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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: Nos encontramos ante una situación sin precedentes, debido a la aparición 

de un nuevo virus llamado SARS-CoV-2 que es altamente contagioso, donde fue declarado 

pandemia mundial en marzo de 2020 y se decretó en la mayoría de países en todo el mundo 

un confinamiento en casa, para contener la propagación de este y prevenir la salud colectiva. 

La suspensión de todo tipo de actividad, la incertidumbre acarreó que aumentaran los síntomas 

de estrés, ansiedad, miedo y esta situación para los mas pequeños donde las escuelas 

permanecieron cerradas también produjo un impacto psicológico en ellos. En edades que 

comprenden la segunda infancia la escolarización supone una necesidad relacionada con su 

desarrollo cognitivo, social y personal. Esta situación llevó a que aumentaran los casos de 

maltrato intrafamiliar en niños al no haber interacciones externas, quedando reducido al 

ámbito familiar. 

OBJETIVOS: Determinar si las medidas de restricción derivadas a consecuencia de la pandemia 

de la Covid-19 han afectado mas psicológicamente que físicamente a los niños. Determinar si 

esta situación produce mas secuelas en los niños mas vulnerables y si los niños han generado 

peores hábitos. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se hizo una revisión bibliográfica y documental de artículos 

científicos de impacto en fuentes digitales y en libros científicos de relevancia. Se usaron 

plataformas como, PudMed, Medline y web of Science de artículos originales y revisiones 

sistemáticas cumpliendo los criterios de inclusión y exclusión. 

DISCUSIÓN: un estudio realizado observó que los niños que han estado en cuarentena 

presentan 3 veces mas de síntomas de estrés postraumático que los que no han experimentado 

dicho aislamiento. Otro trabajo mostró que los niveles de ansiedad son muy altos pudiendo 

perdurar de 4 a 6 meses después del fin de dicho confinamiento. Seis de los artículos escogidos 

hablaron que las duraciones largas de cuarentena se asocian con una salud mental mas 

deficiente, con síntomas de estrés postraumático, evitación e ira. Páez et al, hablaron que el 

desarrollo cognitivo es clave en la niñez, la autorregulación produce una adecuada conciencia 

emocional y la falta de ella da una conflictiva. Según los resultados que obtuvieron la falta de 
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regularización provoca malestar que desemboca en un descenso del rendimiento académico y 

particularmente en comprensión lectora. Otros autores observaron que los síntomas 

recurrentes en niños a los 20 días de la cuarentena son frustración, agotamiento, irritabilidad, 

aburrimiento, angustia y tristeza. Además, expresaron un cambio relacionado con la falta de 

sueño, ansiedad y mayor cantidad en las ingestas. Varios estudios indicaron que existe una 

relación entre la sintomatología de sucesos postraumáticos complejos con personas habían 

sufrido algún tipo de maltrato infantil grave. El trauma complejo denota alteraciones en las 

relaciones interpersonales, desesperanza, ambivalencia, falta en la regulación afectiva y 

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

CONCLUSIÓN: Se ha podido determinar que el impacto psicológico de la cuarentena conllevó 

un impacto psicológico negativo en las personas, sobre todo en edades tempranas. Se 

determinó que si se puede agravar las secuelas de niños que están sujetos a entornos 

vulnerables, donde el aislamiento puede acentuar el maltrato intrafamiliar y se agravó los 

problemas en comprensión lectora. Finalmente, si se produjeron peores hábitos como 

trastornos del sueño o trastornos en la dieta. 

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

emergencia sanitaria, rutinas, impacto psicológico, estrés, ansiedad, y violencia domestica. 
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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 
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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. 
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INTRODUCCIÓN  

 

1. La Covid-19, una pandemia 

 

El mundo se encuentra ante una situación sin precedentes, donde ningún país 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 informó a la 

organización mundial de la salud sobre “casos de neumonía de etiología desconocida” en 

Wuhan, provincia de Hubei, China (1). El 7 de enero de 2020 los científicos 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 días 

mas tarde, esta organización declaró 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 único fin, reproducirse y sobrevivir. Este virus en cuestión se denomina así por las espigas 

en punta redondeadas que lo rodean y se asemejan a las de una corona (4). Su propagación se 

da mediante las gotas que expulsamos al estornudar, toser o hablar y puede entrar en nuestro 

cuerpo a través de ojos, nariz y boca (5). Este virus también sobrevive durante horas en diversas 

superficies, cualquiera puede llevárselo a las manos y 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 proteínas 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 más células. 
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Lo que se traduce en el humano es que puede provocarle de manera común, aunque 

no siempre: tos, fiebre y cansancio muscular, pudiendo exacerbar los síntomas 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 síntomas 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 más silenciosos y lentos como el VIH, o que se 

propagan muy rápidamente y provocan síntomas 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, están en todas 

partes, porque se propagan mejor si no hacen enfermar tanto a su huésped (5,7). Al ser un 

nuevo virus zoonótico no hay ni tratamiento ni vacuna, pero el SARS fue un virus menos 

peligroso que este coronavirus. Fue mas fácil su contención poniendo a los infectados en 

cuarentena. El SARS también era mas mortal y eso dificultaba su propagación, fue una 

enfermedad que mató al 10 % de las personas infectadas, y los supervivientes desarrollaron 

inmunidad y no volvieron a infectarse de nuevo y 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 y así sucesivamente. Por 

ello, el SARS-Cov-2 es altamente contagioso. En epidemiología, según expertos del Imperial 

College of London, se habla de reproductivo básico (R0) para estimar la velocidad de 

propagación de una enfermedad en una población, dando un valor de R0 de entre 1.5 y 3.5 que 

una persona infectada podría causar durante su periodo infeccioso (8,9). Por ello, el incremento 
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de casos se traduce en una curva exponencial que se duplica cada varios días (Centro Europeo 

para el Control y Prevención de Enfermedades). 

 

El comportamiento humano ha convertido a los virus zoonóticos 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). El SARS en 2003 infectó 

aproximadamente a 8000 personas en al menos en 29 países y se cobró 774 vidas (WHO, 2003). 

Este nuevo coronavirus llevaba asociadas 36 405 muertes a 3 meses de decretarse pandemia y 

11 meses más tarde lleva un total de 2,4 millones de fallecidos y 112 mil contagios por todo el 

mundo (10). Cuando el mundo se declaró en pandemia el 90,5% de los casos reportados 

formaban parte del 35,5% de la población mundial de los cuales 20 países eran los mas 

afectados. Destacando aquí Estados Unidos, Italia, España, China y Alemania, en febrero de 

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

 

El filántropo Bill Gates, dijo en 2019 “Un virus puede ser tan destructivo como una 

bomba o un misil, una pandemia se equipararía incluso con las grandes guerras del pasado, 

piensas en algo que pueda llegar y matar a millones de personas, una pandemia seria nuestro 

mayor peligro. La economía se paralizaría, el coste para la humanidad seria inimaginable y 

ningún país quedaría al margen del problema que esto provocaría”. 

 

En 2005, la Organización Mundial de la Salud elaboró un enorme plan de acción de 

como debería prepararse el mundo ante una crisis como esta, entre otras cosas, los países 

tendrían que desarrollar la capacidad de detectar brotes y notificarlos rápidamente a la OMS 

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

 

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

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



 9 

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 infección se ralentiza y el virus desaparece, 

pero con la Covid-19 si el mundo esperase ha obtener inmunidad de grupo de manera natural 

habría 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 años pero 

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

 

Por ello es muy importante la creación de una vacuna. Lo que conseguiría la vacunación 

en suficientes personas seria un atajo seguro hacia la inmunidad de grupo que salvaría a 

millones de vidas humanas. Por ello, toda la comunidad científica 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 marcó 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 comunicación. La cuarentena es la separación y restricción de la 

movilidad de las personas que han estado potencialmente expuestas a una enfermedad 

contagiosa, reduciendo así el riesgo de infectar a otros. Por otra parte, el aislamiento se define 

como la separación entre personas a las que se les ha diagnosticado una enfermedad 

contagiosa, de las que no están enfermas (14). 
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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 pedía que esperaran 40 días antes 

de volver a partir como medida de prevención, a la practica se le denominó cuarentena, 

proviniendo del italiano “quaranta giorni”, luego se utilizó 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 drástico para contener enfermedades contagiosas contra las que la medicina no tenia 

recursos. La cuarentena o en su versión más 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 países tienen que someterse a un confinamiento total para aplanar sus curvas y en 

algún 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 separación 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 mayoría de estudios encontrados ponen en evidencia efectos 

psicológicos negativos, como síntomas de estrés postraumático, confusión e ira; a pesar de ser 

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

 

3. Los efectos psicológicos  

 

La psicoterapeuta Lori Gottlieb comentó en una entrevista “lo que estamos viviendo es 

que todos somos mas parecidos que diferentes, tenemos miedos similares, expectativas 

similares, sueños similares”. En esta situación 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, depresión o ansiedad. 
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Recordemos que el sistema nervioso simpático es el que se encarga cuando estamos 

estresados, toma el control de las glándulas suprarrenales que liberan adrenalina y cortisol (las 

hormonas del estrés) el ritmo cardiaco se acelera y el hígado libera azúcar en la sangre 

aportando así una inyección de energía, la respiración se acelera, los músculos 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 física o una mas abstracta como una pandemia, el 

cerebro genera la misma respuesta (18). 

 

El neurocientífico Daniel Levitin comentó que “nuestros cuerpos y mentes no están diseñados 

para el estrés crónico, están preparados para enfrentarse a elementos estresantes a corto 

plazo, con toda esa adrenalina y otras sustancias químicas cuando luchamos o cuando huimos”. 

Si el cuerpo no puede hacer nada para controlar la situación, toda la energía generada para 

hacerlo se queda en el cuerpo y se traduce en agitación y todo lo que podemos hacer para 

calmar dicha agitación se complica durante una pandemia. Incluso las cosas que podemos 

hacer para sentirnos mejor, se vuelven más difíciles cuando estamos estresados, como el 

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

 

Los autores Baltes, Reese y Lisitt en los años 80 hablaron de que los cambios que 

experimentan las personas a lo largo de toda su vida son el objeto de estudio de la “psicología 

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

1. La etapa en la que la persona se encuentra. 

2. Las circunstancias históricas, culturales y sociales donde su vida transcurre. 

3. Las experiencias particulares e individuales que cada uno afronta. 
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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, cómo se fragua su desarrollo, y defender y salvaguardar sus derechos 

en un entorno sano y adecuado que constituyen hoy en día pilares y valores fundamentales en 

la sociedad. Hasta finales del siglo XIX, los niños eran considerados como adultos en miniatura 

al servicio de sus progenitores. Todo ello cambió por los numerosos avances en psicología, 

pedagogía, didáctica, medicina y sociales. No fue hasta 1959 con la Declaración de Derechos 

del niño por la Asamblea General de las Naciones Unidas, donde se oficializó la infancia como 

periodo de ciclo vital. En dicha declaración se habla de sus derechos, de las necesidades 

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

 

Los autores Amorós 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 están siendo atendidos adecuadamente por sus 

responsables de cuidado y socialización. 

 

Los primeros años 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 maduración biológica   
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2. La estimulación 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 alimentación, descanso suficiente, vivienda 

digna, higiene saludable, atención primaria, buena supervisión, y seguridad ambiental son 

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

 

Cuando estos niños van creciendo y acceden a nuevos escenarios sociales, la escuela y su 

grupo de iguales son tan importantes como la familia para su satisfacción y desarrollo. Pero es 

en esta etapa: la segunda infancia (a partir de los 6 años) es donde aumentan ciertas 

necesidades, como la necesidad de actividad física, 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, atención de memoria y otros 

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

 

Por lo que la necesidad de escolarización destaca por su importante transición evolutiva 

cognitivo-lingüística y por primera vez acceden a un contexto diferente a la familia. La 

convivencia en el ámbito escolar favorece que aprendan a relacionarse con otras personas, de 

contribuir a su desarrollo en la adquisición de nuevas competencias sociales y cognitivas, 

participaciones activas formales o no dentro de un clima diferente y vinculación afectiva con 

otros. El pensamiento lógico, el conocimiento, la habilidad de razonar, la atención de memoria, 

aceleran su adquisición léxica, de comprensión, de compartir y usar sus emociones 

socialmente, de interiorizar normas, valores y la construcción de su propia personalidad son 

procesos que se producen inicialmente en la escuela (13,19,21,30). La escolarización es un 

derecho y una necesidad relacionada con el desarrollo social por sus beneficios tanto en el 

ámbito cognitivo como en el desarrollo socio-personal (20,21) 
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Hablemos del sueño, se considera como una función protectora de la supervivencia, 

desarrolla un papel critico en el desarrollo del cerebro, el aprendizaje y la consolidación de la 

memoria. Según Sadeh, Gruber y Raviv los trastornos del sueño se han relacionado 

directamente con problemas de conducta, de rendimiento escolar y de regulación emocional 

(22). Bruni et al hablan de estas distorsiones a estas edades suelen ser resistencia al acostarse, 

apneas o parasomnías, el uso abusivo de la televisión o aparatos electrónicos, por la presión de 

tareas y actividades extraescolares y también durante el fin de semana existe un déficit de 

sueño que puede empeorar al no estar sujetos a ningún horario. Los expertos Gulliford, Price, 

Rona y Chin en 1990 establecieron que los niños de entre 6 y 7 años debería tener un sueño 

mínimo de 11 horas para tener un sueño reparador y estén en condiciones optimas al día 

siguiente (21,22). 

 

El confinamiento que se decretó en España en marzo de 2020 ha modificado las rutinas y 

hábitos de los niños, tanto a nivel escolar, social y en casa, para poder cumplir con el 

distanciamiento social para la protección de la comunidad, esto ha acarreado en que sea mucho 

mas complicado de cumplir dichas rutinas y hábitos en una situación como esta. 

 

Uno de los temas que nos compete es que durante el confinamiento se generaró un 

aumento en llamadas a la policía por violencia intrafamiliar (13) estos niños se encuentran en 

una situación 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 niños. Este tipo de violencia o maltrato se define como “toda acción u omisión cometida 

por algún miembro de la familia, la violación al derecho pleno y al bienestar de otro miembro” 

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

traumáticos según la naturaleza e implicación con la fuerza estresora: 

− Estresores impersonales (catástrofes 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 y 

negligencia a un menor se ve expuesto de sus cuidados básicos (maltrato físico, 

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

 

Un acto intencional puede desencadenar un daño físico, psicológico o moral donde se ven 

vulnerados los derechos individuales. Existen diferentes tipos de violencia intrafamiliar: 

violencia física, psicológica, sexual y económica. Se ha visto como sucesos reiterados de 

maltratos durante etapas tempranas de manera habitual generan disfunciones a largo plazo en 

el sistema neurorregulador (Eje hipotalámico-hipofisiario-adrenal) además de otro tipo de 

secuelas fisiopatológicas. La violencia física es la evidente ya que deja marca y se puede 

manifestar por golpes, heridas, mutilaciones, quemaduras entre otros. La violencia psicológica 

por otra parte produce el daño en el ámbito emocional vulnerando así la integridad psíquica 

del sujeto y se da con insultos, coacción, engaños, 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 autorregulación afectiva y de 

conducta, lo que conlleva a un mayor riesgo de tener problemas académicos y múltiples 

psicopatologías (23). 
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Objetivos de nuestro trabajo:  

 

Objetivo principal: 

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

Covid-19 ha afectado mas psicológicamente que físicamente a los niños. 

 

Objetivos secundarios: 

2. Determinar si la situación de pandemia produce mas secuelas con respecto a los niños mas 

vulnerables. 

3. Determinar si durante el confinamiento ha conllevado peores hábitos en los mas pequeños. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Para nuestro trabajo se realizó una revisión bibliográfica y documental de artículos 

científicos de impacto sobre nuestro tema a tratar en fuentes de datos digitales, y libros 

científicos de relevancia. Se usaron plataformas como, PudMed, Medline y web of Science de 

artículos originales y revisiones sistemáticas comprendidos en los últimos 20 años, salvo alguno 

que tuviera relevancia para nuestra recopilación de datos, además se usaron bibliotecas online 

como NILDE y CRAI Dulce Chacón. 

 

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

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

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

 

Para nuestra búsqueda inicial se recopilaron un total de 160 publicaciones donde se 

incluían nuestras palabras clave pero muchas fueron descartadas según nuestros criterios de 

exclusión, obteniendo al final una recopilación final de 45 artículos. 

 

Como criterios de inclusión se seleccionaron: 

− Artículos científicos revisados que tuvieran menos de 20 años, salvo alguno relevante 

para nuestro estudio. 

− Estudios escritos en inglés, español y francés. 

− Artículos de impacto. 

− Artículos que estuvieran enfocados en edades comprendidas de 5 a 9 años. 

− Artículos con textos completos. 
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Como criterios de exclusión se descartaron para este trabajo: 

− Artículos científicos que tuvieran mas de 20 años de publicación. 

− Publicaciones incompletas. 

− Artículos enfocados a adultos. 

− Artículos que hablasen de niños “vulnerables” refiriéndose a niños con enfermedades. 
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DISCUSION 

 

La UNESCO habla de 1,38 billones de niños que permanecieron sin escolarización entre 

colegios y guarderías, debido a su cierre presencial. Después de analizar diferentes estudios 

sobre el impacto del comportamiento psicológico en situación de pandemia se revela que ha 

habido un impacto psicológico multidimensional importante a nivel de personas, grupos y 

organizaciones. Se han hecho cambios transgresores en el comportamiento psicosocial de la 

población pudiendo disminuir la satisfacción vital y aumentar situaciones de miedo, 

inseguridad e incertidumbre además de trastornos psicológicos graves, además de problemas 

en la readaptación. 

 

 Según un estudio realizado en Cuba, los niños que han estado en cuarentena presentan 

3 veces mas de síntomas de estrés postraumático que los que no han experimentado dicho 

distanciamiento, y serán mas propensos a desarrollar algún trastorno de estrés agudo o de 

adaptación, esto se puede agravar en función de la zona epidemiológica y si conlleva separación 

de sus cuidadores principales (17). 

 

 En una publicación 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 días se pueden incrementan los síntomas de 

estrés postraumático, además del miedo a infectarse o a infectar a seres queridos y también 

aparece la frustración y el aburrimiento por perdida de rutinas y reducción del contacto social. 

Como segunda variable es la insuficiencia de abastecimientos (víveres, 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 

comparó los resultados psicológicos 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 habían disminuido un 3% la ansiedad y un 6% la ira (14). 
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 Seis de los artículos escogidos para este estudio hablan de que las duraciones largas de 

cuarentena se asocian con una salud mental mas deficiente, con síntomas de estrés 

postraumático concretamente, evitación e ira. La duración no siempre es clara pero se ha visto 

como personas que han estado mas de 10 días aisladas tenían valores mucho mas altos de 

síntomas de estrés postraumático que los que han estado menos de 10 días 

(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 información que existe en referencia a la pandemia. El hecho de estar en 

cuarentena sumado a la presentación 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 psicológico entre las personas (26). 

 

Páez et al, hablan de que el desarrollo cognitivo es clave en la niñez, los procesos 

emocionales dan lugar a un buen funcionamiento del cerebro y al final serán los diferentes 

procesos los que proporcionen la capacidad de regular, razonar, memorizar y tomar decisiones 

en el momento de aprendizaje. Hablan de que la autorregulación produce una adecuada 

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

la falta de regularización provoca malestar que desemboca en un descenso del rendimiento 

académico y particularmente en comprensión lectora. La situación del distanciamiento social 

que fuerza a los niños quedarse en casa de manera obligada hace que les afecte tanto en lo 

emocional como en comprensión lectora y mas si existe alumnado con dificultades previas con 

trastornos de aprendizaje. Páez et al, nos enseñan que la motivación, la autoestima y la 

consciencia emocional están relacionadas de manera directa con el vinculo y el apego de sus 

progenitores, y esto hay que tenerlo en cuenta en una situación como esta ya que es una 

situación diferente, que repercute de manera emocional, física y económicamente. Y que la 

consecuencia mas notoria dentro de los estudiantes mas pequeños es en la lectocomprensión 

a nivel escolar (19,21,27,28). 
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Por el momento no hay estudios científicos sobre como el distanciamiento social ha 

afectado en la comprensión lectora pero los científicos tienen la hipótesis que aumenta las 

dificultades previas de ello. Lo que si ven los científicos es que la regulación emocional y la 

comprensión lectora están 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 realizó 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 gestión entre los tiempos de estudio y la comprensión de las necesidades educativas de 

sus hijos (21,29).  

 

En otro trabajo, se observó que los sentimientos mas recurrentes en los pequeños 20 

días mas tarde de la decretada cuarentena en el ámbito escolar fueron: frustración, 

agotamiento, irritabilidad, aburrimiento, angustia y tristeza como mostraban tranquilidad y 

alegría. Además, expresaron un cambio relacionado con la falta de sueño, ansiedad y mayor 

cantidad de las ingestas (26,31). 

 

Existen estudios recientes de Pavonen et al, donde si existe un déficit en horas de sueño 

o con problemas relacionados tipo apnea de niños en edad escolar de 7 y 8 años sufren mayores 

problemas de atención e impulsividad en comparación con los niños de dichas edades que 

pueden dormir las horas recomendadas (22). 

 

El elemento principal cuando existe maltrato en los primeros años de vida según los 

expertos es que se basa exclusivamente es una desviación de perturbaciones que se presentan 

entre cuidador y menor en la autorregulación afectiva, cognitiva y de comportamiento. Lo que 

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

Volk et al, explican que hay 6 dominios del funcionamiento (26): 

1. Regulación de impulsos y afectos 

2. Atención y consciencia 

3. Autopercepción 

4. Relaciones con otros  

5. Somatización y sistema de significados 

 

En un estudio realizado por López Triana, mostró datos donde dentro de las familias con 

violencia intrafamiliar existe el 100% de daño psicológico y que de esta el casi 60% de daño 

físico. Dentro del daño físico lo mas recurrente fueron los golpes en un 59%, y dentro del daño 

psicológico lo mas común era las amenazas en su porcentaje mas alto (79%), seguido de la 

coacción (69%) y por ultimo la intimidación (62%). Los menores porcentajes fueron las burlas y 

humillaciones (13,7%) y el rechazo (10,3%). Que el sexo que mas resultó mas proclive fue el 

sexo masculino con una diferencia respecto al femenino del 10% en edades de 5 a 9 años. Como 

consecuencia de todo ello repercutía en presentar algún tipo de trastorno (100%), los mas 

señalados son trastorno a la adaptación con un 30%, déficit de atención e hiperactividad 24,1% 

y finalmente presentar algún tipo de fobia especifica 13,7% (24). El castigo físico no denota a la 

larga con una mejora de conducta sino al revés con el tiempo pierde eficacia y los niños 

incrementaran rebeldía, desobediencia y agresión. Los golpes denotan carencias en tener 

opciones educativas y de autocontrol por quienes la emplean, prescindiendo del dialogo y la 

persuasión con métodos las formativos.  
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Por otra parte, varios estudios indican que se existe una relación entre la sintomatología de 

sucesos postraumáticos complejos con personas habían sufrido algún tipo de maltrato infantil 

grave. Autores como López Soler et al, dijeron que el trauma complejo denota alteraciones en 

las relaciones interpersonales, desesperanza, ambivalencia y falta en la regulación afectiva (25). 

En referencia a los niños estos denotaron dificultades en el funcionamiento diario, ya sea en la 

escuela, con sus compañeros de igual edad o en sus horas de ocio. Además, otros autores 

añaden que este tipo de trauma junto con interrupciones en la protección y cuidado de los 

niños presentan mas grado de ansiedad, ira, agresividad, depresión y dificultades de carácter 

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 postraumático 

(21,25). 
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CONCLUSION 

 

1. Podemos concluir que el impacto psicológico 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 propagación, pero 

conlleva un impacto psicológico negativo en las personas. A nivel infantil en edades 

tempranas afecta ampliamente mas psicológicamente que físicamente, ya que los niños 

se encuentran en una etapa critica donde las rutinas, la relación entre iguales, su 

actividad física 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 sintomatología general de 

ansiedad, estrés, aburrimiento, tristeza, frustración, ira y estrés postraumático. Cabe 

preguntarse si existen otro tipo de medidas de salud publica que eviten la imposición 

de cuarentena y que sus resultados sean mas positivos para el ámbito psicológico.  

 

2. Podemos afirmar que una situación de pandemia puede agravar las secuelas de niños 

que están 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 núcleo familiar. El maltrato 

intrafamiliar a veces es difícil de detectar, pero estos niños son mas susceptibles a 

presentar estrés postraumático, implican un mayor riesgo de desarrollar problemas 

académicos, además de trastornos relacionados con el apego, la adaptación o fobias. 

También al verse envueltos en dicho entorno incrementa el riesgo a que desarrollen 



 25 

rebeldía, desobediencia y agresión. Este tipo de conductas pueden ser aprendidas por 

las victimas tanto la violencia física como psicológica pudiendo desarrollarlas en el 

futuro, ya que una de las formas de aprendizaje mas importantes en las personas es la 

imitación. Esta fuera de toda duda que establecer vínculos seguros y estables y 

satisfacer las necesidades emocionales son imprescindibles para el bienestar y 

desarrollo sano de estos. 

 

Por otro lado, otra de las secuelas que se han incrementado en periodo de aislamiento 

es la falta de comprensión lectora dada por el malestar de los pequeños a la situación, 

donde desemboca en una bajada del rendimiento escolar y concretamente de la 

comprensión 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 supervisión de sus tareas académicas. En los hogares con alta ocupación o de 

tamaños reducidos se incrementaba la dificultad de todo ello, mas en entornos 

desestructurados donde los elementos de control, como trabajadores sociales, 

profesores o pediatras no podían tener contacto y esto aumentaba la posibilidad de 

abuso infantil o negligencia del cuidado. 

 

3. Para finalizar, podemos concluir que si se han dado peores hábitos en los niños, como 

problemas para dormir, la falta de sueño 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 situación de les ha generado comer peor, tanto en cantidades como en dieta lo 

que ha generado un aumento en la obesidad. 

 

RESPONSABILIDAD 

 

En vista al trabajo realizado, según los autores de este estudio resultaría de gran utilidad para 

los profesionales que están dedicados al cuidado de los niños como pediatras, psicólogos 

infantiles, maestros, odontólogos, educadores y progenitores tener en cuenta los signos y 

síntomas que pueden presentar los mas pequeños a raíz del aislamiento colectivo, como falta 

de concentración, irritabilidad, estrés, ansiedad, depresión 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 divulgación (revistas, paginas web, 

redes sociales…) para poder llegar a todos aquellos que les fuese de utilidad conocer estos 

datos. 
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