedo que
comienza como algo positivo, se puede alimentar de tal forma que puede desembocar en

estrés, depresion o ansiedad.
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Recordemos que el sistema nervioso simpatico es el que se encarga cuando estamos
estresados, toma el control de las gldndulas suprarrenales que liberan adrenalina y cortisol (las
hormonas del estrés) el ritmo cardiaco se acelera y el higado libera azucar en la sangre
aportando asi una inyeccién de energia, la respiracion se acelera, los musculos se tensan y
cuando termina la pelea o se deja de huir, el cuerpo vuelve a la normalidad. El problema es que
el SNS no diferencia entre una amenaza fisica o una mas abstracta como una pandemia, el

cerebro genera la misma respuesta (18).

El neurocientifico Daniel Levitin comentd que “nuestros cuerpos y mentes no estan disefiados
para el estrés cronico, estan preparados para enfrentarse a elementos estresantes a corto
plazo, con toda esa adrenalina y otras sustancias quimicas cuando luchamos o cuando huimos”.
Si el cuerpo no puede hacer nada para controlar la situacién, toda la energia generada para
hacerlo se queda en el cuerpo y se traduce en agitacion y todo lo que podemos hacer para
calmar dicha agitacion se complica durante una pandemia. Incluso las cosas que podemos
hacer para sentirnos mejor, se vuelven mas dificiles cuando estamos estresados, como el

insomnio, la ansiedad durante la noche, la dificultad para dormir.

Los autores Baltes, Reese y Lisitt en los afios 80 hablaron de que los cambios que
experimentan las personas a lo largo de toda su vida son el objeto de estudio de la “psicologia

evolutiva” y los rasgos de la personalidad que se establece por tres grandes factores (19):

1. Laetapaenlaque la persona se encuentra.

2. Lascircunstancias histodricas, culturales y sociales donde su vida transcurre.

3. Las experiencias particulares e individuales que cada uno afronta.

11



4. La segunda infancia

Una persona se desarrolla a lo largo de toda una vida, pero de todas las diferentes
etapas evolutivas, la infancia constituye el periodo en el que se dan mayores procesos de
cambio y de mayor intensidad. Lo que ocurre en esta etapa tiene un valor transcendental. El
interés por la infancia, como se fragua su desarrollo, y defender y salvaguardar sus derechos
en un entorno sano y adecuado que constituyen hoy en dia pilares y valores fundamentales en
la sociedad. Hasta finales del siglo XIX, los nifios eran considerados como adultos en miniatura
al servicio de sus progenitores. Todo ello cambid por los numerosos avances en psicologia,
pedagogia, didactica, medicina y sociales. No fue hasta 1959 con la Declaracién de Derechos
del nifio por la Asamblea General de las Naciones Unidas, donde se oficializé la infancia como
periodo de ciclo vital. En dicha declaracion se habla de sus derechos, de las necesidades

especificas de esta etapa y contiene los elementos esenciales de proteccion al menor (19,20).

Los autores Amords y Palacios en 2004, hicieron un estudio donde el interés de las

necesidades infantiles se centraban principalmente dos razones (19):

1. Lo que debe considerarse como derecho fundamental de la infancia.

2. Lo determina en que medida estos estan siendo atendidos adecuadamente por sus

responsables de cuidado y socializacion.

Los primeros afios constituyen una etapa primordial, ya que se producen muchos e

importantes cambios en muy poco tiempo.

En 2004, los autores Ochaita y Espinosa establecieron que los logros transcurren gracias a dos

fuentes de influencia:

1. La maduracioén bioldgica
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2. La estimulacion ambiental. Esta procede de las interacciones con otras personas,
experiencias vividas, condiciones que predominen en un grupo social, etc son factores que
contribuyen al curso del desarrollo. En este primer periodo, los padres o cuidadores son el
primer microsistema, son los responsables de cubrir todas las necesidades que garanticen
la seguridad y la supervivencia: adecuada alimentacidn, descanso suficiente, vivienda
digna, higiene saludable, atencidon primaria, buena supervisién, y seguridad ambiental son

procesos fundamentales para asegurar los procesos madurativos necesarios (19).

Cuando estos nifios van creciendo y acceden a nuevos escenarios sociales, la escuela y su
grupo de iguales son tan importantes como la familia para su satisfacciéon y desarrollo. Pero es
en esta etapa: la segunda infancia (a partir de los 6 afios) es donde aumentan ciertas
necesidades, como la necesidad de actividad fisica, esencial para que se produzcan procesos
madurativos que les permita y adquieran mayor control corporal, logros psicomotores
complejos como usar instrumentos, escritura, lectura y dibujo, atencion de memoria y otros

procesos cognitivos ganen poco a poco adaptabilidad, flexibilidad y planificacion (19,27,32).

Por lo que la necesidad de escolarizacion destaca por su importante transicion evolutiva
cognitivo-linglistica y por primera vez acceden a un contexto diferente a la familia. La
convivencia en el ambito escolar favorece que aprendan a relacionarse con otras personas, de
contribuir a su desarrollo en la adquisicion de nuevas competencias sociales y cognitivas,
participaciones activas formales o no dentro de un clima diferente y vinculacién afectiva con
otros. El pensamiento légico, el conocimiento, la habilidad de razonar, la atenciéon de memoria,
aceleran su adquisicion léxica, de comprensién, de compartir y usar sus emociones
socialmente, de interiorizar normas, valores y la construccion de su propia personalidad son
procesos que se producen inicialmente en la escuela (13,19,21,30). La escolarizacion es un
derecho y una necesidad relacionada con el desarrollo social por sus beneficios tanto en el

ambito cognitivo como en el desarrollo socio-personal (20,21)
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Hablemos del suefio, se considera como una funcién protectora de la supervivencia,
desarrolla un papel critico en el desarrollo del cerebro, el aprendizaje y la consolidaciéon de la
memoria. Segun Sadeh, Gruber y Raviv los trastornos del suefio se han relacionado
directamente con problemas de conducta, de rendimiento escolar y de regulaciéon emocional
(22). Bruni et al hablan de estas distorsiones a estas edades suelen ser resistencia al acostarse,
apneas o parasomnias, el uso abusivo de la televisidén o aparatos electrdnicos, por la presion de
tareas y actividades extraescolares y también durante el fin de semana existe un déficit de
suefio que puede empeorar al no estar sujetos a ningun horario. Los expertos Gulliford, Price,
Rona y Chin en 1990 establecieron que los nifios de entre 6 y 7 afios deberia tener un suefio
minimo de 11 horas para tener un suefio reparador y estén en condiciones optimas al dia

siguiente (21,22).

El confinamiento que se decretd en Espafia en marzo de 2020 ha modificado las rutinas y
habitos de los nifios, tanto a nivel escolar, social y en casa, para poder cumplir con el
distanciamiento social para la proteccién de la comunidad, esto ha acarreado en que sea mucho

mas complicado de cumplir dichas rutinas y habitos en una situacién como esta.

Uno de los temas que nos compete es que durante el confinamiento se generard un
aumento en llamadas a la policia por violencia intrafamiliar (13) estos nifios se encuentran en
una situacion mas vulnerable. La violencia intrafamiliar se haya en todo tipo de clases sociales
y causa graves y profundos deterioros a cada uno de los miembros de la familia en especial a
los nifios. Este tipo de violencia o maltrato se define como “toda acciéon u omisién cometida
por algun miembro de la familia, |a violacion al derecho pleno y al bienestar de otro miembro”

(24).
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Allen, Fonagy y Bateman en 2008, redactaron una clasificacion de eventos potencialmente

traumaticos segun la naturaleza e implicacién con la fuerza estresora:
— Estresores impersonales (catastrofes naturales)
— Estresores impersonales, si este proviene de una conducta deliberada intencional o
imprudente de otra persona (guerras, accidentes)
— Estresores relacionados con el apego por lo que en situaciones de violencia vy
negligencia a un menor se ve expuesto de sus cuidados basicos (maltrato fisico,

psicolégico, abuso sexual, abandono, ser testigo de violencia entre progenitores) (25).

Un acto intencional puede desencadenar un dafio fisico, psicolégico o moral donde se ven
vulnerados los derechos individuales. Existen diferentes tipos de violencia intrafamiliar:
violencia fisica, psicolégica, sexual y econdmica. Se ha visto como sucesos reiterados de
maltratos durante etapas tempranas de manera habitual generan disfunciones a largo plazo en
el sistema neurorregulador (Eje hipotaldmico-hipofisiario-adrenal) ademas de otro tipo de
secuelas fisiopatoldgicas. La violencia fisica es la evidente ya que deja marca y se puede
manifestar por golpes, heridas, mutilaciones, quemaduras entre otros. La violencia psicolégica
por otra parte produce el dafio en el ambito emocional vulnerando asi la integridad psiquica
del sujeto y se da con insultos, coaccidon, engafos, chantajes, desprecio, gritos entre otros

(23,24,25).

Todo ello se ve relacionado ya sea cualquiera de los tipos de violencia intrafamiliar con una
presencia en carencias en el funcionamiento cognitivo y en la autorregulacién afectiva y de
conducta, lo que conlleva a un mayor riesgo de tener problemas académicos y multiples

psicopatologias (23).

15



Objetivos de nuestro trabajo:

Objetivo principal:

1. Determinar si las medidas de restriccion derivadas a consecuencia de la pandemia de la

Covid-19 ha afectado mas psicolégicamente que fisicamente a los nifios.

Objetivos secundarios:

2. Determinar si la situacion de pandemia produce mas secuelas con respecto a los nifios mas

vulnerables.

3. Determinar si durante el confinamiento ha conllevado peores habitos en los mas pequefios.
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MATERIALES Y METODOS

Para nuestro trabajo se realizd una revisién bibliografica y documental de articulos
cientificos de impacto sobre nuestro tema a tratar en fuentes de datos digitales, y libros
cientificos de relevancia. Se usaron plataformas como, PudMed, Medline y web of Science de
articulos originales y revisiones sistematicas comprendidos en los ultimos 20 afios, salvo alguno
gue tuviera relevancia para nuestra recopilacion de datos, ademas se usaron bibliotecas online

como NILDE y CRAI Dulce Chacon.

Para la recoleccion de datos se utilizaron las siguientes palabras clave: “Covid-19”,

“pandemic”, “mental health”, “isolation”, “children”, “cognitive development”, “health

”nou ” o u n u

emergency”, “routine”, “psycological impact”, “stress”, “anxiety” y “domestic violence”.

Para nuestra busqueda inicial se recopilaron un total de 160 publicaciones donde se
incluian nuestras palabras clave pero muchas fueron descartadas segln nuestros criterios de

exclusién, obteniendo al final una recopilacién final de 45 articulos.

Como criterios de inclusion se seleccionaron:
— Articulos cientificos revisados que tuvieran menos de 20 afios, salvo alguno relevante
para nuestro estudio.
— Estudios escritos en inglés, espafiol y francés.
— Articulos de impacto.
— Articulos que estuvieran enfocados en edades comprendidas de 5 a 9 afios.

— Articulos con textos completos.
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Como criterios de exclusion se descartaron para este trabajo:

— Articulos cientificos que tuvieran mas de 20 afios de publicacion.
— Publicaciones incompletas.
— Articulos enfocados a adultos.

— Articulos que hablasen de nifios “vulnerables” refiriéndose a nifios con enfermedades.
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DISCUSION

La UNESCO habla de 1,38 billones de nifios que permanecieron sin escolarizacién entre
colegios y guarderias, debido a su cierre presencial. Después de analizar diferentes estudios
sobre el impacto del comportamiento psicoldgico en situacidon de pandemia se revela que ha
habido un impacto psicoldogico multidimensional importante a nivel de personas, grupos y
organizaciones. Se han hecho cambios transgresores en el comportamiento psicosocial de la
poblacion pudiendo disminuir la satisfaccion vital y aumentar situaciones de miedo,
inseguridad e incertidumbre ademas de trastornos psicoldgicos graves, ademas de problemas

en la readaptacion.

Segun un estudio realizado en Cuba, los nifios que han estado en cuarentena presentan
3 veces mas de sintomas de estrés postraumatico que los que no han experimentado dicho
distanciamiento, y serdn mas propensos a desarrollar algun trastorno de estrés agudo o de
adaptacion, esto se puede agravar en funcién de la zona epidemiolégica y si conlleva separacion

de sus cuidadores principales (17).

En una publicacion los autores analizan las variables que potencian los cambios

emocionales en el transcurso de la cuarentena:

El primero es el tiempo, si este es superior a 10 dias se pueden incrementan los sintomas de
estrés postraumatico, ademas del miedo a infectarse o a infectar a seres queridos y también
aparece la frustracion y el aburrimiento por perdida de rutinas y reduccion del contacto social.
Como segunda variable es la insuficiencia de abastecimientos (viveres, ropa, vivienda) esto
provoca estados ansiosos y de ira. Cuando los niveles de ansiedad son muy altos pueden
perdurar de 4 a 6 meses después del fin de dicho confinamiento (14,17). Otro estudio parecido
comparé los resultados psicoldgicos de |la cuarentena con los resultados posteriores a ella de
1656 personas, viendo que el 7% presentaba ansiedad, el 17% signos de ira y de 4 a 6 meses

mas tarde habian disminuido un 3% la ansiedad y un 6% la ira (14).
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Seis de los articulos escogidos para este estudio hablan de que las duraciones largas de
cuarentena se asocian con una salud mental mas deficiente, con sintomas de estrés
postraumatico concretamente, evitacion e ira. La duracion no siempre es clara pero se ha visto
como personas que han estado mas de 10 dias aisladas tenian valores mucho mas altos de
sintomas de estrés postraumatico que los que han estado menos de 10 dias

(13,14,17,21,28,31,33).

Por otro lado, otros autores plantean que uno de los principales generadores del estrés
es la avalancha de informacidon que existe en referencia a la pandemia. El hecho de estar en
cuarentena sumado a la presentacion de datos poco atractivos, la falta de claridad en los
mensajes o la existencia de fuentes contradictorias y la falta de transparencia de los gobiernos

constituye un malestar psicolégico entre las personas (26).

Pdez et al, hablan de que el desarrollo cognitivo es clave en la nifiez, los procesos
emocionales dan lugar a un buen funcionamiento del cerebro y al final serdn los diferentes
procesos los que proporcionen la capacidad de regular, razonar, memorizar y tomar decisiones
en el momento de aprendizaje. Hablan de que la autorregulacion produce una adecuada
conciencia emocional y la falta de ella da una conflictiva. Segun los resultados que obtuvieron
la falta de regularizacion provoca malestar que desemboca en un descenso del rendimiento
académico y particularmente en comprensién lectora. La situacion del distanciamiento social
que fuerza a los nifios quedarse en casa de manera obligada hace que les afecte tanto en lo
emocional como en comprensién lectora y mas si existe alumnado con dificultades previas con
trastornos de aprendizaje. Pdez et al, nos ensefian que la motivacion, la autoestima vy la
consciencia emocional estan relacionadas de manera directa con el vinculo y el apego de sus
progenitores, y esto hay que tenerlo en cuenta en una situacion como esta ya que es una
situacién diferente, que repercute de manera emocional, fisica y econdmicamente. Y que la
consecuencia mas notoria dentro de los estudiantes mas pequefios es en la lectocomprension

a nivel escolar (19,21,27,28).
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Por el momento no hay estudios cientificos sobre como el distanciamiento social ha
afectado en la comprensién lectora pero los cientificos tienen la hipdtesis que aumenta las
dificultades previas de ello. Lo que si ven los cientificos es que la regulacion emocional y la
comprension lectora estan relacionados entre si y son educativamente relevantes, y se han

visto afectados en el aislamiento obligatorio (21).

En los resultados de un estudio que se realizd a 20 padres, las dos respuestas mas
notorias en las que se preguntaba por el nivel académico de las clases online fueron: retraso
en el aprendizaje y falta de vinculo social. Un porcentaje elevado de padres habla de la dificultad
de la gestidon entre los tiempos de estudio y la comprension de las necesidades educativas de

sus hijos (21,29).

En otro trabajo, se observd que los sentimientos mas recurrentes en los pequefios 20
dias mas tarde de la decretada cuarentena en el dmbito escolar fueron: frustracion,
agotamiento, irritabilidad, aburrimiento, angustia y tristeza como mostraban tranquilidad y
alegria. Ademas, expresaron un cambio relacionado con la falta de suefio, ansiedad y mayor

cantidad de las ingestas (26,31).

Existen estudios recientes de Pavonen et al, donde si existe un déficit en horas de suefio
o con problemas relacionados tipo apnea de nifios en edad escolar de 7 y 8 aflos sufren mayores
problemas de atencion e impulsividad en comparacion con los nifios de dichas edades que

pueden dormir las horas recomendadas (22).

El elemento principal cuando existe maltrato en los primeros afios de vida segun los
expertos es que se basa exclusivamente es una desviacion de perturbaciones que se presentan
entre cuidador y menor en la autorregulaciéon afectiva, cognitiva y de comportamiento. Lo que

produce que sea determinante para su proteccidén y cuidados de peligros externos e internos y
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en lo que compete a su manera de expresion y de tener relaciones interpersonales. Van der

Volk et al, explican que hay 6 dominios del funcionamiento (26):
1. Regulaciéon de impulsos y afectos
2. Atencidny consciencia
3. Autopercepcion
4. Relaciones con otros

5. Somatizacion y sistema de significados

En un estudio realizado por Lopez Triana, mostrd datos donde dentro de las familias con
violencia intrafamiliar existe el 100% de dafio psicoldgico y que de esta el casi 60% de dafio
fisico. Dentro del dafio fisico lo mas recurrente fueron los golpes en un 59%, y dentro del dafio
psicolégico lo mas comun era las amenazas en su porcentaje mas alto (79%), seguido de la
coaccidén (69%) y por ultimo la intimidacion (62%). Los menores porcentajes fueron las burlas y
humillaciones (13,7%) y el rechazo (10,3%). Que el sexo que mas resultd mas proclive fue el
sexo masculino con una diferencia respecto al femenino del 10% en edades de 5 a 9 afios. Como
consecuencia de todo ello repercutia en presentar algun tipo de trastorno (100%), los mas
sefialados son trastorno a la adaptacion con un 30%, déficit de atencion e hiperactividad 24,1%
y finalmente presentar algun tipo de fobia especifica 13,7% (24). El castigo fisico no denota a la
larga con una mejora de conducta sino al revés con el tiempo pierde eficacia y los nifios
incrementaran rebeldia, desobediencia y agresidon. Los golpes denotan carencias en tener
opciones educativas y de autocontrol por quienes la emplean, prescindiendo del dialogo y la

persuasion con métodos las formativos.
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Por otra parte, varios estudios indican que se existe una relacidén entre la sintomatologia de
sucesos postraumaticos complejos con personas habian sufrido algun tipo de maltrato infantil
grave. Autores como Lopez Soler et al, dijeron que el trauma complejo denota alteraciones en
las relaciones interpersonales, desesperanza, ambivalencia y falta en la regulacion afectiva (25).
En referencia a los nifios estos denotaron dificultades en el funcionamiento diario, ya sea en la
escuela, con sus compafieros de igual edad o en sus horas de ocio. Ademads, otros autores
afiaden que este tipo de trauma junto con interrupciones en la proteccién y cuidado de los
nifos presentan mas grado de ansiedad, ira, agresividad, depresion y dificultades de caracter
sexual de los menores que solo han estado expuestos a otro tipo de traumas, lo cual contribuye
también a un incremento en la tasa de diagnostico de TEPT o trastorno de estrés postraumatico

(21,25).
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CONCLUSION

1. Podemos concluir que el impacto psicolégico de la cuarentena es amplio pudiendo
llegar a ser duradero. La cuarentena puede ser una medida preventiva necesaria
durante brotes de enfermedades infecciosas para contener su propagacion, pero
conlleva un impacto psicolégico negativo en las personas. A nivel infantil en edades
tempranas afecta ampliamente mas psicoldgicamente que fisicamente, ya que los nifios
se encuentran en una etapa critica donde las rutinas, la relacion entre iguales, su
actividad fisica y de ocio son muy importantes para un desarrollo cognitivo completo, y
que esto lleve a una dependencia optima en el desarrollo social y personal para el
futuro. El aislamiento ha hecho que hayan aumentado la sintomatologia general de
ansiedad, estrés, aburrimiento, tristeza, frustracién, ira y estrés postraumatico. Cabe
preguntarse si existen otro tipo de medidas de salud publica que eviten la imposicién

de cuarentena y que sus resultados sean mas positivos para el ambito psicolégico.

2. Podemos afirmar que una situacion de pandemia puede agravar las secuelas de nifios
que estan sujetos a entornos vulnerables, donde el aislamiento puede acentuar el
maltrato intrafamiliar, al no haber interacciones sociales, ya sean amigos, escuela,
cuidadores externos o pediatras quedando limitado todo al nucleo familiar. El maltrato
intrafamiliar a veces es dificil de detectar, pero estos nifios son mas susceptibles a
presentar estrés postraumatico, implican un mayor riesgo de desarrollar problemas
académicos, ademads de trastornos relacionados con el apego, la adaptacion o fobias.

También al verse envueltos en dicho entorno incrementa el riesgo a que desarrollen
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rebeldia, desobediencia y agresion. Este tipo de conductas pueden ser aprendidas por
las victimas tanto la violencia fisica como psicoldgica pudiendo desarrollarlas en el
futuro, ya que una de las formas de aprendizaje mas importantes en las personas es la
imitacion. Esta fuera de toda duda que establecer vinculos seguros y estables y
satisfacer las necesidades emocionales son imprescindibles para el bienestar vy

desarrollo sano de estos.

Por otro lado, otra de las secuelas que se han incrementado en periodo de aislamiento
es la falta de comprensién lectora dada por el malestar de los pequefios a la situacion,
donde desemboca en una bajada del rendimiento escolar y concretamente de la
comprension lectora. Padres y educadores han tenido que realizar un esfuerzo adicional
pero en muchos casos se produjo con dificultad. Durante el confinamiento los padres
han tenido que compaginar el teletrabajo, con las tareas domesticas, el cuidado de sus
hijos y la supervisién de sus tareas académicas. En los hogares con alta ocupacion o de
tamafios reducidos se incrementaba la dificultad de todo ello, mas en entornos
desestructurados donde los elementos de control, como trabajadores sociales,
profesores o pediatras no podian tener contacto y esto aumentaba la posibilidad de

abuso infantil o negligencia del cuidado.

Para finalizar, podemos concluir que si se han dado peores habitos en los nifios, como
problemas para dormir, la falta de suefio dada por el aburrimiento, insomnio, no hacer
ejercicio, la falta de rutina modificada por estas nuevas emociones han hecho que no

duerman las horas que les corresponde, ni los horarios habituales que tienen. También,
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esta situacion de les ha generado comer peor, tanto en cantidades como en dieta lo

gue ha generado un aumento en la obesidad.

RESPONSABILIDAD

En vista al trabajo realizado, segun los autores de este estudio resultaria de gran utilidad para
los profesionales que estdan dedicados al cuidado de los nifios como pediatras, psicdlogos
infantiles, maestros, odontdélogos, educadores y progenitores tener en cuenta los signos y
sintomas que pueden presentar los mas pequefios a raiz del aislamiento colectivo, como falta
de concentracion, irritabilidad, estrés, ansiedad, depresién y obesidad, por lo que seria
conveniente publicitar este tipo de resultados donde fuesen informados sobre ello tanto en
medios escritos, como medios audiovisuales mediante la divulgacion (revistas, paginas web,
redes sociales...) para poder llegar a todos aquellos que les fuese de utilidad conocer estos

datos.
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La respuesta mundial a la epidemia del COVID-19: los primeros tres meses
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Introduccion

Sin que la humanidad estuviese consciente de ello, a
finales del 2019 se empezd a conocer el origen y
desarrollo de una nueva epidemia que, en tan solo
tres meses, habria de convertirse en uno de los ma-
yores desafios que ha enfrentado la salud global: la
epidemia del COVID-19.

El 31 de diciembre de 2019, el gobierno de Reptibli-
ca Popular de China informé a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) sobre casos de neumonia
de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei. Entre esa fecha y el 3 de enero
de 2020, se reportaron a la OMS 44 casos de ese ti-
po, la mayoria de ellos asociados a un mercado de
mariscos en Wuhan. El 7 de enero las autoridades
chinas identificaron al virus causante y lo denomina-
ron “nuevo coronavirus” (nCoV). El 12 de enero,
China comparti6 la secuencia genética del nCoV pa-
ra que los paises la utilicen en el desarrollo de kits de
diagnostico.!

En las siguientes semanas, el nCoV empez6 a difun-
dirse rapidamente al interior de China2, Corea,® y

decenas de paises del mundo, via las personas que
habian estado en la provincia de Wuhan y retorna-
ron a sus paises de origen con la infeccién. Fue tal la
magnitud y velocidad de crecimiento de la epidemia,
que el 30 de enero la OMS declar6 al brote como
una Emergencia de Salud Publica de Interés Interna-
cional; el 11 de febrero, anuncid que la nueva enfer-
medad por coronavirus se llamaria "COVID-19";¢ y
el 11 de marzo, la declardé oficialmente como una
pandemia.”

Hasta el 31 de marzo de 2020, se habian reportado
750 890 casos confirmados de COVID-19 en 180
paises, con 36 405 defunciones asociadas,® lo que
significa una letalidad del 4.8%.

En los 20 paises mas afectados por esta pandemia
habita alrededor de una tercera parte de la humani-
dad (35.5% de la poblacion mundial), pero concen-
tra el 90.5% del total de casos reportados. Estados
Unidos, Italia, Espafa, China y Alemania tiene el
mayor nimero de casos; sin embargo, los paises con
mayor incidencia acumulada son Espafia, Suiza, Ita-
lia, Austria y Bélgica (figura 1).

Figura 1. Casos e incidencia acumulada de COVID-19 en los 20 paises mas afectados
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Enfermedad por coronavirus, COVID-19

Actualizacion; 17 de marzo 2020

Resumen de la situacion y aportaciones de esta actualizacion

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China)
informo a la Organizacién Mundial de la Salud sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida,
con una exposicién comdn a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan,
incluyendo siete casos graves. El agente causante de esta neumonia fue identificado como un nuevo virus de la
familia Coronaviridae que posteriormente se ha denominado SARS-CoV-2. El cuadro clinico asociado a este virus
se ha denominado COVID-19.

Desde el inicio de la epidemia la fecha de este informe se han detectado mds de 150.000 casos en el mundo, méas
de 50.000 en Europa, de los cuales casi 10.000 se han detectado en Espafia.

La evolucién de los acontecimientos y el esfuerzo conjunto de la comunidad cientifica mundial, han generado
gran cantidad de informacién que se modifica rdpidamente con nuevas evidencias. Este documento pretende
hacer un resumen analitico de la evidencia cientifica disponible hasta el momento en torno a la epidemiologia,
caracteristicas microbioldgicas y clinicas del COVID-19.

En esta actualizacion se afiaden los hallazgos acerca de la transmisién en periodo asintomdtico y a partir de
aerosoles y superficies inanimadas, asi como las caracteristicas de los principales grupos de riesgo.

Para informacién relativa a medicamentos relacionados con COVID-19 se puede consultar la web de la Agencia
Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios: https://www.aemps.gob.es/
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The epidemiology and pathogenesis of coronavirus disease (COVID-
19) outbreak

Hussin A. Rothan® and Siddappa N. Byrareddy?®%:*
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Abstract Go to: (¥

Coronavirus disease (COVID-19) is caused by SARS-COV2 and represents the causative agent of a
potentially fatal disease that is of great global public health concern. Based on the large number of infected
people that were exposed to the wet animal market in Wuhan City, China, it is suggested that this is likely
the zoonotic origin of COVID-19. Person-to-person transmission of COVID-19 infection led to the
isolation of patients that were subsequently administered a variety of treatments. Extensive measures to
reduce person-to-person transmission of COVID-19 have been implemented to control the current
outbreak. Special attention and efforts to protect or reduce transmission should be applied in susceptible
populations including children, health care providers, and elderly people. In this review, we highlights the
symptoms, epidemiology, transmission, pathogenesis, phylogenetic analysis and future directions to control
the spread of this fatal disease.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, Wuhan city, Pneumonia, Pathogenesis
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El descubrimiento de las bacterias como causantes de enfermedad y
su aislamiento en medios de cultivo, en el siglo XX, son hechos
importantes en la historia de la medicina. Los investigadores comen-
zaron a ver tras cada enfermedad un microorganismo causal, y en
muchas de estas empresas de investigacion se tuvo éxito.

Para la definicion plena de un agente causante de enfermedad
se tiene que cumplir con los postulados de Koch, que establecen las
bases del estudio de la microbiologia: a) el micraorganismo debe
estar presente en todos los individuos enfermos, b) debe recuperarse
y aislarse en medio de cultivo, ¢ su inoculacién en un organismo
susceptible debe producir la enfermedad v, d) el organismo infectado
experimentaimente debe contener el agente, por lo que puede ser
aislado nuevamente.

Con este planteamiento de trabajo experimental se lograron ais-
lar e identificar las bacterias causantes de diversas enfermedades;
sin embargo, no en todos los casos se tuvo éxito en el aislamiento del
agente infeccioso. Para la identificacién de microrganismos baséndo-
se en los postulados de Koch se hizo muy popular el uso de filtros
para retener el agente bacteriano en extractos de tejidos infectados
para posteriormente recuperarlos, aislarlos en medio de cultivo y
repraducir el cuadro original. En la peniitima década del siglo xx,
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COVID-19 transmission through asymptomatic carriers is a
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Letter to the Editor: Since the first report on the outhreak of a novel coronavirus
disease COVID-19 in Wuhan, Hubei, China, in December, 2019,! there have been 78
064 cases have been confirmed and 2715 deaths as of February 25, 2020. For any
infectious disease, there are three kinds of way to control the epidemic of infectious
disease-that is, to control the source of infection, to cut off transmission routes, and to
protect the susceptible population. As a new infectious disease, it is difficult to
develop a safe and effective vaccine against COVID-19 in a short period of time. So,
it is not possible to protect susceptible population at present. Social distancing is one
of the main ways to cut off transmission routes — people cannot pass on infection if
they do not come into contact with other people. Based on the understanding that

COVID-19 spreads through respiratory droplets, there has been widespread use of

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has
not been through the copyediting, typesetting, pagination and proofreading process,
which may lead to differences between this version and the Version of Record. Please
cite this article as doi: 10.1111/irv.12743

This article is protected by copyright. All rights reserved
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RESUMEN

Evaluamos el uso en la salud piiblica del niimero reproductivo bdsico (R,), por el cual se estima
la velocidad con que una enfermedad puede propagarse en una poblacién. Estas estimaciones
son de gran interés en el campo de la salud piiblica como quedo de manifiesto en ocasion de la
pandemia del 2009 por el virus gripal A (HIN1).

Revisamos los métodos usados comiinmente para estimar el R, examinamos su utilidad
prictica y determinamos la forma en que las estimaciones de este parimetro epidemiolégico
pueden servir de fund, to para tomar decisiones relativas a las estrategias de mitigacién.

Por si solo, el R es una medida insuficiente de la dindmica de las enfermedades infecciosas
en las poblaciones; hay otros parametros que pueden aportar informacién mds iitil. No obstante,
la estimacién del R, en una poblacién determinada es iitil para entender la transmision de una
enfermedad en ella. Si se considera el R, en el contexto de otros parimetros epidemioldgicos
importantes, su utilidad puede consistir en que permite conocer mejor un brote epidémico y

preparar la respuesta de salud piiblica correspondiente.

En la primavera del 2009 comenz6 en
América del Norte la pandemia de gripe
por el virus HIN1, que se propagé répi-
damente por el mundo y suscité un gran
interés en las posibles estrategias de miti-
gacién para hacer frente a la primera
pandemia de gripe en mas de 40 afos.
Las investigaciones se centraron en

o

Organizacién Panamericana de la Salud, 2015, ver-
sién en espafiol. Todos los derechos reservados.
American Public Health Association, 2014, ver-
sién en inglés. Todos los derechos reservados.

En el momento en que se realizé este estudio: Instituto
Eck para la Salud Global, Universidad de Notre
Dame, Notre Dame, Indiana, Estados Unidos de
América. La correspondencia debe enviarse a
Benjamin Ridenhour, ridenhour.1@nd.edu
Divisién de Gripe, Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades, Atlanta, Georgia,
Estados Unidos de América.

o

intervenciones, como el distanciamiento
social, que pudieran aplicarse antes de
que se obtuviera una vacuna monovalente
especifica contra el virus HINI, lo que
ocurrié en el otofio del 2009. En plena
oleada inicial de la pandemia, grupos de
especialistas en modelizacién de todo el
mundo comenzaron a reunir datos proce-
dentes de México para determinar varias
caracteristicas del virus nuevo (1, 2). Las
actividades se concentraron en la estima-
cién rapida del nimero reproductivo basi-
co (R) del virus. El R es un pardmetro
tedrico que proporciona cierta informa-
cién acerca de la velocidad con que una
enfermedad puede propagarse en una po-
blacién determinada Las primeras estima-
ciones se publicaron en linea a principios

de mayo del 2009 (1, 2). Se siguen publi-
cando estimaciones del R de otros paises
y a medida que hay mas datos (3-11).
Como indicio del interés suscitado por
las publicaciones acerca del R , el articulo
de Fraser ef al., una publicacién tempra-
na sobre el potencial pandémico del vi-
rus HIN1 2009, se habia citado 654 veces
al 7 de febrero del 2013. La pandemia de
gripe explica una buena parte del interés
reciente en el niimero reproductivo basi-
co, pero dicho interés no se circunscribe
al campo de la gripe. La bisqueda de los
términos “reproduction number” o “re-
productive number” en la Web of Scien-
ce indicé que entre el 2009 y el 7 de fe-
brero del 2013 se habian publicado 710
articulos sobre este tema en diversas

*Traduccién oficial al espanol del articulo original en inglés efectuada por la Organizacién Panamericana de la Salud, con autorizacién de la American Public Health
Association. En caso de discrepancia entre ambas versiones, prevalecers la original (en inglés).

Rev Panam Salud Publica 38(2), 2015
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Summary

Self-sustaining human-to-human transmission of the novel coronavirus (2019-nCov) is the only plausible
explanation of the scale of the outbreak in Wuhan. We estimate that, on average, each case infected
2.6 (uncertainty range: 1.5-3.5) other people up to 18" January 2020, based on an analysis combining
our past estimates of the size of the outbreak in Wuhan with computational modelling of potential
epidemic trajectories. This implies that control measures need to block well over 60% of transmission
to be effective in controlling the outbreak. It is likely, based on the experience of SARS and MERS-CoV,
that the number of secondary cases caused by a case of 2019-nCoV is highly variable — with many cases
causing no secondary infections, and a few causing many. Whether transmission is continuing at the
same rate currently depends on the effectiveness of current control measures implemented in China
and the extent to which the populations of affected areas have adopted risk-reducing behaviours. In the
absence of antiviral drugs or vaccines, control relies upon the prompt detection and isolation of
symptomatic cases. It is unclear at the current time whether this outbreak can be contained within
China; uncertainties include the severity spectrum of the disease caused by this virus and whether cases
with relatively mild symptoms are able to transmit the virus efficiently. Identification and testing of
potential cases need to be as extensive as is permitted by healthcare and diagnostic testing capacity —
including the identification, testing and isolation of suspected cases with only mild to moderate disease
(e.g. influenza-like illness), when logistically feasible.

SUGGESTED CITATION
Natsuko Imai, Anne Cori, llaria Dorigatti, Marc Baguelin, Christl A. Donnelly, Steven Riley, Neil M. Ferguson.
Transmissibility of 2019-nCoV. Imperial College London (25-01-2020), doi: https://doi.org/10.25561/77148.

@@@ This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0
EALEEN |nternational License.

DOI: https://doi.org/10.25561/77148 Pagelof6
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Salud mental infanto-juvenil y
pandemia de Covid-19 en Espafia:
cuestiones y retos

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

RESUMEN

Introduccién: 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
psicologicos en la poblacién 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 poblacién 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 limitaciéon 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 prevencién en
el ambito familiar, como la comunicacién positiva,
la promocién de habitos saludables y el parenting.
Se hace imprescindible reforzar la accesibilidad a
la red de salud mental. Se deben disefiar estrategias
de protecciéon 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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it: rapid review of the evidence

Samantha K Brooks, Rebecca K Webster, Louise E Smith, Lisa Woodland, Simon Wessely, Neil Greenberg, Gideon James Rubin

The December, 2019 coronavirus disease outbreak has seen many countries ask people who have potentially come
into contact with the infection to isolate themselves at home or in a dedicated quarantine facility. Decisions on how to
apply quarantine should be based on the best available evidence. We did a Review of the psychological impact of
quarantine using three electronic databases. Of 3166 papers found, 24 are included in this Review. Most reviewed
studies reported negative psychological effects including post-traumatic stress symptoms, confusion, and anger.
Stressors included longer quarantine duration, infection fears, frustration, boredom, inadequate supplies, inadequate
information, financial loss, and stigma. Some researchers have suggested long-lasting effects. In situations where
quarantine is deemed necessary, officials should quarantine individuals for no longer than required, provide clear
rationale for quarantine and information about protocols, and ensure sufficient supplies are provided. Appeals to
altruism by reminding the public about the benefits of quarantine to wider society can be favourable.

Introduction

Quarantine is the separation and restriction of movement
of people who have potentially been exposed to a contagious
disease to ascertain if they become unwell, so reducing the
risk of them infecting others.' This definition differs from
isolation, which is the separation of people who have been
diagnosed with a contagious disease from people who
are not sick; however, the two terms are often used
interchangeably, especially in communication with the
public.? The word quarantine was first used in Venice, Italy
in 1127 with regards to leprosy and was widely used in
response to the Black Death, although it was not until
300 years later that the UK properly began to impose
quarantine in response to plague.’ Most recently, quar-
antine has been used in the coronavirus disease 2019
(COVID-19) outbreak. This outbreak has seen entire cities
in China effectively placed under mass quarantine, while
many thousands of foreign nationals returning home
from China have been asked to selfiisolate at home or
in state-run facilities.' There are precedents for such
measures. Citywide quarantines were also imposed in
areas of China and Canada during the 2003 outbreak of
severe acute respiratory syndrome (SARS), whereas entire
villages in many west African countries were quarantined
during the 2014 Ebola outbreak.

Key messages

« Information is key; people who are quarantined need to
understand the situation

« Effective and rapid communication is essential

« Supplies (both general and medical) need to be provided

+ The quarantine period should be short and the duration
should not be changed unless in extreme circumstances

« Most of the adverse effects come from the imposition of
arestriction of liberty; voluntary quarantine is associated
with less distress and fewer long-term complications

«  Public health officials should emphasise the altruistic
choice of self-isolating

41

Why is this Review needed?
Quarantine is often an unpleasant experience for those
who undergo it. Separation from loved ones, the loss of
freedom, uncertainty over disease status, and boredom
can, on occasion, create dramatic effects. Suicide has
been reported,’ substantial anger generated, and lawsuits
brought® following the imposition of quarantine in
previous outbreaks. The potential benefits of mandatory
mass quarantine need to be weighed carefully against
the possible psychological costs.” Successful use of
quarantine as a public health measure requires us to
reduce, as far as possible, the negative effects associated
with it.

Given the developing situation with coronavirus, policy
makers urgently need evidence synthesis to produce
guidance for the public. In circumstances such as these,

Search strategy and selection criteria

Our search strategy was designed to inform this Review and
a second review to be published elsewhere relating to
adherence to quarantine. We searched MEDLINE, PsycINFO,
and Web of Science. The full list of search terms can be found
in the appendix. In brief, we used a combination of terms
relating to quarantine (eg, “quarantine” and “patient
isolation”) and psychological outcomes (eg, “psych” and
“stigma”). For studies to be included in this Review, they had
to report on primary research, be published in peer-reviewed
journals, be written in English or Italian (as these are the
languages spoken by the current authors), include
participants asked to enter into quarantine outside of a
hospital environment for at least 24 hours, and include data
on the prevalence of mental illness or psychological
wellbeing, or on factors associated with mental illness or
psychological wellbeing (ie, any predictors of psychological
wellbeing during or after quarantine). The initial search
yielded 3166 papers, of which 24 included relevant data and
were included in this Review. The screening process is
illustrated in the figure.

www.thelancet.com Vol395 March 14, 2020



Mother Nature versus human nature: public
compliance with evacuation and quarantine

Mary-Elise Manuell 1, Jeffrey Cukor
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Abstract

Effectively controlling the spread of contagious ilinesses has become a critical focus of disaster
planning. It is likely that quarantine will be a key part of the overall public health strategy utilised
during a pandemic, an act of bioterrorism or other emergencies involving contagious agents. While
the United States lacks recent experience of large-scale quarantines, it has considerable
accumulated experience of large-scale evacuations. Risk perception, life circumstance, work-
related issues, and the opinions of influential family, friends and credible public spokespersons all
play a role in determining compliance with an evacuation order. Although the comparison is not
reported elsewhere to our knowledge, this review of the principal factors affecting compliance with
evacuations demonstrates many similarities with those likely to occur during a quarantine. Accurate
identification and understanding of barriers to compliance allows for improved planning to protect
the public more effectively.

© 2011 The Author(s). Disasters © Overseas Development Institute, 2011.

Shutt up: bubonic plague and quarantine in early
modern England

Kira L S Newman

PMID: 22611587 DOI: 10.1093/jsh/shr114

Abstract

The outbreak of bubonic plague that struck London and Westminster in 1636 provoked the usual
frenzied response to epidemics, including popular flight and government-mandated quarantine.
The government asserted that plague control measures were acts of public health for the benefit of
all. However, contrary to this government narrative of disease prevention there was a popular
account that portrayed quarantine and isolation as personal punishment rather than prudent policy.
In examining the 1636 outbreak on the parish as well as the individual level, reasons for this
inconsistency between official and unofficial perspectives emerge. Quarantine and its effects were
not classless, and its implementation was not always strictly in the name of public health.
Government application of quarantine was remarkably effective, but it could never be
uncontroversial both because of circumstances and because of misuse. The flight of the wealthiest
from London and Westminster left only the more socially vulnerable to be quarantined. Though
plague policy was financially sensitive to the poorest, it was costly to the middling sort. Another
cause of controversy was the government's use of quarantine as a punishment to control
individuals found breaking other laws. Though not widely publicized, popular narratives continually
included grievances about the cruelty and inequity of quarantine and the militaristic nature of its
implementation. Despite these objections, quarantine remained a staple of the government
response to plague outbreaks throughout the seventeenth century.
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RESUMEN

Introduccién: El aislamiento social y la cuarentena durante la pandemia de COVID-19
constituyen medidas efectivas con el objetivo de salvaguardar vidas. Sin embargo, estas
medidas traen consigo un importante costo para la salud mental. El monitoreo de las
reacciones psicologicas derivadas de las restricciones obligatorias de movimiento durante
la pandemia de COVID-19, debe constituir una prioridad para los sistemas de salud.
Objetivo: Analizar la evidencia disponible sobre el impacto negativo de la cuarentena y
el aislamiento social en la salud mental.

Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica y documental sobre el tema en fuentes de
datos digitales. Para la blisqueda se utilizaron, en inglés y espafiol, las siguientes palabras
claves: cuarentena, aislamiento social, impacto psicologico, reaccion psicologica. Las

consultas se realizaron en Scopus, EBSCO Health, PubMed (buscador), SciELO y
1

(cc) RN <t obra ests bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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Resumen

En este articulo se presenta un andlisis de las necesidades de desarrollo durante la infancia. Cuando
estas necesidades son cubiertas adecuadamente, nifios y nifias experimentan un conjunto de progresos
evolutivos que les conducen desde la dependencia inicial hasta una progresiva autonomia y participacion
activa en su grupo socio-cultural. Estos procesos de desarrollo serdn expuestos de forma breve al hilo de
las principales necesidades de dos etapas evolutivas: la etapa de la primera infancia (0-2 asios) y la etapa
de la edad preescolar (2-6 afios). Para finalizar se expondrdn algunas ideas generales sobre el papel de los
adultos responsables del proceso de socializacion infantil a la hora de atender y cubrir las necesidades de
desarrollo durante la infancia.

Palabras clave: Necesidades infantiles, Desarrollo durante la infancia, Contextos de desarrollo.
Summary

An analysis of developmental needs during childhood is presented in this article. These needs must be
satisfied to improve child development from initial dependence 1o an active autonomy and participation
in the socio-cultural group. Developmental needs and process according the two stages of childhood (0-2
and 2-6 years) are described in the texi. Finally, some general conclusions about adult’s role in the child
socialization process are discussed.

N\ Key words: Developmental needs, Child development, Developmental contexts.

1. Introduccién

Pocos procesos resultan tan atractivos y sorprendentes como el desarrollo
humano. Aunque puede parecer sencillo y de produccién casi automatica, el
desarrollo es un proceso dificil y complejo que transcurre a lo largo de todo el
ciclo vital en distintas etapas evolutivas. Como plante6 el fundador de la teoria
socio-cultural hace ya muchas décadas (Vygotsky, 1978), el desarrollo humano
supone convertir a un recién nacido, que es todo potencialidades y posibilidades,
en un miembro activo e integrado de la compleja sociedad que nuestra especie
ha construido a lo largo de su historia cultural. El desarrollo nunca es idéntico en
personas diferentes; cada ciclo vital se convierte en un camino unico e irrepetible.
En las primeras etapas de ese camino, el nifio no se encuentra solo, quienes lo
rodean, quienes se encargan de su cuidado y de satisfacer sus necesidades tienen
mucho que hacer y decir en la forma en que cada nifio o nifa realiza su travesia
particular a lo largo de la infancia. En este sentido, podriamos decir que el

© XXI. Revista de Educacién, 10 (2008). ISSN: 1575 - 0345. Universidad de Huelva.
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Given the rapidly growing interest in the theory
and practice of human needs, the question arises:
What is the relation between human needs and
human rights? Should human rights be seen as a
special type of human needs, particularly related
to the vast and problematic field of ‘freedom’,
or should these be seen as being two different
kinds of things? The latter is the position that
will be taken here, and our argument is as
follows.

Whereas human needs arc seen as being some-
thing located inside individual human beings.
human rights are seen as something located
between them. A human need is something
rooted in individuals, and we would add: in
single individuals. It is the individual who feels
a need, the need-object of which is, e.g.. food;
the individual, consequently, is the need-subject.
If we accept that individuals are the only sub-
jects capable of having a consciousness, then
human needs are individual needs — although
they certainly may require social arrangements
for their satisfaction. In fact, their satisfaction
has similarities with political processes in gener-
al: There must be some consciousness of the
need in the individual; this consciousness must
become social and lead to some form of organiza-
tion through mobilization; there is often some
kind of confrontation; a real struggle to have
the need satisfied may follow; and finally some
form of transcendence with the need satisfied
individually and its sustained satisfaction more
or less guaranteed/institutionalized socially,

One may argue as to the classification of
needs, but in the following the division of needs
into four groups will be used, as set out in

Table 1.

Bulleiin of Peace Proposals, Vol. 8, No. 3, 1977

Table 1. A typology of needs

Actor- Structure-
impeded impeded
material SECURITY WELFARE
(violence) (poverty)
non-material FREEDOM IDENTITY
(repression) (alienation)

The distinction material/non-material can be
interpreted two ways: as relating to the old
body/mind distinction or somatic versus mental
(material versus spiritual) needs; or as a ques-
tion of whether the satisfaction of the needs
requires material components or not. Thus, for
such basic material welfare needs as food, cloth-
ing, shelter, medical treatment, and schooling,
something material is needed: there is an eco-
nomics of need satisfaction. For a freedom-nced
like the need to move, or to express oneself, or
an identity-need like the need for a sense of
meaning in life, it is doubtful whether in gener-
al we can say that anything material is needed
at all. Admittedly the borderline is not sharp,
nor does it have to be — the result will be more
or less the same whether it is the need-subject
or the need-object that is taken as point of
departure for making this distinction.

The distinction between actor-impeded and
structure-impeded needs is important in the
following: In the first case, something has to be
done about other actors whose deliberate acts
impede the need-satisfaction of others; in the
second case, something has to be done about
structures that are made in such a way that
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1. Introduccion

Las emociones son estados complejos que poseen un papel fundamental para la salud
mental y el aprendizaje de los nifios. Expresar las emociones es lograr comunicar a otros
qué estamos sintiendo en determinado momento, tarea que muchas veces no resulta ficil
(Ramos, 2011, p. 15). Una adecuada manera de expresar las emociones es denominada
autorregulacién emocional. Esta permite a los nifios tolerar las frustraciones, mejorar las
habilidades sociales y los vinculos saludables con los pares y adultos del entorno
(Bisquerra, 2003, p. 12).

En la primera infancia, la regulacién
emocional comienza siendo precaria y
depende en su totalidad de los adultos
protectores. Alrededor de los 8 afios, se
produce un desarrollo cognitivo que hace
que los nifios logren la autorregulacién de
una forma mds consciente, aunque
seguirdn teniendo mucha importancia las
experiencias tempranas y el apego

establecido con los progenitores (Péez et

al., 2006). Un buen desarrollo cognitivo serd clave en la etapa de la nifiez, por ello Campos
(2010) expresa que los procesos emocionales dan lugar a un buen funcionamiento del
cerebro y de los componentes ejecutivos y serdn quienes propicien la capacidad de regular,
razonar, memorizar y tomar decisiones en el momento del aprendizaje (Péez et al., 2006).
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Resumen

El presente estudio investiga la relacién entre aspectos cuantitativos y cualitativos del sueiio y el rendimiento académico
en nifios de 6 y 7 afios. Un total de 142 alumnos de primaria (65 nifias y 77 nifios) procedentes de diversas centros esco-
lares y sin altevaciones patoldgicas que afectan el sueiio fueron evaluados, a través de un cuestionario presentads a los
padyes, respecto a sus habitos y horas de sueiio nocturno. Paralelamente, se evaluaron una serie de competencias académicas
(comunicativas, metodoligicas, transversales y especificas). Los resultados mostraron un peor desempeiio escolar en los nifios
con menos horas de sueiio y con unos malos hdbitos de suefio, efécto que ya se habia observado en estudios anteriores. Dormir
mienos de nueve boras y acostarse tavde y de forma irvegular afecta al rendimiento académico de los nisios de esta franja de
edad respecto a todas las competencias evaluadas, excepto las especificas, a las que silo afecta el mal hdbito. Los autores
concluyen gue mantener una bigiene de sueio adecuada a la edad contribuye al desarvollo cognitive positive y sugieren el
desarrollo de programas de prevenciin al vespecto.

Palabras clave: Hibitos de suefio, horas de suefio, rendimiento académico, competencias bésicas.

Effects of sleeping hours and sleeping habits
on the academic performance of six- and
seven-year-old children: A preliminary study

Abstract

The present rescarch study analyses the velationship between quantitative and qualitative aspects of slep and the
academic performance of six- and seven-year-old children. 142 students attending different primary schools and with
no pathological slesp disorders were assessed about their slesping hours and slesping habits by means of a questionnaire
administered to their pavents. At the same time, a series of academic competencies were assessed (communicative,
methodological, transversal, and specific competencies). Results showed a poorer academic performance of those children
who slept fewer hours and who presented inappropriate slesping habits, an effect that had been shown in previous studies.
Sleeping less than nine hours and going to bed late or irregularly affects performance of all competencies assessed, with
the exception of the specific competencies that were only affected by bad slesping habits. The authors conclude that
maintaining an adequate slesping hygiene contributes to a positive cognitive development and suggest the establishment
of appropriate prevention programmes.

Keywords: Sleeping habits, sleeping hours, academic performance, basic competencies.
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Resumen. El maltrato psicolégico a los nifios, nifias y adolescentes en la familia es una de las tipologias
principales y potencialmente mds dafinas de desproteccién infantil y a la vez una de las que presenta
mayores dificultades para su identificacién, evaluacién y abordaje. Sin embargo, la atencién que ha reci-
bido por parte de investigadores y profesionales y responsables de los Servicios de Proteccién Infantil ha
sido limitada, en comparacién con otras tipologias como el abuso sexual, el maltrato fisico e incluso la
negligencia. Uno de los primeros problemas que aparecen al revisar el conocimiento disponible sobre el
maltrato psicolégico es la dificultad para su definicién. En este articulo se presenta una revision al respec-
to, junto con una revisién de algunos instrumentos disefiados para valorar su gravedad. Estos han servido
de base para la elaboracién en la Comunidad Auténoma Vasca (Espaiia) de criterios mas especificos que
los hasta ahora disponibles en los servicios de infancia en Espaiia para la valoracién de la existencia y gra-
vedad del maltrato psicoldgico. El articulo presenta dichos criterios.

Palabras clave: definicion, gravedad, maltrato psicolégico infantil, valoracion.

Abstract. Psychological maltreatment is one of the main and potentially more destructive forms of child
maltreatment. It is difficult to identify, assess and treat. Compared to other forms of child maltreatment
such as sexual abuse, physical abuse and neglect, attention received from researchers, child protection ser-
vice managers and practitioners has been scarce. A review of available knowledge about psychological
maltreatment reveals challenges to define the concept in ways useful to policy makers and practitioners.
This paper presents a review of definitions of child psychological maltreatment and several measures avai-
lable for assessing its severity. The review has been used in the Comunidad Auténoma Vasca (Spain) to
develop more specific criteria for the identification and severity assessment of child psychological maltre-

atment in Spanish children services. This paper develops these criteria.
Keywords: definition, child psychological maltreatment, severity.

Estéd fuera de toda duda que el establecimiento de
unos vinculos afectivos seguros y estables y la satisfac-
cién de las necesidades emocionales basicas del nifio'
son condiciones imprescindibles para asegurar su bien-
estar y permitirle un desarrollo sano. Estd también
fuera de toda duda la importancia de la familia y parti-
cularmente de las figuras parentales en este cometido.
Pero las relaciones familiares, y las relaciones padres-
hijos en particular, incluyen aun siendo positivas un
cierto grado de ambivalencia, conflicto y dificultades.
Muchos profesionales que desarrollan su actividad con
nifios, nifias y adolescentes —no sélo en los Servicios
Sociales, sino también en los 4mbitos de la salud men-
tal o educativo por ejemplo—, tratan con familias en las
que identifican comportamientos parentales o pautas
de relacién padres-hijos que consideran dafiinas o no
beneficiosas para el bienestar emocional de los nifios,
recomendando diferentes estrategias de intervencién
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para corregirlos. Cuando el componente principal del
comportamiento parental que se considera dafiino para
el nifio es de caracter psicolégico, no es infrecuente
que los profesionales que atienden estos casos los cali-
fiquen como maltrato o abandono psicolégico/emocio-
nal. Pero ;se quiere decir lo mismo cuando se utilizan
estos términos?, ;disponemos de criterios suficiente-
mente precisos y comunes para determinar cuando un
comportamiento parental debe ser considerado maltra-
to?, ;disponemos de herramientas o instrumentos vali-
dos para su identificacién y valoracién?

Poco aportan en este sentido los criterios que el
DSM-IV-TR y la CIE-10 proporcionan a los profesio-
nales de la salud mental para el diagndstico del maltra-
to psicolégico infantil. El DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2002) hace referencia en la
categoria de Problemas de relacion a los Problemas
paterno-filiales (Z263.8), sefialando que “esta categoria
debe usarse cuando el objeto de atencién clinica es el
patrén de relacién entre padres e hijos (p.ej., deterioro
de la comunicacién, sobreproteccion, disciplina inade-
cuada) que estd asociado a un deterioro clinicamente
significativo de la actividad individual o familiar o la

Psychosocial Intervention
Vol. 20, No. 1, 2011 - pp. 25-44
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Violencia intrafamiliar y trastornos psicologicos en
niios y adolescentes del area de salud de Versalles,
Matanzas

Intrafamiliar violence and psychological disorders in children
and teenagers of the health area of Versalles, Matanzas

Dra. Melvis Beatriz Martinez Almodévar,’ Lic. Adelaida E. L6pez Triana,™
Lic. Arian Diaz Montesinos,™ Dra. Modesta Mercedes Teseiro Pla"v

! Centro Comunitario de Salud Mental. Matanzas, Cuba.

I policlinico Universitario “Reynold Garcia”. Matanzas, Cuba.
I Servicios Médicos del MININT. Matanzas, Cuba.

Y policlinico Universitario “Carlos Verdugo”. Matanzas, Cuba.

RESUMEN

Se realizé6 una investigacion descriptiva transversal, en el area de salud del
Policlinico Universitario “Reynold Garcia”, de Versalles, Matanzas, en el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de marzo del afio 2013, con el objetivo de
identificar tipos y manifestaciones de violencia intrafamiliar en los nifios y
adolescentes entre 5 y 16 afos, que asistieron a las consultas de Psiquiatria
Infanto-Juvenil y Psicologia. A fin de obtener la informacién necesaria, a la madre le
fue aplicada entrevista biosociopsicoldgica estructurada, mientras que a cada
paciente se le realiz6 examen psiquiatrico y se le aplico el cuestionario de
exposicion a la violencia intrafamiliar. Como resultado mas notable, el estudio
mostré el considerable predominio de pacientes victimas de de violencia
intrafamiliar.

Palabras clave: violencia intrafamiliar, nifios, adolescentes.
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CONSECUENCIAS DEL MALTRATO CRONICO INTRAFAMILIAR EN LA

INFANCIA: TRAUMA DEL DESARROLLO
CONSEQUENCES OF CHRONIC INTRA-FAMILY ABUSE IN CHILDHOOD: DEVELOPMENTAL TRAUMA

Isabel Maria Cervera Pérez', Concepcion Lépez-Soler?, Mavi Alcantara-Lépez?, Maravillas Castro
Saez?, Visitacién Fernandez-Fernandez? y Antonia Martinez Pérez?
'Unidad de Salud Mental Comunitaria Huércal-Overa. *Universidad de Murcia

Los fraumas tempranos y repetidos en el contexto de las relaciones de apego impactan de una manera dramdtica en el desarrollo
de los nifios/as, generando una diversidad de manifestaciones psicopatolégicas complejas, que se incluyen en la dltima versién
de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11) como un diagnéstico nuevo denominado Trastorno por Estrés Postrau-
mdtico Complejo (TEPT-C). Los objetivos del presente trabajo fueron, por un lado, ofrecer una revisién de la sintomatologia pos-
traumdtica que se desarrolla por la exposicién a estos eventos traumdticos, y, por otro, recapitular la evidencia empirica
existente del TEPT-C o Trastorno Traumdtico del Desarrollo (TTD). Los resultados de los estudios revisados confirman la presencia
de sintomas extensos y heterogéneos, asi como graves alteraciones en la autorregulacién (afectiva, cognitiva y conductual), que
se ajustan a un TEPT Complejo o TID, por lo que los datos existentes apoyarian la validez de dichos diagnésticos.

Palabras clave: Trauma complejo, Trastorno traumdtico del desarrollo, Maltrato.

Repeated and early attachment trauma has a huge impact on children’s development, producing a wide range of psychopathology,
which is included as a new diagnosis called complex posttraumaitic stress disorder (CPTSD) in the 11th revision to the World Health
Organization’s International Classification of Diseases (ICD-11). The aim of this study is to provide a review of the posttraumatic
symptomatology caused by exposure to complex traumatic events and to summarize the existing empirical evidence on CPTSD and
developmental trauma disorder (DTD). The results of the reviewed studies confirm the presence of extensive and heterogeneous
symptoms, as well as serious affective, cognitive, and behavioral self-regulation alterations, which correspond to complex PTSD or
DTD. Therefore, the current data support the validity of these diagnostic proposals.

Key words: Complex trauma, Developmental trauma disorder, Abuse.

| concepto de trauma hace referencia a las consecuen- Se ha confirmado que las experiencias repefidas de maltra-
cias de la exposicién a experiencias personales que to durante la infancia actian como estresores habituales, y
suponen una amenaza a nuestra supervivencia o bie- generan disfunciones duraderas en los principales sistemas
nestar. Las reacciones ante situaciones vitales adversas son neurorreguladores, como el eje hipotaldmico-hipofisario-adre-
muy diversas y variadas. Allen, Fonagy, and Bateman (2008), nal, y consecuencias fisiopatoldgicas significativas (Boeckel,
propusieron una clasificacién especialmente relevante al orga- Viola, Daruy-Filho, Martinez, & Grassi-Oliveira, 2017), asi
nizar los eventos potencialmente fraumdticos segin la naturale- como alteraciones en el desarrollo de estructuras cerebrales
za e implicacién interpersonal del estresor. Diferencian entre fundamentales (Rooij et al., 2020; Teicher & Samson, 2016).
estresores impersonales (por ej. catéstrofes naturales); interper- Esto se relaciona con la presencia de déficits en el funciona-

sonales, si el estresor proviene de la conducta deliberadamen-
te intencional o imprudente de otro ser humano (por ej.
accidentes, violencia comunitaria o guerras); y estresores que
aparecen en el contexto de relaciones de apego (attachment
frauma]. Es decir, todas aquellas situaciones de violencia y ne-
gligencia a las que un menor se ve expuesto en el contexto de
sus cuidados primarios bdsicos (por ej., maltrato fisico y emo-
cional, abuso sexual, negligencia, abandono o ser testigo di-
recto de violencia entre los padres).

miento cognitivo y dificultades en la autorregulacién afectiva
y conductual, lo que implica un mayor riesgo para desarro-
llar problemas académicos y mdltiples psicopatologias (Ka-
ram et al., 2014; Perkins & Graham-Bermann, 2012).

En este sentido, Cook et al. (2005) sefalaron que dichos
traumas se caracterizan por ser crénicos, interpersonales, de
inicio en etapas tempranas, y afectar a todas las dreas de
funcionamiento. Desde hace décadas se evidencié la insufi-
ciencia del diagnéstico de TEPT para explicar la amplia ga-
S ma de sintomas resultantes de estos traumas (Herman,
Recibido: 31 enero 2020 - Aceptado: 20 abril 2020 1992). El porcentaje de menores que desarrolla TEPT, segin
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Resumen

La comunidad cientifica se encuentra ante uno de sus mayores retos para resolver un problema sanitario de alcance
global como es la pandemia del Covid-19. Esta situacidn ha generado un volumen de publicaciones sin precedentes, pero
écudl es el volumen, en términos de publicaciones, de |a investigacion sobre Covid-19? Conseguir una visién global sobre
el crecimiento diario de la produccién cientifica sobre Covid-19 en diferentes fuentes de informacion (Dimensions, Web
of Science Core Collection, Scopus, PubMed y ocho repositorios) es el objetivo general de este trabajo de investigacion.
En relacidn a los resultados obtenidos, Dimensions indexa un total de 5.435 publicaciones (69% con revisién por pares y
2.677 preprints) muy por encima de Scopus (1.568) y WoS5 (718). Nos encontramos ante un fendmeno cldsico bibliomé-
trico de crecimiento exponencial (R* =0,92). El ritmo de crecimiento a nivel global es de 500 publicaciones diarias en los
tltimos dfas y la produccién de duplica cada 15 dias. En el caso de PubMed el crecimiento semanal esta en torno a las
1.000 publicaciones, tanto en Dimensions como en LitCovid. De los ocho repositorios analizados se sitlan a la cabeza
PubMed Central, medRxivy S5RN, a pesar de la enorme contribucion de éstos las revistas siguen siendo el nicleo de la
comunicacién cientifica. Finalmente se ha establecido que tres de cada cuatro publicaciones sobre el Covid-19 estan dis-
ponibles en acceso abierto. Estas cifras exigen una respuesta de los profesionales de la informacidn ante una explosion
de informacién sin precedentes gue nos sitda en el centro de la pandemia informativa.

Palabras clave

Comunicacion cientifica; Andlisis bibliométrico; Publicaciones cientificas; Crecimiento exponencial; Acceso abierto; Ba-
ses de datos cientificas; Repositorios; Covid-19; 2019-nCoV; SARS-CoV-2; Coranavirus; Informacidn de salud; Pandemias.

Abstract

The scientific community is facing one of its greatest challenges in solving a global health problem: the Covid-19 pande-
mic. This situation has generated an unprecedented volume of publications. What is the volume of scientific publications
on Covid-197 The general objective of this research work is to obtain a global vision of the daily growth of scientific
production on Covid-19 in various databases (Dimensions, Web of Science Core Collection, Scopus, PubMed, and eight
repositories). In relation to the results obtained, Dimensions indexes a total of 9,435 publications (69% with peer review
and 2,677 preprints) well above Scopus (1,568) and WoS (718). This is a classic bibliometric phenomenon of exponential
growth (R?=10.92). The daily global growth rate is 500 publications and the production doubles every 15 days. In the case
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ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO

Maria Eugenia Mansilla A.

RESUMEN

En este articulo se presenta la discusion del concepto del desarrollo humano y sus
diferentes etapas, en cuya formulacion se han considerado las variables edad. ambiente,
problemas asi como las consecuencias psicologicas en los seres humanos; la base teorica;
el analisis realizado; la bibliografia consultada y de algunas de las investigaciones
realizadas, publicados e inéditas de la autora; y, la propuesta "Etapas del Desarrollo
Humano".

Palabras Claves: Desarrollo, etapas del desarrollo, nifiez, adolescencia, juventud, adultez,
"edad dorada”, "edad platino", senectud, gerontes.

ABSTRACT

In this article it is presented the discussion of the concept of the human devel-
opment and their different stages in whose formulation has been considered the variable
age, atmosphere, problems as well as the psychological consequences in the human beings;
the theoretical base; the carried out analysis; the consulted bibliographic and of some of
the carried out investigations, published and unpublished of the author; and, the proposal
Stages of the Human Development.”

Key words: I develop, stages of the development, childhood, adolescence, youth, adult-
hood, " golden age," age platinum", senility, gerontes.
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El impacto psicolégico de la cuarentena y como reducirla: revision rapida de las pruebas

Samantha K Brooks, Rebecca K Webster, Louise E Smith, Lisa Woodland, Simon Wessely, Neil
Greenberg, Gideon James Rubin

Lancet 2020; 395: 912-20
Published Online February 26, 2020 https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(20)30460-8 Department of Psychological Medicine, King's College

El brote de enfermedad coronavirica de diciembre de 2019 ha hecho que muchos paises pidan a
las personas que han estado potencialmente en contacto con la infeccion que se aislen en sus
casas 0 en una instalacion de cuarentena especializada. Las decisiones sobre como aplicar la
cuarentena deben basarse en la mejor evidencia disponible. Hicimos una revision del impacto
psicologico de la cuarentena utilizando tres bases de datos electronicas. De los 3166
documentos encontrados, 24 estan incluidos en esta revision. La mayoria de los estudios
revisados informaron de efectos psicologicos negativos, incluyendo sintomas de estrés
postraumatico, confusion e ira. Los factores estresantes incluyeron una mayor duracion de la
cuarentena, temores de infeccion, frustracion, aburrimiento, suministros inadecuados,
informacion inadecuada, pérdidas financieras y estigma. Algunos investigadores han sugerido
efectos duraderos. En las situaciones en que la cuarentena se considera necesaria, los
funcionarios deben poner en cuarentena a las personas por un periodo no superior al requerido,
proporcionar una justificacion clara de la cuarentena e informacidén sobre los protocolos, y
asegurar que se proporcionen suficientes suministros. Los llamamientos al altruismo recordando
al publico los beneficios de la cuarentena para la sociedad en general pueden ser favorables.

Introduccion

La cuarentena es la separacion y restriccion del movimiento de las personas que han estado
potencialmente expuestas a una enfermedad contagiosa para determinar si se enferman,
reduciendo asi el riesgo de que infecten a otros . Esta definicion difiere del aislamiento, que es la
separacion de las personas a las que se ha diagnosticado una enfermedad contagiosa de las que
no estan enfermas; sin embargo, ambos términos suelen utilizarse indistintamente, especialmente
en la comunicacion con el publico. La palabra cuarentena se utilizé por primera vez en Venecia,
Italia, en 1127 con respecto a la lepra y se empled ampliamente en respuesta a la Peste Negra,
aungue no fue hasta 300 afios después que el Reino Unido comenzé a imponer debidamente la
cuarentena en respuesta a la plaga . Este brote ha hecho que ciudades enteras de China sean
sometidas efectivamente a una cuarentena masiva, mientras que a muchos miles de extranjeros
que regresan de China se les ha pedido que se auto-aislen en sus casas o en instalaciones de
statuas. Existen precedentes de tales medidas. También se impusieron cuarentenas urbanas en
zonas de China y el Canada durante el brote de sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) de
2003, mientras que aldeas enteras de muchos paises del Africa occidental fueron puestas en
cuarentena durante el brote de Ebola de 2014.

Mensajes clave:

- La informacion es clave; las personas que estan en cuarentena necesitan entender la
situacion

- La comunicacion efectiva y rapida es esencial

- Es necesario proporcionar suministros (tanto generales como médicos)

- El periodo de cuarentena debe ser corto y la duracién no debe cambiarse a menos que
en circunstancias extremas

- La mayoria de los efectos adversos provienen de la imposicion de una restriccion de la
libertad; la cuarentena voluntaria esta asociada con menos angustia y menos
complicaciones a largo plazo

- Los funcionarios de la salud publica deben hacer hincapié en la altruista eleccion de
auto-aislamiento
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Las rutinas en educacion inicial:
entre la mecanizacion y la

The routines in initial education: As rotinas em educacao inicial: entre
between the mechanisation and the  a mecanizacién e a transformacgao

transformacion transformation
Resumen Summary Resumo
En el contexto educativo y In the educational context, and No contexto educativo, e

especialmente en la educacién
inicial pareciese que hablar de
rutinas conlleva a desdefiar

el aprendizaje fundamentado

en intereses, necesidades y
exploracion auténoma del nifio y
la nifia. Desde distintos lugares
se ha advertido que la rutina
atenta contra esto e impone una
secuencia rigida de acciones
mecanizadas e innegociables.

No obstante, otros escenarios

de enunciacion la instalan como
condicion de posibilidad para la
emergencia de nuevos procesos
pedagdgicos. En este contexto,
el articulo presenta las tensiones
que al respecto emergen en la
educacion infantil.

Palabras clave: rutings,
educacién infantil, escuela,
tiempo.

especially in initial education, it
seems that talking about routines
leads to rejecting the learning
process based on interests, needs,
and the child’s self-exploration.
Different voices have warned
that the routine puts this at risk
and imposes a rigid sequence of
actions which are mechanical and
non-negotiable. Nevertheless,
other enunciation settings

regard the routine as a condition
that makes possible that new
pedagogical processes arise. In
this context, the article presents
the tensions that due to that fact
emerge in early education.

Keywords: Routines, education,
infancy, school, time.
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especialmente, na educacdo
inicial, parecesse que falar de
rotinas implica a desdenhar a
aprendizagem fundamentada

em interesses, necessidades e
exploragdo auténoma do menino
e a menina. As vozes diferentes
tém advertido que a rotina atenta
contra isto e impde uma sequéncia
rigida de agdes mecanizadas

e innegociables. No entanto,
outras definigdes de enunciagao
consideram a rotina de uma
condigdo que torna possivel

que Surjam novos processos
pedagdgicos. Neste contexto, o
artigo apresenta as tensdes que
ao respeito surgem na educagdo
infantil.

Palavras-chave: rotinas,
educagdo, infdncia, escola,
tempo.



El desarrollo del nifo en etapa intermedia
y su rendimiento académico

Lucia Angélica Campos Mugica (*)
Ixzel Gabriela Pérez Reyes (¥)
Yenifer Zepeda Martinez (*)

Cémo citar este texto: Campos, L. A., Pérez, |. G. y Zepeda, Y. (2015). El desarrollo del nifio en etapa intermedia y su
rendimiento académico. PsicoEducativa: reflexiones y propuestas, 1(1), 21-25.

RESUMEN

Es necesario que los estudios de desempefio escolar en edades tempranas se contemplen factores que influyen en el desarrollo del nifio,
como por ejemplo, la personalidad del nifio, como del dmbito familiar en que se desenvuelve, los cuales influyen en el rendimiento
académico. En este trabajo se presenta el caso de un nifio de diez afios, en primer lugar, se describe el contexto de desarrollo del nifio,
después se presentan las causas del problema. Frente a esta problemitica compleja, el presente articulo desarrolla solamente algunas fases
modestas a manera de propuesta de apoyo familiar y escolar. En la primera fase se contempla la toma de decisiones, la siguiente fase se
toma en cuenta la relacion de madre e hijo, en la tercera se incluye la ayuda de un experto en educacion y por Gltimo, la cuarta fase de

manera opcional se propone el uso de terapias clinicas.

Palabras clave: autoestima, desarrollo, autoconcepto, desempeiio académico.

1. INTRODUCCION

Presentacién de la problematica

Cuando las actividades estin dirigidas exclusivamente a aspectos
especificos como la salud y la nutricién y no tienen en cuenta la
indole holistica del desarrollo del nifio se corre el riesgo de
obstaculizar el crecimiento y desarrollo pleno de los nifios. Tanto
los factores biologicos como el medio ambiente afectan el
comportamiento. Por ello para el andlisis del desarrollo humano a
través del medio ambiente se debe tomar como primera instancia a
la familia, porque segin Mufioz (2005) la familia se considera hoy
un sistema complejo, en interaccion continua con otros sistemas,
un sistema en constante evolucidén y con diversas e importantes
funciones en relacién al desarrollo de los hijos, ya que se
establecen desde muy temprano relaciones interpersonales muy
profundas y estables, en el caso de las familias monoparentales,
para los hijos, el lazo emocional mas importante, es el vinculo de
apego que establece con el padre responsable de su cuidado y
cuyo vinculo permite desarrollar un sentimiento basico de
confianza y seguridad en su relacion tal que el nifio se siente
tranquilo para aventurarse a explorar el entorno, constituyendo
ademds un prototipo interno de relaciones que guiard las
relaciones sociales y afectivas posteriores. Ademds la tarea del
padre o madre conlleva la intervencion educativa para modelar, el
tipo de conductas y actitudes que consideran adecuadas para que
el desarrollo personal y social de los hijos se adapte a las normas
y valores del entorno social y cultural préximo, lo que se ha
llamado estrategias de socializacion.

Existen otros tipos de factores que fungen como herramientas
durante el proceso de integracion en el nifio, mismos que al ser

motivados en tiempo y circunstancias correctas generan confianza
en el infante. Sin embargo, de estar mal enfocados complican el
desarrollo social del nifio, lo confunden, generando incluso un
bajo aprovechamiento escolar. Tal es el caso de los “modos y
modales”, aquellos procedimientos culturalmente bien vistos,
aprendidos generalmente por imitaciéon hacia los padres u otros
adultos constantes en la vida del nifio. Entre los modos y modales
existe una gran variedad, tanto “buenos™ como “malos”, que bien
pueden ser llevados al salon de clases por el nifio y éste ser
reprendido al desconocer como tal el significado de los mismos;
situaciones como estas pueden desencadenar una baja autoestima
o inseguridad en el nifio, por lo tanto analizar el ambiente donde
se desarrolla y a las personas que comparten el tiempo con €l es
de vital importancia para hacernos una idea mds clara acerca de su
vida y su actual comportamiento. Por otro lado, provenir de una
familia monoparental o con problemas de divorcio es otra
situacidn que puede causar conflictos en la socializacion del nifio,
ya sea por criticas que paulatinamente le aislan de sus pares,
padres y profesores, perdiendo la nocién de lo que se supone
significa el apoyo familiar, por lo tanto intercambiar experiencias
le resultard cada vez mds complicado. Asi pues, analizar un caso
en el que tal vinculo entre madre e hijo se vea debilitado y
afectado por la situacion familiar, nos permitird reconocer el
origen, sobre qué consta y propuestas de soluciones a esta
problematica.

Presentacion del problema especifico

*Estudiante de la carrera de Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM
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El COVID-19 es oficialmente una pandemia. Una enfermedad infec-
ciosa nueva que puede presentar manifestaciones clinicas graves, in-
cluyendo la muerte, presente ya en 124 paises (Emanuel et al., 2020).
Su causa es el virus SARS-CoV-2 y se originé en diciembre de 2019 en
la ciudad china de Wuhan, provincia de Hubei (CDCP, 2020; Li et al.,
2020). La propagacién de esta nueva forma de coronavirus ha sido ver-
tiginosa a nivel mundial y sobre todo en Espaiia (OMS, 2020), poniendo
en jaque la capacidad de respuesta y la resiliencia de nuestro sistema
publico de salud (Legido-Quigley et al., 2020). Asimismo, la progresion y
generalizacion de la enfermedad se ha visto acompaiiada de politicas de
salud publica, como la puesta en cuarentena de los ciudadanos durante
periodos de tiempo significativos, cuyas consecuencias en la salud men-
tal seran un asunto a evaluar en el futuro préximo (Brooks et al,, 2020).

Este articulo se escribe en un momento en que el crecimiento de la
enfermedad en Espafa no ha llegado todavia a su méaxima intensidad.
A 27 de marzo de 2020, la cifra total de infectados por coronavirus as-
ciende a 57.627 personas, con un total de 4,366 fallecidos (Ministerio
de Sanidad, 2020). El impacto psicologico del COVID-19 y sus cifras
sobre la poblacién es evidente, pero conviene enfatizar que una am-
plia mayoria de las personas no sufriran trastornos mentales a causa
de ello (Taylor, 2019). No obstante, un porcentaje significativo expe-
rimentara reacciones intensas, principalmente en forma de miedo al
contagio (Zhou, 2020), por la prolongacién de la cuarentena (Brooks et
al., 2020; Xiao, 2020), la pérdida de seres queridos (Wang et al., 2020)
o por la crisis econémica (Davila-Quintana Gonzalez Lopez-Valcarcel,
2009). Por otro lado, experiencias previas con otros coronavirus orien-
tan a que el personal sanitario de primera linea es un subgrupo de
especial riesgo, sobre todo cuando finalice la fase actual de contencién
de la pandemia (Gardner y Moallef, 2015; Lee et al., 2018).

Con relacion al posible impacto en la poblacién general en nues-
tro pais, en China, una encuesta a 1,210 personas reveld que el 53.8%
valoré el impacto psicolégico de la situacién como moderado-grave,
un 16.5% refirié sintomas depresivos entre moderados y graves, un
28.8% sintomas de ansiedad entre moderados y graves y un 8.1% nive-
les de estrés entre moderados y graves. La mayoria de los encuestados
(84.7%) pasaron entre 20 y 24 horas al dia confinados en casa y la
principal preocupacién (75.2%) fue que sus familiares se contagiaran
de COVID-19 (Wang et al., 2020).

En suma, de forma general, se pueden identificar dos colecti-
vos especialmente vulnerables en estas primeras fases de crisis

socio-sanitaria. Por un lado, los profesionales sanitarios, funda-
mentalmente aquellos que trabajan mds expuestos a un posible
contagio, con sobrecarga y en unas condiciones que se caracterizan
por la precariedad en las medidas de seguridad y la disponibilidad
de los medios materiales necesarios. Por otro lado, las personas con
psicopatologia previa, en especial aquellos con trastornos mentales
graves y en situacion de aislamiento extremo por exposicién al vi-
rus o contagio. Mds adelante habria que contemplar un tercer gru-
po que incluiria a los individuos que como consecuencia de la crisis
se han expuesto a sucesos potencialmente traumaticos.

Principales Focos de Intervencién

El articulo 43 de la Constitucién Espafiola y el Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, amparan el derecho de cualquier
ciudadano que lo necesite a recibir tratamiento psicolégico especiali-
zado en la sanidad piblica (Prado-Abril et al., 2019). Tal y como apun-
tan Duan y Zhu (2020), una intervencién psicolégica especializada
ante el COVID-19 debe ser lo suficientemente dindmica y flexible
como para adaptarse rapidamente a las diferentes fases de la pan-
demia. En las etapas iniciales, los psicélogos clinicos deben colaborar
activamente en el tratamiento de la enfermedad (Mohammed et al.,
2015). En concreto, las potenciales dianas terapéuticas son:

1. Las reacciones emocionales de los profesionales sanitarios
mads expuestos, que puedan obstaculizar su trabajo con las
personas infectadas. Aqui se incluye, por ejemplo, el manejo
de la ansiedad, el miedo al contagio, los episodios de estrés
agudo o el fomento del autocuidado. El objetivo principal es
disponer del mayor niimero de profesionales y en las me-
jores condiciones posibles para hacer frente a la pandemia
(Chen et al., 2020).

2. Los grupos emocionalmente vulnerables, en especial las
personas con psicopatologia previa. El objetivo principal es
ayudarles a cumplir y adaptarse a la cuarentena. Asimismo,
debe monitorizarse el estado psicopatologico de los
pacientes de salud mental con COVID-19. Se desaconseja
completamente la presencia de profesionales no esenciales
como psiquiatras, psicélogos clinicos o trabajadores sociales
de salud mental en las salas de aislamiento para pacientes
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