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RESUMEN 

La pandemia desencadenada por el nuevo coronavirus denominado Covid-19, ha trastocado la dinámica mundial, tanto 
económica como social, el distanciamiento social, la cuarentena que ha provocado la desmovilización de miles de millo-
nes de personas, cierre de empresas, escuelas, universidades, disminución de eventos culturales y de ocio, ha generado 
situaciones estresantes para las personas. Los niños no escapan a estos efectos, ya que están acostumbrados a sus 
hábitos y dinámicas diarios en su escuela, en su hogar y con sus amigos. La metodología de la investigación, es una 
revisión bibliográfica, apoyada en medios electrónicos sobre el tema de estudio. Las conclusiones más relevantes es que 
los niños sufren consecuencias derivadas de la pandemia en varios ámbitos el familiar, educativo, de salud y psicológico. 
En el caso familiar y psicológico está muy relacionado una mala dinámica familiar que tenga discusiones, maltrato físico 
y verbal, genera trastornos de conducta, stress, problemas alimentarios, ansiedad. El encierro cambia la dinámica del 
niño, no va a clases presenciales, no juega con sus amigos, no sale a pasear, entre otros y esto genera miedo, ansiedad y 
depresión en muchos casos. A nivel educativo las clases virtuales nunca van a reemplazar lo presencial, se necesita esa 
interacción en el aula de clase, hacer tareas con los padres puede resultar muy estresante y frustrante para ambos, ya 
que hay padres que no tiene la capacidad enseñar, en el caso de niños con estratos económicos bajos que tienen en la 
escuela un medio para alimentarse, lo que genera por supuesto problemas alimenticios y por último la brecha tecnológica 
y social entre los que tienen acceso a internet y los que no. En el ámbito de salud va a depender si el niño presenta una 
patología que pueda comprometer su salud si este se infecta por coronavirus, lo cual amerita su monitoreo, de resto en 
líneas generales los infantes que se infectan suelen tener síntomas leves y un porcentaje muy bajo se complican.
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ABSTRACT

The pandemic triggered by the new coronavirus called Covid-19, has disrupted the global dynamics, both economic and 
social, social distancing, the quarantine that has caused the demobilization of billions of people, closure of companies, 
schools, universities, decline of cultural and leisure events, has generated stressful situations for people. Children do not 
escape these effects, since they are used to their daily habits and dynamics at school, at home and with their friends. The 
research methodology is a bibliographic review, supported by electronic media on the subject of study. The most relevant 
conclusions are that children suffer consequences derived from the pandemic in various areas: family, educational, health 
and psychological. In the family and psychological case, bad family dynamics that have arguments, physical and verbal 
abuse, generate behavior disorders, stress, eating problems, anxiety are closely related. The confinement changes the 
dynamics of the child, he does not go to face-to-face classes, he does not play with his friends, he does not go for a walk, 
among others, and this generates fear, anxiety and depression in many cases. At an educational level, virtual classes are 
never going to replace face-to-face classes, that interaction is needed in the classroom, doing homework with parents can 
be very stressful and frustrating for both, since there are parents who do not have the ability to teach, in the classroom. 
Case of children with low economic strata who have at school a means to feed themselves, which of course generates 
nutritional problems and finally the technological and social gap between those who have access to the internet and those 
who do not. In the health field, it will depend on whether the child presents a pathology that could compromise his health if 
he is infected by coronavirus, which warrants monitoring, for the rest, in general, infants who become infected usually have 
mild symptoms and a very high percentage. Low get complicated.

Keywords: Pandemic, education, psychological, health, anxiety.

RESUMO

A pandemia desencadeada pelo novo coronavírus denominado Covid-19, tem perturbado a dinâmica global, tanto eco-
nômica quanto social, o distanciamento social, a quarentena que tem causado a desmobilização de bilhões de pessoas, 
fechamento de empresas, escolas, universidades, declínio da cultura e eventos de lazer, tem gerado situações estressan-
tes para as pessoas. As crianças não fogem destes efeitos, uma vez que estão habituadas aos seus hábitos e dinâmicas 
quotidianas na escola, em casa e com os amigos. A metodologia da pesquisa é uma revisão bibliográfica, apoiada em 
mídia eletrônica, sobre o tema de estudo. As conclusões mais relevantes são que as crianças sofrem consequências de-
rivadas da pandemia em várias áreas: familiar, educacional, saúde e psicológica. No caso familiar e psicológico, as más 
dinâmicas familiares que apresentam brigas, agressões físicas e verbais, geram distúrbios de comportamento, estresse, 
problemas alimentares, ansiedade estão intimamente relacionados. O confinamento altera a dinâmica da criança, ela não 
vai às aulas presenciais, não brinca com os amigos, não sai para passear, entre outros, e isso gera medo, ansiedade e 
depressão em muitos casos. No nível educacional, as aulas virtuais nunca vão substituir as aulas presenciais, essa inte-
ração é necessária em sala de aula, fazer os deveres de casa com os pais pode ser muito estressante e frustrante para 
ambos, já que existem pais que não têm essa habilidade para ensinar, em sala de aula. O caso de crianças com baixo 
estrato econômico que têm na escola meios de se alimentar, o que evidentemente gera problemas nutricionais e, por fim, 
o distanciamento tecnológico e social entre quem tem acesso à internet e quem não tem. Na área da saúde, vai depender 
se a criança apresenta uma patologia que poderia comprometer sua saúde caso ela seja infectada pelo coronavírus, o 
que justifica o acompanhamento, para o restante, em geral, bebês que se infectam costumam apresentar sintomas leves 
e muito altos. percentagem. Baixo fica complicado.

Palavras-chave: SPandemia, educação, psicologia, saúde, ansiedade.
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Introducción

Los niños pueden disfrutar de la vida en 
toda su plenitud cuando se sienten seguros, 
libres y cómodos en su entorno, cuando go-
zan de buena salud, cuando las personas 
en las que confían están con ellos, cuando 
se les proporcionan las cosas que necesi-
tan y cuando pueden realizar actividades 
normales como ir a la escuela y jugar con 
los amigos, sin miedo a salir y sin ningún 
tipo de temor (Cifuentes-Faura, 2020).

Las experiencias adversas en la infancia 
son comunes. Algunos estudios, por ejem-
plo, señalan que hasta el 66,7% de los ado-
lescentes han vivido al menos una adversi-
dad y cerca de un 50%, más de una. Las 
adversidades que se reportan con mayor 
frecuencia son enfermedades de los pa-
dres (24%), dificultades económicas (22%), 
discordia familiar (18%) y consumo de al-
cohol paterno (17%). Durante la época de 
la pandemia es muy posible que estas ad-
versidades se presenten en mayor escala 
(Palacio-Ortiz, Londoño-Herrera, Nancla-
res-Márquez, Robledo-Rengifo, & Quinte-
ro-Cadavid, 2020).

En tiempos de pandemia los niños y ado-
lescentes son especialmente vulnerables, 
ya que los entornos en los que viven y se 
desarrollan se ven alterados. Entre los prin-
cipales riesgos están el estrés psicosocial y 
los problemas psicológicos. La cuarentena 
en el hogar o la hospitalización por enferme-
dad del niño o familiares directos son condi-
ciones que pueden generar altos niveles de 
estrés. La limitación de acceso a los servi-
cios de salud mental durante la cuarentena 
puede agravar los problemas psicológicos 
previos del niño (Espada, Orgilés, Piqueras, 
& Morales, 2020).

La salud mental de niños y adolescentes 
es dinámica y el resultado de la compleja 
relación entre recursos y habilidades per-
sonales, factores contextuales y determi-
nantes sociales, que en la dimensión dia-
ria están directamente involucrados en las 
posibilidades de participación, disfrute, re-
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conocimiento y enfrentamiento de desafíos. 
Lo cual, entre otros, implica la posibilidad 
de experimentar placer, frustración, afecto, 
motivación y proactividad involucrados en 
los descubrimientos y aprendizajes genui-
nos de la infancia y la adolescencia (Cid, 
Akahosi, Morato, & Minatel, 2020).

Ya de entrada sabemos que esta pandemia 
ha creado un desbalance en los estilos de 
vida de los niños: dejar de jugar deportes, 
no asistir a la escuela, miedos, aislamiento 
social y miedo a la muerte. En un estudio 
informado por Jiao et al, llevado a cabo en 
la provincia de Shaanxi (China), con 168 
niñas y 142 niños de 3-18 años, se repor-
taron niveles altos de conductas de apego 
excesivo, irritabilidad, miedos y distracción 
(Martínez-Taboas, 2020). 

Metodología 

La metodología de la investigación, es una 
revisión bibliográfica, apoyada en medios 
electrónicos para la ubicación de autores 
que hayan investigado el tema de estudio, 
el objetivo central de la investigación, es ha-
cer un análisis de los aspectos más impor-
tantes que afecta a los niños a causa de la 
pandemia por el Covid-19. Y ser una inves-
tigación que haya un aporte bibliográfico 
más para futuros estudios.

Resultados 

1. Efectos en el área de la salud en niños 
infectados por Covid-19

Los niños con COVID-19 confirmada, por 
lo general, muestran manifestaciones le-
ves o incluso pueden llegar asintomáticos. 
Las manifestaciones predominantes de la 
COVID-19 en niños son semejante a la ori-
ginada por infecciones respiratorias virales 
comunes de la infancia como la gripe, in-
cluyendo fiebre, tos y dificultad respiratoria. 
Asimismo, en niños con COVID-19 se ha 
detectado simultáneamente la presencia de 
otros patógenos respiratorios (gripe, virus 
sincitial respiratorio, Mycoplasma pneumo-
niae), que deben ser descartados para la 
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confirmación del diagnóstico. Además, se 
han descrito otros síntomas gastrointestina-
les no tan frecuentes en los adultos, como 
son dolor abdominal, diarrea, náuseas y vó-
mitos (Merino-Navarro & Periánez, 2020). 

1.1. Presentación de algunos casos estudia-
dos

Merino-Navarro & Periánez (2020), citan a 
Cai et al donde en su estudio analizaron 10 
casos de niños infectados, que presentaron 
un cuadro general leve. Ocho pacientes tu-
vieron fiebre que se resolvió en 24 h, 6 tuvie-
ron tos, 4 presentaron dolor de garganta, 4 
evidenciaron neumonía focal y ninguno pre-
cisó administración de oxígeno suplementa-
rio. En otro estudio realizado por Liu et al, se 
estudió a 6 niños de 1 a 7 años que fueron 
hospitalizados en Wuhan con COVID-19. 
Todos tuvieron fiebre por encima de 39ºC y 
tos, 4 evidenciaron neumonía viral mediante 
prueba de imagen y uno fue ingresado en la 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

En una cohorte de estudio de población 
pediátrica gravemente afectada por la CO-
VID-19, la duración de la misma fue de más 
de 10 días de evolución, siendo entre los 
más críticos de 20 días y permaneciendo 

ingresados en UCI 2 niños tras más de 20 
días de tratamiento. Las manifestaciones 
clínicas más frecuentes fueron la polipnea 
(100%), la fiebre (75%), la tos (75%), la ex-
pectoración (50%) y las náuseas y los vómi-
tos (50%). A nivel radiológico, los pacientes 
que desarrollan síndrome de distrés respi-
ratorio agudo mostraron imágenes compa-
tibles con neumonía (Merino-Navarro & Pe-
riánez, 2020).

La aplicación de medidas de aislamiento 
supone un importante reto para las familias 
que deben afrontar la crisis sanitaria en el 
hogar. Durante el confinamiento en el domi-
cilio, es habitual que los niños, al igual que 
los adultos que lo rodean manifiesten incer-
tidumbre, miedo e indefensión ante una si-
tuación en continuo cambio. Esto conlleva 
cambios en los procesos cognitivos, preo-
cupación, ansiedad, estrés, y puede alterar 
de manera significativa los sentimientos y 
las emociones, llegando incluso a producir-
se un afrontamiento familiar ineficaz (Meri-
no-Navarro & Periánez, 2020).

2. Efectos psicológicos del Covid-19

2.1. La familia y sus hijos durante la CO-
VID-19

Figura 1. Relación entre los diferentes elementos: amenaza, aislamiento y repercusión 
en la familia y los niños

Fuente: (Palacio-Ortiz, Londoño-Herrera, Nanclares-Márquez, Robledo-Rengifo, & Quin-
tero-Cadavid, 2020).
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En general, los niños sobrellevan mejor estas situaciones si tienen a un adulto estable y 
tranquilo a su lado. Sin embargo, además de los factores del entorno familiar, se debe te-
ner presentes los factores individuales: características del niño (como el temperamento), 
los antecedentes de adversidad, afrontamiento y resiliencia, que en conjunto modularan la 
respuesta a la amenaza. Para algunos niños el cierre del colegio conlleva factores como 
no tener acceso a educación y alimentación, no tener contacto cara a cara con sus com-
pañeros y con profesores significativos y no poder realizar sus actividades deportivas y 
de tiempo libre, entre otras cosas (Palacio-Ortiz, Londoño-Herrera, Nanclares-Márquez, 
Robledo-Rengifo, & Quintero-Cadavid, 2020).

Cómo citar este artículo: Palacio-Ortiz JD, et al. Trastornos psiquiátricos en los niños y adolescentes en tiempo de la pandemia por COVID-19.
Rev Colomb Psiquiat. 2020. https://doi.org/10.1016/j.rcp.2020.05.006
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Tabla 2 – Consejos para ayudar a los cuidadores de niños con TEA durante el periodo de confinamiento

• Las explicaciones deben ser simples y concretas
• Puede recurrir a la comunicación alternativa aumentativa
• Solicitar ayuda a los terapeutas para preparar algún material
• Para jóvenes verbales, puede apoyar la explicación con mapas conceptuales
• Subdividir las actividades diarias
• Asignar un cuarto diferente para cada actividad
• Puede plantearse la actividad como un juego familiar
• Usar un tablero para escribir las actividades programadas
• Programar actividades de juego
• Pueden ser individuales o compartidas en familia
• Se debe elegir las actividades que el niño prefiera
• Un buen ejemplo son las actividades con piezas para armar
• Uso de juegos serios (aquellos que tienen un propósito más allá del entretenimiento, como educación, adquisición de habilidades o
cambios conductuales)
• Alternativa educativa para los videojuegos o juegos en línea. Muchos son gratuitos y pueden descargarse como aplicaciones móviles
• Compartir videojuegos o internet
• No se debe evitar que los niños jueguen en el computador
• Es útil establecer una regla sobre compartir los videojuegos o internet
• Podría disminuir el riesgo de aislamiento o de adicción a internet
• Apoyar y compartir los intereses especiales
• Planear algunas actividades familiares para compartir estos intereses
• Contacto con compa ñeros de clase y profesores
• Al menos un contacto semanal con un compañero y un profesor
• La modalidad dependerá de las preferencias del joven
• Opciones: escribir carta, llamada telefónica o videollamada
• Se debe permitir una cantidad apropiada de tiempo libre durante el día

experimentan más estrés y susceptibilidad que los padres de
niños con otras discapacidades33.

Una opción de seguimiento para los terapeutas es la rea-
lización de videos acerca de la conducta del niño durante
el juego libre o las sesiones estructuradas en casa. De esta
manera se puede monitorizar a los pacientes.

Discapacidad intelectual (DI)
La Facultad de Psiquiatría de la Discapacidad Intelectual del
Colegio Real de Psiquiatras del Reino Unido publicó una guía
sobre COVID-19 y personas con discapacidad intelectual19.

Los jóvenes con DI o trastorno del desarrollo intelectual
tienen un riesgo significativo de infección debido a una mayor
prevalencia de comorbilidades sistémicas, sus hábitos perso-
nales, la convivencia de algunos en contextos comunales y la
exposición constante a otras personas (por el grado de apoyo
que requieren). Además, son más vulnerables a los cambios
en la atención.

Aunque el impacto de la pandemia, el confinamiento y
los cambios en la atención en la salud mental de estos jóve-
nes, sus familias y sus cuidadores es todavía incierto, podría
generar un incremento en el malestar, las conductas proble-
máticas, la ansiedad relacionada con la salud y la aparición de
trastornos mentales o la exacerbación de los ya hubiera.

Se propone identificar a las familias con un mayor riesgo o
vulnerabilidad, como aquellas con jóvenes que regresaron al
hogar desde instituciones o aquellos con vivienda en riesgo.
Se recomienda una labor articulada con el equipo de trabajo
social.

Los niños y adolescentes con DI están entre los más vulne-
rables debido a la necesidad de atención clínica de alto nivel
en los servicios hospitalarios. Involucrarlos en el tratamiento
y la recuperación en el contexto del distanciamiento social,
especialmente con aquellos que contraigan la infección, es un

reto para el personal. Algunos sujetos requerirán contención
física o farmacológica en caso de que se presente agitación
durante el confinamiento, medida que el psiquiatra tratante
debe individualizar e indicar.

Algunas guías de cuidado crítico34 proponen determinar la
fragilidad para guiar el acceso al tratamiento; sin embargo,
las personas con DI tienen mayor probabilidad de obtener
puntuaciones mayores en las escalas de fragilidad sin que
esto necesariamente signifique una menor estabilidad, lo que
puede resultar en una desventaja.

Todos los pacientes deberían tener un plan de acción
en salud y un pasaporte hospitalario con detalles sobre su
situación de salud que incrementen la vulnerabilidad a las
complicaciones de la COVID-19. Idealmente, debería contarse
con un personal capacitado en el tratamiento de pacientes con
DI para acompañarlos durante la admisión hospitalaria. Final-
mente, se debe defender a las personas con DI para un acceso
igualitario a las intervenciones en salud.

Trastornos de ansiedad
La psiquiatra infantil Nicola Keyhan publicó en la Sociedad
Pediátrica Canadiense un artículo que explica cómo apo-
yar a los jóvenes con trastornos de ansiedad durante esta
pandemia23. Las estrategias se resumen en la tabla 3.

Las personas con trastornos de ansiedad pueden sufrir
grandes dificultades para adaptarse a los cambios actuales. En
especial aquellos con temor a las enfermedades pueden pre-
sentar un empeoramiento de la ansiedad por contaminarse y
un lavado de manos excesivo. La preocupación puede conti-
nuar aún después de terminar la cuarentena. Algunos niños
con ansiedad por separación pueden estar más apegados a sus
cuidadores durante la pandemia, y muy posiblemente presen-
tarán dificultad para volver al colegio. Anticipar los cambios,
realizar transiciones puede hacer parte del plan de regreso

Tabla 1. Consideraciones para la evaluación y el tratamiento de los jóvenes con diferen-
tes trastornos mentales en el contexto de la COVID-19

Fuente: (Palacio-Ortiz, Londoño-Herrera, Nanclares-Márquez, Robledo-Rengifo, & Quin-
tero-Cadavid, 2020).

2.2. ¿Cómo Afecta una Cuarentena a Niños 
y Adolescentes?

Dos factores que pueden afectar son la pér-
dida de hábitos y rutinas y el estrés psico-
social, de acuerdo a los primeros estudios 
que reflexionan sobre el impacto psicológi-
co de la cuarentena por COVID-19 en niños 
de China. La retirada de hábitos durante 
el confinamiento (p. ej., no asistir a clase) 
y la instauración de otros no saludables (p. 
ej., sedentarismo, dietas poco saludables, 
patrones de sueño irregulares o mayor uso 
de pantallas) pueden derivar en problemas 
físicos, además de ganancia de peso (Es-
pada, Orgilés, Piqueras, & Morales, 2020).

El grado de impacto dependerá de varios 
factores, entre ellos la edad del niño. Los 
niños menores de 2 años son capaces de 
extrañar a sus cuidadores habituales (p. ej., 
los abuelos), incluso de inquietarse y mo-
lestarse por la nueva situación. Los niños en 
etapa escolar o mayores pueden mostrarse 
preocupados por la situación, su propia se-
guridad y la de sus cuidadores, además de 
por el futuro (p. ej., “¿cuándo volveremos al 
colegio?”). La ansiedad en niños y adoles-
centes puede manifestarse con conductas 
desafiantes (p. ej., discutiendo o negándo-
se u obedecer) (Espada, Orgilés, Piqueras, 
& Morales, 2020).

FIGUEROA CAÑARTE, F., SANMARTÍN MATUTE, N., VÉLEZ MACÍAS, M., & SORNOZA PIN, A. 
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En adolescentes de 13 a 18 años puede ser 
habitual encontrar síntomas físicos, proble-
mas de sueño o de apetito, aislamiento de 
compañeros y seres queridos, pero también 
un aumento o disminución de su energía, 
apatía y desatención a los comportamien-
tos de promoción de la salud (Espada, Or-
gilés, Piqueras, & Morales, 2020).

3. Efectos en la educación 

En primer lugar, el cierre de escuelas agra-
vará la inseguridad alimentaria, producién-
dose un aumento de las dietas poco salu-
dables. Para muchos niños que viven en 
situaciones de pobreza, las escuelas no 
sólo son un lugar para aprender y relacio-
narse, también son claves para que coman 
de forma saludable. El almuerzo escolar 
está asociado con mejoras en el rendimien-
to académico, mientras que la inseguridad 
alimentaria está relacionada con un bajo ni-
vel educativo, al mismo tiempo que puede 
producir riesgos sustanciales para la salud 
física y mental de los niños (Cifuentes-Fau-
ra, 2020).

En segundo lugar, la inasistencia a las es-
cuelas producirá un aumento de las des-
igualdades en los resultados educativos, 
produciéndose una brecha en las aptitudes 
matemáticas y de alfabetización entre los 
niños de los niveles socioeconómicos más 
bajos y los más altos. Esta desigualdad se 
puede agravar más aún si tenemos encuen-
tra que se estima que durante el período de 
vacaciones escolares se produce una pér-
dida de logros académicos (Cifuentes-Fau-
ra, 2020).

Por otro lado, el cierre prolongado de escue-
las y el confinamiento en casa también pue-
de provocar efectos negativos en el físico y 
la salud mental de los niños, que se pueden 
ver gravemente perjudicados por esta situa-
ción. La evidencia sugiere que cuando los 
niños están fuera de la escuela son física-
mente menos activos. Así ocurre en el caso 
de los fines de semana y las vacaciones de 
verano. Los niños pasan además mucho 
más tiempo delante de la pantalla del orde-

nador, de la consola o la televisión, siguen 
patrones irregulares de sueño, y suelen ha-
cer dietas menos favorables para su salud. 
Esto puede conducir a un aumento de peso 
e incluso a una pérdida de capacidad car-
diorrespiratoria (Cifuentes-Faura, 2020).

Conclusiones 

Dentro del desarrollo de esta investigación 
y la bibliográfica consultada, los efectos 
de la pandemia en los niños son diversas, 
hay factores de salud en los niños que se 
han infectado, consecuencias psicológicas 
derivadas del encierro y educativas por la 
misma razón.

En el aspecto de la salud, en la bibliogra-
fía consultada, se argumenta que los niños 
que se han infectado por Covid-19, en la 
mayoría de los casos, no se compromete su 
salud, si bien es cierto que pueden tener los 
mismos síntomas que los adultos, estos no 
suelen ser tan agresivos y muchas veces no 
pasan de una tos y fiebre. Obviamente que 
se pueden generar complicaciones respira-
torias, incluso asociadas a otras patologías, 
sin  embargo, no hay muchos estudios que 
se hayan realizado al respecto, lo que se 
sugiere es evaluar cada caso en particular 
dependiendo de la patología previa que 
tenga el niño.

En el aspecto psicológico, el confinamiento 
no es igual dependiendo la edad del infante 
(la perdida de sus hábitos y cotidianidad). 
Los niños en etapa pre adolescente que van 
a la escuela y que tienen interacción social 
son los más afectados, ya que el encierro 
les genera aburrimiento, ansiedad y miedo. 
No obstante el entorno familiar también pue-
de generar consecuencias, las discusiones 
familiares, el maltrato físico y verbal, pue-
den generar stress, trastornos de conducta 
y aumento de peso.

En el ámbito educativo, se dan varios fac-
tores, uno de ellos es el estrato socio eco-
nómico, para familias con bajos recursos, la 
escuela es una ayuda en la alimentación del 
niño y si esta desaparece viene los proble-
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mas alimenticios, generando preocupación 
y stress en los niños. A la par los niños están 
acostumbrados a interactuar con sus maes-
tros y compañeros de clase, la educación 
a distancia no es igual que una presencial, 
delegar a los padres las tareas y la ense-
ñanza puede ser muy traumático para am-
bos y a su vez se genera la desigualdad y 
se aumenta la brecha social con aquellos 
niños que no tienen acceso a internet para 
afrontar las clases a distancia.
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