
 

 

 

 

 

Análisis del impacto a nivel psicológico de la pandemia 

ocasionada por la COVID-19 en la salud mental de niños y 

adolescentes: revisión sistemática de revisiones sistemáticas. 

 

 

Autor: Eduardo Sanabria Zafra 

Tutores: Juan Manuel Bethencourt Pérez  y  Lilisbeth Perestelo Pérez 

 

 

Trabajo de Fin de Máster 

Máster de Psicología General Sanitaria (MPGS)  

Universidad de La Laguna 

Curso: 2021/2022 

 

 

 

 



2 
 

 

RESUMEN 

La pandemia ocasionada por la Covid-19 ha afectado notablemente a la salud 

mental de las personas y en especial a poblaciones de riesgo como los niños y 

adolescentes. El objetivo de este trabajo es recopilar toda la información disponible 

sobre el impacto de la pandemia en la salud mental en esta población. Para ello, se 

realizó una búsqueda de revisiones sistemáticas publicadas en 5 bases de datos: 

Pubmed, SCOPUS, PsycINFO, Cochrane, WOS y una búsqueda complementaria 

manual en google académico. Tras la búsqueda, se seleccionaron 23 revisiones 

sistemáticas.  Los resultados obtenidos muestran que la pandemia ha causado un 

deterioro de la salud mental de niños y adolescentes produciéndose incrementos de los 

niveles de ansiedad y de sintomatología depresiva y alteraciones del sueño entre otras. 

Además, se encontró que los niños con patologías previas o con un diagnóstico previo 

tenían un mayor deterioro. Sin embargo, , no es posible realizar generalizaciones dadas 

las limitaciones de este trabajo, por lo que se requiere de más investigación en este 

ámbito de cara a cuantificar el impacto y elaborar planes de intervención para este tipo 

de situaciones y mitigar el impacto sobre la salud mental.  
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ABSTRACT 

The pandemic caused by Covid-19 has notably affected the mental health of 

people and especially populations at risk such as children and adolescents. The aim of 

this work is to collect all the available information about the impact of the pandemic on 

mental health in this population. For this, a search of systematic reviews published in 5 

databases was carried out: Pubmed, SCOPUS, PsycINFO, Cochrane, WOS and a 

complementary manual search in Google Scholar. After the search, 23 systematic 

reviews were selected. The results obtained show that the pandemic has produced a 

deterioration in the mental health of children and adolescents, producing increases in 

anxiety levels, depressive symptoms and sleep disturbances, among others. In addition, 

it was found that children with previous pathologies had a greater worsening. However, 

it is not possible to make generalizations due to the limitations of this work, so more 

research is required in this area in order to quantify the impact and develop intervention 

plans for this type of situation and mitigate the impact on mental health. 
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INTRODUCCIÓN 

A finales de 2019 se reportó la aparición de unos casos de neumonía de etiología 

desconocida  relacionados con un brote en el mercado de mariscos de Wuhan, China.  

Tras aislar el virus, se descubrió que estos casos eran producidos por un nuevo tipo de 

coronavirus denominado inicialmente como 2019-nCoV (Zhu et al., 2020). Este nuevo  

coronavirus se fue extendiendo rápidamente a otros países, por lo que la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) declaró la situación de pandemia el 11 de marzo de 2020 

(OMS, 2020). En la actualidad, el virus sigue afectado a muchos países llegando a un 

total de 273,4 millones de casos acumulados y a 5,3 millones de muertes ocasionadas 

por la Covid-19 (OMS, 2021). 

Debido a la novedad del virus, no existía información disponible sobre los 

mecanismos de infección, ni vacunas, ni tratamientos específicos para tratar la 

enfermedad (Cunningham, Goh y Koh, 2020). Como consecuencia de esto, y junto con 

el incremento drástico de la incidencia y la presión asistencial en los hospitales, muchos 

países decretaron medidas dirigidas a la contención de la pandemia, tales como: 

cuarentenas, toques de queda, cierres de las escuelas y la actividad laboral no esencial, 

el establecimiento de medidas de distanciamiento social y el uso de mascarillas, entre 

otras. España, por ejemplo decretó el estado de alarma, estableciendo un periodo de 

aislamiento para toda la población, reduciendo la libertad de circulación durante tres 

meses (BOE, 2020).   

Tanto la pandemia como las medidas de contención, tuvieron un gran impacto en 

la economía mundial (Shrestha et al., 2020) y en la salud física de las personas, como 

consecuencia de las secuelas de la enfermedad: fatiga, pérdida de memoria, dolores 

musculares, entre otros (Iwu, Iwu, y Wiysonge, 2021). Pero, además, se vio afectada la 



5 
 

 

salud mental de la población, incrementándose la prevalencia de síntomas depresivos, 

de ansiedad y de estrés (Xiong et al., 2020).  

En el caso de los niños y adolescentes, se ha visto que las situaciones de 

pandemia o epidemia tienen un impacto negativo en la salud mental de éstos, 

incrementándose los niveles de ansiedad, depresión, miedo y estrés, entre otros 

(Meherali et al., 2021). Por otro lado, las medidas de contención, también parecen tener 

un gran impacto sobre la salud mental de éstos. Además, la incertidumbre sobre sus 

ambiciones de futuro, académicas, relaciones personales, junto con la inactividad 

producida por la situación de la pandemia, supone una amenaza para el bienestar 

psicológico de los niños, lo que parece estar relacionado con el aumento del consumo de 

drogas (Shah, Mann, Singh, Bangar y Kulkarn, 2020). 

Asimismo, en la pandemia por el virus N1H1 se encontró que el 30% de los 

niños que estuvieron en cuarentena cumplían los criterios para el trastorno de estrés 

postraumático (TEPT) (Sprang y Silman, 2013). Además, en un estudio realizado en la 

India se encontró que un 68% de los niños que habían estado en cuarentena durante la 

Covid-19, presentaban alguna forma de angustia psicológica (Saurabh y Ranjan, 2020). 

Algunos estudios muestran que el estrés asociado a la pandemia, puede ser 

especialmente perjudicial para niños y adolescentes con trastornos mentales previos o 

con historia de maltrato infantil (Fegert, Vitiello, Plener y Clemens, 2020). Asimismo, 

los niños y adolescentes que han experimentado eventos adversos antes de la pandemia, 

son más vulnerables a las consecuencias de la Covid-19, ya que tienen un mayor riesgo 

de emplear estrategias de afrontamiento disfuncionales (Fegert et al., 2020). Además, la 

situación ocasionada por la pandemia, ha producido un incremento considerable de la 

violencia doméstica (ONU, 2020) y esto es un factor de riesgo para el desarrollo de 

problemas emocionales y del comportamiento (Holta,Buckley y Whelan, 2008). 
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Por lo tanto, el objetivo de esta revisión sistemática es recopilar la evidencia 

científica disponible sobre el impacto psicológico de la pandemia ocasionada por la 

Covid-19 y de las medidas de contención sobre la salud mental de niños y adolescentes. 

MÉTODO 

Esta revisión sistemática de revisiones sistemáticas se realizó siguiendo la guía 

“Prepared Reporting ítems for Systematic Reviews and Meta-Analisis” (PRISMA) 

(Page et al., 2021). Para ello, se llevó a cabo una búsqueda sistemática de la literatura 

científica hasta julio de 2021, a través de las siguientes bases de datos: Pubmed, 

PsycINFO, Cochrane Library, SCOPUS y Web of Science (WOS). Posteriormente,  se 

realizó una actualización de la búsqueda hasta diciembre de 2021. Además, se llevó a 

cabo una búsqueda complementaria manual en Google académico.   

Como  descriptores MeSH y operadores boléanos se emplearon términos 

relacionados con la Covid-19 (COVID-19 OR SARS-CoV-2), con la población de 

estudio (Child OR Adolescent OR Children), con la situación de aislamiento o 

cuarentena (Lockdown OR Quarantine) y con variables y medidas psicológicas 

(Anxiety OR Depression OR Stress).  La estrategia de búsqueda se adaptó a las 

diferentes bases de datos y se detalla en el Anexo I. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Dado el gran número de revisiones sistemáticas identificadas en la búsqueda 

preliminar, este trabajo se centró en la revisión sistemática de revisiones sistemáticas 

que exploraran el impacto de la Covid-19 y situaciones relacionadas con esta 

(aislamiento, cuarentena, distancia social, cierre de escuelas…) en la salud mental de 

niños y adolescentes. A continuación, se presentan de manera más detallada los criterios 

de  selección (Tabla 1).  



7 
 

 

 

Selección artículos:  

La selección de artículos se llevó a cabo en dos fases: En la primera, se realizó 

una selección por título y resumen, descartando aquellos artículos que no cumplieran los 

criterios de selección.  En la segunda fase, se realizó una selección a texto completo de 

los artículos previamente seleccionados en la primera fase. El proceso de selección se  

llevó a cabo por un revisor (ESZ) y fue corroborado por una segunda revisora (LPP). 

Evaluación del riesgo de sesgo  

Para evaluar la calidad de las revisiones sistemáticas se empleó la escala 

“Ameasurement Tool to Assess Systematic Reviews” (AMSTAR) (Ciapponi, 2018), 

que evalúa siete dominios: (1) Protocolo registrado antes de la revisión, (2) Adecuada 

búsqueda de la literatura, (3) Justificación de los estudios excluidos, (4) Riesgo de sesgo 

de los estudios individuales incluidos, (5) Uso de métodos meta-analíticos adecuados, 
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(6) Consideración del riesgo de sesgo en la interpretación de los resultados de la 

revisión y (7) Evaluación de la presencia y el impacto probable del sesgo de 

publicación. La evaluación del riesgo de sesgo fue llevada a cabo por (ESZ) mientras 

que (LPP) revisó el 20% de los artículos. Las discrepancias fueron resultas por 

consenso.  

Extracción de datos y síntesis de la información  

Entre los datos extraídos se incluyeron: características de  los participantes, 

diseño, tipo de estudios que incluyen, medidas de salud mental y prevalencias si estaban 

disponibles. Uno de los autores realizó la extracción de datos (ESZ) mientras que (LPP) 

cotejó el 26% de los mismos. Las discrepancias se valoraron en una segunda revisión y 

se resolvieron por consenso. 

Los datos se sintetizaron por categorías en función de las medidas de salud 

mental (p.e., ansiedad, depresión, alteraciones del sueño…), dentro de cada categoría se 

separaron los datos que hacían referencia a niños, adolescentes o ambos. Finalmente, si 

existían datos, se comentaron las diferencias en las medidas en función de variables 

demográficas o la ubicación geográfica.  

RESULTADOS 

Características de los estudios seleccionados 

Una vez terminada la búsqueda y eliminados los duplicados se encontraron 717 

referencias. En la primera fase del proceso se eliminaron 556 y en la segunda 136, 

quedando seleccionadas 19 revisiones. A partir de la búsqueda complementaria, se 

seleccionaron 4 estudios, siendo finalmente 23 revisiones las seleccionadas, de las 

cuales (n=14) eran revisiones sistemáticas y (n=9) revisiones sistemáticas con 
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metanálisis (Figura 1). En cuanto a las características poblacionales de los estudios 

seleccionados (n=1) incluía a adolescentes y adultos, (n=12) a niños y adolescentes, 

(n=2) a adolescentes, (n=2) a niños, (n=1) a niños y a sus padres/cuidadores, (n=4) a 

niños adolescentes y adultos, y (n=1) a trabajadores del sistema de salud, pacientes con 

enfermedades previas, niños y adolescentes. Además, (n=4) incluyen dentro de la 

problación de estudio a niños y adolescentes que presentan algún diagnóstico de alguna 

enfermedad física y/o psicológica previa (Tabla 2).   

En cuanto a las medidas de salud mental incluidas en  los estudios: (n=7) 

revisiones trataban la salud mental en general; (n=14) ansiedad o la sintomatología 

ansiosa; (n=13) depresión/sintomatología depresiva; (n=3) trastorno obsesivo 

compulsivo (TOC) o los síntomas característicos de este; (n= 11) distrés psicológico, 

estrés o los síntomas del TEPT; (n=6) alteraciones del sueño; (n=4) suicidio, 

autolesiones e ideación suicida; (n=6) miedo y preocupaciones; (n=5) cambios de 

conductas; (n= 3) familia y relaciones familiares; (n=3) calidad de vida y (n=6) otras 

variables psicológicas. De los estudios seleccionados (n=5) incluía a niños y 

adolescentes con trastorno del espectro autista; (n=4) niños y adolescentes con trastorno 

por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) y (n=5) niños y adolescentes con otras 

condiciones de salud mental y física. 
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Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA 2020 
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Evaluación del riesgo de sesgo 

 

En la tabla 3 se presentan los dominios más relevantes de la escala AMSTAR-2 

que han sido evaluadas en las revisiones sistemáticas incluidas. Como se puede apreciar 

en la tabla,  el Ítem 7 (estudios excluidos y motivos de exclusión) presenta un elevado 

riesgo de sesgo, posiblemente explicado porque en muchas ocasiones el límite de 

palabras/paginas páginas a la hora de publicar un artículo dificulta el incluir el listado de 

artículos excluidos y los motivos de exclusión. Por otro lado,  en el Ítem 4 la mayoría de 

los artículos presenta un riesgo moderado, esto se debe a que las estrategias de búsqueda 
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no incluyen búsquedas complementarias manuales, no consultan a expertos o no se ha 

buscado en literatura gris. Otra dimensión que presenta un riesgo moderado-alto de 

sesgo es el Ítem 9 (Evaluación del riesgo de sesgo) ya que la mayoría no evalúa todas 

las dimensiones que recoge la escala. En el Anexo II se presenta la evaluación completa 

para cada artículo. 

MEDIDAS DE SALUD MENTAL 

Salud mental 

Las medidas de contención de la pandemia, como el cierre de las escuelas o las 

cuarentenas, tuvieron un impacto negativo en el bienestar psicológico de los niños, que 

variaba en función del puesto de trabajo de sus madres (Chaabane et al., 2021). Además, 

se sentían más infelices por la baja interacción persona-persona y por tener la 

percepción de que sus relaciones con los demás se estaban deteriorando (Samji et al., 

2021). Bussières et al. (2021) reportó que los cambios en la salud mental de los niños 

fueron tres veces mayores en los países europeos que en los asiáticos. Además, se 

encontró que éstos presentaron niveles altos de síntomas internalizantes y 

externalizantes durante el confinamiento. Por otro lado, se encontró que el 79,4% se vio 

afectado por la cuarentena y la pandemia (Panda et. al., 2021). Además, los niños cuyos 

padres reportaron una peor salud mental o un empeoramiento de la misma, mostraron 

también un empeoramiento de su salud mental (Samji et al., 2021). 

La prevalencia de los problemas de salud mental en niños y adolescentes fue del 

28% (Tabla3) y el 79,4% presentó algún problema de salud mental (Chai et al.,2021 y 

Panda et al., 2021) Además, Meherali et al., (2021) reportaron que los síntomas físicos: 

mialgia, mareos y una peor evaluación del estado de salud, tuvieron un gran impacto en 

su bienestar psicológico. Por otro lado, se encontró que experimentar estigma, los 
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cambios sociales y cambios en la interacción en el hogar incrementaban el riesgo de 

impacto negativo en la salud mental, mientras que la actividad física, la lectura y el 

entretenimiento, el mantenimiento de las rutinas, el juego, junto con una mejor 

conciencia de la Covid-19, disminuían este impacto (Samji et al., 2021 y Uphoff et al., 

2021). Además, aquellos adolescentes sin apoyo familiar debido a su orientación sexual 

mostraron más dificultades para mantener el bienestar mental, como consecuencia de 

tener que quedarse en casa con ellos y a la ausencia de socialización (Jones et al., 2021). 

Se encontraron diferencias en función de la edad y el género. Los niños de 11-13 

años tenían un empeoramiento mayor que los niños de 14-19 años como consecuencia 

de los cambios de rutinas y de apoyos ocasionados por la pandemia (Samji et al., 2021). 

Sin embargo, Bussières et al., (2021) reportó un impacto débil sobre la salud mental de 

los niños y adolescentes. En cuanto al género, las chicas experimentaron un decremento 

notable en la salud mental durante la pandemia (Samji et al., 2021). Por otro lado, los 

estudiantes de género no binario describieron mayores dificultades de salud mental 

relacionadas con la pandemia que los chicos o las chicas cisgénero (Samji et al., 2021).  

 

Ansiedad 

Las medidas tomadas para contener la pandemia (p.e., cierre de las escuelas, 

cuarentenas, aislamientos, distanciamiento social…) y la situación originada por la 

Covid-19 incrementaron los síntomas de ansiedad en niños y adolescentes (Chaabane et 

al., 2021; Meherali et al., 2021). Además, Stavridou et al., (2020) reportó un incremento 

de los síntomas de ansiedad a mediados de marzo de 2020 con respecto a principios de 

ese mes. 
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En el trabajo llevado a cabo por Fong et. al. (2020) se encontró que los niños 

tienden a auto-reportar niveles más altos de ansiedad (19%) que sus padres. Además, la 

ansiedad fue elevadamente prevalente en los niños que estuvieron en cuarentena (Panda 

et al., 2021). 

Las prevalencias de ansiedad en niños y adolescentes en los estudios estaban 

entre el 1,8-74% (tabla 3). Asimismo, Samji et al. (2021) encontró que las prevalencias 

de ansiedad eran más elevadas durante las primeras 6 semanas del primer 

confinamiento, pero que posteriormente disminuían. Además, se produjo un incremento 

de las rumiaciones en el 59,6% de los niños y adolescentes (Panchal et al., 2021). Por 

otro lado, se encontró que tener niveles medios/bajos de apoyo incrementaba el riesgo 

(OR=2,19) de tener ansiedad en los adolescentes (Jones et al., 2021). Asimismo, la 

ausencia de rutinas, un aumento en el uso de las redes sociales, ser mujer, ser 

adolescente, estar en tratamiento psiquiátrico, vivir en una zona con un gran número de 

casos de Covid-19, tener niveles de depresión clínica previos, tener familiares/amigos 

infectados y usar estrategias de afrontamiento enfocadas a la emoción, incrementaban el 

riesgo de desarrollar síntomas de ansiedad (Panchal et. al., 2021 y Panda et al., 

2021).Sin embargo, incrementar el conocimiento y la conciencia sobre las medias de 

prevención y de control de la pandemia disminuía los niveles de ansiedad en niños y 

adolescentes (Samji et al., 2021). 

En cuanto a la edad, la prevalencia de ansiedad en adolescentes de 13-18 años 

fue  mayor que la de los niños <12 años (29,1%(95%CI[0.17-0.41] y 

15,7%(95%CI[0.09-0.22]) respectivamente (Ma et al., 2021 y Panda et al., 2021). En 

otro estudio llevado a cabo por Nearchou et al. (2020), se encontró que los adolescentes 

entre 16-18 años tenían más probabilidades de experimentar niveles elevados de 

ansiedad que los de 13-15 años. Sin embargo, Chai et al. (2021) no encontró diferencias 
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entre niños y adolescentes en los niveles de ansiedad.  En cuanto al género, las 

adolescentes y niñas presentaban una prevalencia de ansiedad más elevada que los 

adolescentes y niños 27,4% y 22,3% respectivamente (Chawla et al., 2021; Fong et. al. 

,2020; Jones et al., 2021; Ma et al., 2021; Meherali et al., 2021; Nearchou et al., 2020; 

Racine et al., 2021 y Sterling et al., 2020). Finalmente, se encontraron diferencias en 

función de la localización geográfica, los adolescentes que vivían en las ciudades, 

experimentaban menos síntomas de ansiedad 32,5% que los de las áreas rurales 40,4% 

(Sterling et al., 2020). Además, los niveles de ansiedad en Europa eran más elevados 

que los de países  asiáticos (Racine et al., 2021). 

Depresión 

Las medidas tomadas para contener la pandemia (p.e., aislamiento, cuarentenas, 

distanciamiento social, cierre de las escuelas...), junto con los cambios en los estilos de 

vida y la amenaza de ser infectado, se han asociado con síntomas depresivos en niños y 

adolescentes (Meherali et al., 2021). 

Los niños auto-reportaron niveles más altos de depresión (22%) que sus padres 

Fong et. al. (2020). Por otro lado, aquellos niños a los que los padres les pusieron una 

mayor responsabilidad a la hora de protegerse a sí mismos de la Covid-19 

experimentaron un incremento de la sintomatología depresiva (Samji et al., 2021). 

Las prevalencias de sintomatología depresiva en niños y adolescentes en los 

estudios seleccionados fueron del 11 al 63,8% (Tabla 3). Se encontró un incremento de 

la sintomatología depresiva tras el confinamiento con respecto a las medidas pre-

pandemia (Samji et al., 2021). Sin embargo, Sterling et al. (2020) reportó una 

disminución de ésta. Por otro lado, se produjo un incremento del uso de internet y de las 

redes sociales durante la pandemia. En relación con esto, se encontró que la adicción al 
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teléfono móvil (OR=1.88-1.41) y a internet (OR=3.10-1.84) estaban relacionadas con la 

depresión en esta población (Jones et al., 2021 y Meherali et al., 2021). Además, 

aquellos niños y adolescentes que consumían noticias diarias relacionadas con la Covid-

19, reportaron niveles más altos de depresión (Samji et al., 2021). Sin embargo, 

aquellos niños que pasaban pocas horas al día en internet antes de la pandemia, 

empleaban  estrategias de afrontamiento basadas en el problema y tenían una visión 

optimista y menos estresante de la pandemia presentaban niveles más bajos de 

depresión (Panda et al., 2021 y Stavridou et al., 2020). Además, un mayor conocimiento 

de la Covid-19 y de las medidas de contención se asociaban con menos síntomas 

depresivos (Samji et al, 2021). 

En cuanto a las diferencias en función de la edad, se encontró que la prevalencia 

de depresión de los adolescentes de 13-18 años era mayor 34,4% que la de los niños 

<12 años (11,8%)(Ma et al., 2021). Por otro lado los estudiantes de primaria mostraron 

niveles más leves de depresión que los universitarios. Además, adolescentes entre 16 y 

18 años tenían síntomas más elevados de depresión que los de 13-15 años. Sin embargo, 

se obtuvieron resultados contradictorios, ya que en algunos estudios se encontró que  los 

jóvenes <18 años no diferían en los niveles de depresión en comparación con la 

población adulta (Nearchou et al., 2020). En cuanto al género, la prevalencia de 

depresión en las chicas  era mayor (33,9%) que la de los chicos (28,9%) (Ma et al., 

2021; Meherali et al., 2021y Racine et al., 2021). Las chicas de 12-18 años 

experimentaron niveles más altos de depresión en comparación con los chicos (Fong et. 

al., 2020). Sin embargo, Samji et al. (2021) obtuvo que las chicas mostraran cambios 

similares en los síntomas depresivos a los de  los chicos. Finalmente, se encontró que el 

71% los estudiantes chinos que vivían en áreas rurales reportaron mayor sintomatología 
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depresiva que los que vivían en ciudades (37%). (Fong et. al., 2020; Panda et al., 2021y 

Sterling et al., 2020).  

TOC y síntomas asociados  

Los adolescentes con TOC experimentaron un empeoramiento de los síntomas 

durante la pandemia, incluyendo a aquellos que ya habían finalizado el tratamiento 

primario o estaban en tratamiento psiquiátrico (Tabla 3) (Cunning et. al, 2021 y Jones et 

al., 2021). Además, la ansiedad relacionada con el afrontamiento de situaciones difíciles 

debidas a la pandemia, podría intensificar los síntomas de este trastorno (Nearchou et 

al., 2020). Finalmente, las obsesiones de contaminación y las compulsiones de limpieza 

y lavado fueron las más frecuentes (Cunning et. al, 2021). 

Distrés psicológico, estrés y síntomas del (TEPT) 

Las medidas de contención de la pandemia (p.e., cierre de las escuelas, 

cuarentenas, distanciamiento social y la transición a las clases online)  contribuyeron a 

un incremento del estrés, distrés psicológico y del estrés percibido en niños y 

adolescentes (Chaabane et al., 2021; Nobari et al., 2021; Samji et al. ,2021 y Sharma et 

al., 2021). Sin embargo, para algunos niños y adolescentes, el cierre de las escuelas 

disminuyó el estrés diario de ir al colegio (Samji et al., 2021). Además, la mayoría 

reportó sentirse motivado hacia los estudios online, no experimentando dicho 

incremento (Sharma et al., 2021). 

Por otro lado, el distrés psicológico fue uno de los síntomas más recuentes en los 

niños que estuvieron en cuarentena (Meherali et al., 2021 y Panda et al., 2021). El 

confinamiento llevó a los niños a tener la percepción de que estaban perdiendo las 

relaciones con sus compañeros y su rutina diaria, lo que incrementó los síntomas de 

TEPT. Además, las experiencias vitales adversas (abuso familiar, negligencia y tener un 
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hogar disfuncional), así como tener relaciones débiles padres-hijos se asociaron con un 

incremento del auto reporte de los síntomas de TEPT (Samji et al., 2021). 

En cuanto a los adolescentes, se encontró  que a mayor  horas de uso de internet 

o redes sociales durante la pandemia, mayor incremento de los niveles de estrés 

(Meherali et al., 2021) 

La  prevalencia de los síntomas de distrés psicológico durante la pandemia fue 

del 40% entre niños y adolescentes y del 17% para el trastorno de estrés agudo (Uphoff 

et al., 2021). La prevalencia en los estudios seleccionados para el TEPT fue del 3,2% 

mientras que para los síntomas de dicho trastorno fue del 6-54% (Tabla 3) en niños y 

adolescentes. Por otro lado, se relacionó la disminución de la actividad física con 

mayores niveles de estrés y síntomas de distrés emocional en esta población (Chawla et 

al., 2021). Además, las cuarentenas y los brotes de Covid-19 se asociaron con una 

mayor probabilidad de desarrollar trastornos de estrés agudo y de TEPT (Uphoff et al., 

2021). Aquellos que pasaban mucho tiempo leyendo información sobre la Covid-19 y 

usaban más las redes sociales, presentaron niveles más altos de estrés y un  mayor 

riesgo de desarrollar trastorno TEPT (Samji et al.,2021). Asimismo, la reactividad 

emocional negativa y la evitación experiencial agravaron los síntomas del trastorno de 

estrés post-traumático en niños (Fong et. al., 2020). Además, las habilidades negativas 

de afrontamiento incrementaron el trauma y el estrés en adolescentes (Jones et al., 

2021).    

En cuanto a las diferencias en función de la edad, no hay resultados 

concluyentes que expongan claras diferencias entre los grupos de edad (Nearchou et al., 

2020). Sin embargo, se reportó que los niños mayores y los adolescentes presentaron 

niveles más altos de estrés que los más jóvenes (Samji et al., 2021).   
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Alteraciones del sueño 

Durante el periodo de cuarentena se incrementaron las horas de sueño de los 

niños y adolescentes (g=0.324(95%CI[0.10-0.55];p=0.004), empeoraron los patrones de 

sueño y la calidad del mismo, requiriendo de más tiempo para quedarse dormidos 

(Bussières et al., 2021;Chaabane et al., 2021 y Chawla et al., 2021). 

Por otro lado, la proporción de niños de pre-escolar con dificultades del sueño 

no sufrió cambios durante la pandemia. Además, se relacionó la ansiedad de las madres 

por la Covid-19 con una mayor latencia de sueño y con una menor duración de éste. 

Asimismo, se encontró un incremento en la duración del sueño en el 41,4% de los niños 

y adolescentes y una disminución en un 14,2% de estos. Además, el 42,7% de los 

padres de niños y adolescentes de 3-15 años reportaron un empeoramiento de la calidad 

del sueño, mientras que un 3,2% reportó una mejora. (Sharma et al., 2021).   

En cuanto a la prevalencia de los trastornos del sueño, se encontró que en los 

niños de pre-escolar la prevalencia fue más baja durante la pandemia 

(RR=0.87;95%CI:[0.58-1.30]) (Sharma et al., 2021). Las prevalencias de los trastornos 

de sueño en los estudios seleccionados oscilan entre 21-54% en niños y adolescentes 

(Tabla 3). Por otro lado, la prevalencia de niños con una peor calidad del sueño fue del 

27%, mientras que un  10% experimentó una mejora (Sharma et al., 2021).  Asimismo, 

el 20% de los niños y el 55,6% de los adolescentes presentaron dificultades para dormir 

(Panchal et al., 2021).  

Suicido autolesiones e ideación suicida 

El cierre de las escuelas no afectó de manera significativa a las tasas de suicido 

entre niños y adolescentes (Chaabane et al., 2021 y Rogers et al., 2021). Las 

prevalencias de suicidio, autolesiones e ideación suicida en los estudios seleccionados 
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fueron 54%, 32-42% y 6-37%, además estas se incrementaron durante la pandemia 

(Tabla 3).  Dicha prevalencia fue más alta en niños y adolescentes que en la población 

general durante la pandemia (Rogers et al., 2021). 

Por otro lado, se encontró que ser adolescente, mujer y tener un mal rendimiento 

académico eran factores de riesgo para  las autolesiones (Samji et al., 2021). Asimismo, 

ser  adolescente, mujer, tener un mal rendimiento académico y no tener hermanos eran 

factores de riesgo para la ideación suicida (Rogers et al., 2021). 

Miedos y preocupaciones  

El miedo fue elevadamente prevalente durante la cuarentena, siendo los niños de 

3-6 años quienes eran más propensos a experimentar miedos por sus familiares. 

(Nearchou et al., 2020 y Panda et al., 2021). Además el 62,2% se sentía preocupado por 

su salud y por ser infectados por el virus (Nearchou et al., 2020). Por otro lado, los 

adolescentes se sentían preocupados por el impacto de la pandemia sobre su año escolar 

y tenían miedo a sentirse aislados socialmente de sus amigos (Samji et al., 2021).  

Durante la pandemia las prevalencias de miedo entre niños y adolescentes 

oscilaron entre el 22-23% (Tabla 3). Asimismo, el 30% de éstos experimentó 

preocupaciones y un 29% preocupaciones excesivas como consecuencia de la pandemia 

(Panda et al., 2021).  Por otro lado, se encontró que en niños y adolescentes, el miedo es 

un predictor de los síntomas depresivos, de la ansiedad, de la reactividad emocional 

(β=0.59,p<0.01) y además, de los síntomas de trastorno obsesivo-compulsivo en 

adolescentes. (Fong et. al., 2020;  Nearchou et al., 2020 y Sterling et al., 2020). 

En cuanto a la edad, los niños mayores y los adolescentes presentaron niveles 

más altos de preocupaciones y miedos relacionados con la Covid-19 que los jóvenes. 

Además, las niñas presentaban niveles más altos de miedo que los niños (Samji et al., 
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2021). Por otro lado, el miedo estaba más presente en aquellas áreas infectadas 

(Stavridou et al., 2020). 

Cambios de conductas 

Las medidas de contención de la pandemia también tuvieron un impacto 

negativo en la conducta de los niños. Las madres reportaron un incremento de la 

indisciplina, un peor autocontrol inhibitorio y un incremento de los problemas de 

conducta (Chaabane et al., 2021 y Panchal et al., 2021). Sin embargo, un 31% mejoró 

sus conductas y un 35% no experimentó dicho incremento (Panda et al., 2021). Por otro 

lado, se produjo un incremento del tiempo dedicado a conductas sedentarias en los 

niños, llegando a pasar (383.9±138.2) minutos al día. Se encontraron resultados 

contradictorios a la hora de determinar el impacto de este incremento sobre la calidad de 

vida y la salud mental (Runacres et al., 2021). 

En cuanto a la edad, los niños de 3-6 años experimentaron más hiperactividad y 

conductas problemáticas que los de 7-12 años (Samji et al., 2021).  Finalmente, no se 

encontraron diferencias en función del sexo en el tiempo dedicado a conductas 

sedentarias (Runacres et al., 2021). 

Familia y relaciones familiares: 

Durante la pandemia, se encontró que las relaciones padres-hijos basadas en una 

comunicación positiva, disminuían el impacto en la salud mental. Durante el 

confinamiento, los padres elogiaban y pasaban más tiempo con sus hijos (67,6% y 

72,9%) respectivamente Panchal et al., 2021). Así mismo, el 58% de los niños se 

sentían felices por pasar más tiempo con su familia, además algunos encontraron el 

entorno familiar favorecedor para la realización de las tareas, lo que mejoró la 

inatención. (Panchal et al., 2021; Panda et al., 2021 y Samji et al., 2021). 
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Calidad de vida 

Las medidas de contención tuvieron un impacto negativo sobre la calidad de 

vida y el optimismo, incrementándose del 15,3 al 40,2% la proporción de niños y 

adolescentes con baja calidad de vida (Chawla et al., 2021 y Nobari et al., 2021). Sin 

embargo, aquellos con una visión optimista del futuro presentaron una mejor calidad de 

vida y menos síntomas depresivos (Samji et al., 2021). 

En cuanto a la edad, los niños y adolescentes de 11-13 años, reportaron niveles 

más bajos de calidad de vida que los de 14-17 años (7,7-41,3% vs 17,1-39,3%). 

Finalmente, las chicas presentaban niveles más bajos de calidad de vida que los chicos 

antes y durante la pandemia (Nobari et al., 2021).   

Otras áreas afectadas por la pandemia 

El optimismo sobre la evolución de la pandemia, la evitación experiencial, la 

reactividad emocional, el conocimiento sobre la Covid-19 y la motivación para llevar el 

distanciamiento social eran moderadores y mediadores del impacto sobre la salud 

mental en niños y adolescentes. Aquellos adolescentes que llevaron a cabo el 

distanciamiento social para evitar juicios sociales o porque un amigo les aconsejó, 

experimentaron niveles más altos de ansiedad y de sintomatología depresiva 

respectivamente (Cunning et al., 2021 y Samji et al., 2021).   

Durante la pandemia, se incrementó el uso de drogas (alcohol y cannabis) entre 

los adolescentes. Además, el consumo de alcohol se incrementó especialmente en las 

chicas, siendo estas más propensas a beber con sus familias, mientras que los chicos 

solían beber solos (Acuff et al., 2021 y Jones et al., 2021). Además, el 7% de los niños 

experimentó síntomas de adicción al teléfono móvil, siendo las chicas (13%) las que 

presentaban más síntomas en comparación con los chicos (10%) (Panda et al., 2021).  
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Poblaciones específicas: 

Trastorno del espectro autista (TEA) 

Los padres de niños y adolescentes con TEA reportaron más cambios 

comportamentales (comportamientos desafiantes, conductas repetitivas y 

estereotipadas), desregulación emocional en sus hijos y empeoramiento del sueño, que 

los de la población general(Alonso-Esteban et. al.,2021). Además, un 41% de los niños 

incrementó la frecuencia e intensidad de los problemas conductuales, el cual estaba 

asociado a la presencia de comorbilidades o de problemas de conducta previos 

(Nearchou et al.,2020 y Panda et al.,2021).  Sin embargo, algunos padres de niños y 

adolescentes reportaron mayor participación en las rutinas familiares, mejor 

comunicación y mayores niveles de autonomía y de autocuidado. Además, sus hijos 

estaban más felices y calmados (40%) mientras que otros estaban más irritables o tristes 

(23,4% y 8,55%) respectivamente. Además, el deterioro de la regulación emocional era 

el principal disparador de los niveles de estrés en estos niños (Alonso-Esteban et. al., 

2021). 

Por otro lado, los niños con TEA mostraron más ansiedad que los de la 

población general durante el confinamiento (Panchal et al., 2021). Sin embargo,  otro 

estudio reportó que los niños y adolescentes con este diagnóstico se vieron afectados en 

la misma extensión que sus compañeros con un desarrollo neurotípico (Alonso-Esteban 

et. al., 2021). Finalmente, según la edad aumenta, disminuye la intensidad de los 

problemas de comportamientos inducidos por la pandemia en niños con TEA (Nearchou 

et al., 2020) 
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Trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) 

 

Los niños y adolescentes con TDAH experimentaron un empeoramiento de los 

síntomas durante la pandemia. Asimismo, se encontraron problemas de concentración 

especialmente en los niños y adolescentes expuestos al aislamiento (Tabla 4), así como 

un incremento de las dificultades relacionadas con la hiperactividad. Además, esta 

población presentó más problemas conductuales en comparación con los controles 

neurotípicos (Panchal et al., 2021). Sin embargo, Panda et al. (2021) reportó que, según 

los padres, la mayoría experimentó un estado psicológico estable o un mejor bienestar 

durante el confinamiento, siendo unos factores importantes los aspectos académicos a la 

hora de determinar  su estado emocional. Finalmente, tener problemas de sueño, ser 

varón, ser un niño (comparado con adolescentes) y el estrés parental eran factores de 

riesgo para el empeoramiento de los síntomas del TDAH (Panchal et al., 2021).  

Otras condiciones de salud mental y física  

Los niños y adolescentes con enfermedades crónicas respiratorias 

experimentaron un mayor deterioro de la salud mental, mientras que, los que tenían 

cáncer,  mostraban una mayor propensión a experimentar ansiedad relacionada con 

contagiarse de la Covid-19 (Samji et al., 2021). Además, se encontró que los niños con 

fibrosis quística presentaron niveles más bajos de ansiedad (Uphoff et al., 2021). 

Tabla 4. Prevalencia de las dificultades en niños y adolescentes con TDAH 

 

Dificultades 

Estudios 

Stavridou et al.,2020 Panchal et al.,2021 

Problemas de concentración N:53,9% ↑ AN: 55,9-76,6% 

Problemas realización tareas diarias N:67,2% ↑  

Sin afectación N: 50%  

Niveles de actividad  N:50,1%  ↓ 

Conductas disruptivas  N:47,7%  ↑ 

Irritabilidad  N: 45,8% ↑ 

↑= Incremento; ↓=Disminución ; N=Niños ; AN= Adolescentes y niños 
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Por otro lado, los niños con necesidades educativas especiales y trastornos del 

neurodesarrollo, mostraron más síntomas emocionales, problemas de conducta y 

puntuaciones de inatención e hiperactividad  más altas (Panchal et al., 2021). Por otro 

lado, se observó un incremento de la ansiedad en los niños y adolescentes con 

problemas del neurodesarrollo (Samji et al.,2021).  Sin embargo, Bussières et al. (2021) 

reportó un impacto débil  de la pandemia en la salud mental de los niños con 

necesidades especiales. Además, los cuidadores de niños con discapacidad intelectual y 

del desarrollo (70%) reportaron un decremento de las asistencias educativa y 

terapéutica, afectando a la salud y bienestar psicológico de éstos, además, fue un 

predictor de las conductas externalizantes (Alonso-Esteban et. al.,2021 y Panchal et 

al.,2021) 

Finalmente los niños y adolescentes pertenecientes a la población neurodiversa 

(TDAH y otras condiciones) reportaron síntomas emocionales y de ansiedad más 

severos. Además, los cambios en las rutinas diarias contribuyeron a los cambios 

conductuales, emocionales y de salud mental observados (Samji et al., 2021). 

DISCUSIÓN 

La pandemia ha supuesto un gran cambio en los estilos de vida de toda la 

población en el mundo. Como consecuencia de la rápida extensión de la Covid-19, se 

llevaron a cabo diversas medidas de contención (i.e., cuarentenas, cierres de escuelas, 

cierre de la actividad laboral no esencial, entre otras), lo que ha afectado a la salud 

mental de toda la población, especialmente la de los niños y adolescentes. Esto se debe 

a que son más vulnerables a consecuencia de su limitada capacidad de comprensión de 

la situación y por sus limitadas capacidades para evadirse mentalmente de la situación y 

por tener limitadas estrategias de afrontamiento (Imran, Zeshan y Pervaiz, 2020).  
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En este trabajo se encontró que la pandemia ha afectado significativamente a la 

salud mental de los niños y adolescentes.  Este impacto está explicado por la naturaleza 

de la situación, puesto que se ha visto que en situaciones traumáticas (tales como 

desastres naturales) se produce  un gran impacto sobre el entorno y la salud mental de 

las personas, lo que lleva a la aparición o empeoramiento de síntomas de salud mental 

(Danese, Smith, Chitsabesan y Dubicka, 2020).   

En cuanto a la ansiedad, se reportaron unas prevalencias que iban de 11,8-74%. 

La mayoría de los estudios reportó un incremento de la prevalencia de ansiedad durante 

la pandemia, sin embargo, Samji et al. (2021) reportó que  la prevalencia de ansiedad 

era más elevada al inicio del confinamiento, pero que disminuía a las 6 semanas. Este 

hallazgo puede estar explicado por el tipo de población de los estudios y que los que  

reportaron una prevalencia más baja incluían a una mayor cantidad de niños (menores 

de 12 años) que de adolescentes. Respecto a la depresión, se encontró un incremento de 

la sintomatología depresiva en comparación con medidas pre-pandemia. Estos 

incrementos se han observado en otras situaciones  similares de epidemias, como las 

producidas por el Ébola o el virus de la influenza H1N1 (Meherali et al., 2021).  

Las medidas de contención de la pandemia, tales como las cuarentenas o el 

cierre de las escuelas, parecen incrementar los síntomas de TEPT en niños y 

adolescentes (Brooks et al.,2020 y Meherali et al., 2021). En este trabajo se encontraron 

resultados en la misma línea, produciéndose un incremento de estos síntomas durante la 

pandemia y presentando un mayor riesgo de desarrollarlos aquellos niños y adolescentes 

aislados. Sin embargo, en cuanto al estrés, se encontraron resultados contradictorios, 

puesto que para algunos niños, la cuarentena disminuyó los niveles de estrés, mientras 

que para otros los incrementó.  Esto podría estar explicado porque para algunos niños el 

estar en casa con sus familias disminuía los niveles de estrés de la escuela y se sentían 
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más felices por pasar más tiempo con sus familias (Panchal et al., 2021 y Samji et al., 

2021). 

Durante la pandemia se incrementó la prevalencia de los intentos de suicidio, 

autolesiones e ideación suicida entre los niños y adolescentes.  Este incremento, es un 

gran problema ya que el suicidio es la segunda causa de muerte más importante en el 

mundo y está influenciado por múltiples factores (ambientales, individuales, sociales). 

Por ejemplo, se ha visto que las situaciones traumáticas (como la pandemia actual) y el 

acoso o la violencia familiar incrementan el riesgo de suicidio o de la aparición de 

autolesiones en esta población (Hoekstra, 2020).  

Por otro lado,  se produjeron alteraciones del sueño (empeoramiento de la 

calidad y aumento de las horas de sueño) en esta población, que podrían ser debidas a 

los cambios de rutinas ocasionados por las medidas de contención de la pandemia 

(Dong, Yang, Lu y Hao, 2020; Sharma et. al., 2021 y  Panda et. al.,  2021). Además, el 

miedo y las preocupaciones fueron prevalentes entre los niños y adolescentes, se sentían 

más preocupados por su salud y tenían miedo por contagiarse de la Covid-19 o de que 

se contagiaran sus familiares. Estos resultados coinciden con los obtenidos en otras 

epidemias como la del MERS o el Ébola, donde el miedo al contagio fue altamente 

prevalente entre la población (Jeong et al., 2016 y Shulz et al., 2016). 

Todo lo comentado anteriormente afectó negativamente a la calidad de vida de 

los niños y adolescentes, además se produjeron cambios a nivel conductual 

(indisciplina, peor autocontrol inhibitorio…).  Sin embargo, el impacto de la pandemia 

sobre estos no está claro, ya que se obtuvieron resultados contradictorios, que podrían 

estar explicados por la muestra seleccionada en los estudios y por la subjetividad de los 

padres, ya que la mayoría de los estudios para esta medida se basaban en respuestas de 



37 
 

 

los padres. Sin embargo, se ha visto en otros estudios que en situaciones adversas como 

la pandemia actual, pueden aparecer alteraciones conductuales como expresiones del 

distrés emocional (Terry, Bravo, Armas, Sucet y Espinosa, 2020 y Peek, Abramson, 

Cox, Fothergill y Tobin, 2018). 

En cuanto a las adicciones, durante la pandemia se incrementó el consumo de 

sustancias (cannabis y alcohol) entre los adolescentes, pues, la incertidumbre asociada a 

este tipo de situaciones afecta al bienestar psicológico de los niños y adolescentes, lo 

que incrementa el riesgo de consumo de drogas (Shah, Mann, Singh, Bangar y Kulkarn, 

2020).  

Se encontraron diferencias en cuanto a la edad, el género y la localización 

geográfica. Los niños presentaban un mayor empeoramiento de la salud mental general 

que los adolescentes, además, presentaban niveles más bajos de ansiedad que  estos, sin 

embargo en un estudio no se encontraron estas diferencias (Chai et al., 2021). 

Asimismo, presentaban niveles más bajos de depresión, y de miedos y preocupaciones. 

Sin embargo, en calidad de vida, presentaron niveles más bajos y más cambios 

conductuales en niños y adolescentes. En cuanto al género, se encontró un mayor 

impacto en las chicas en: salud mental general, ansiedad, miedos, calidad de vida. 

Además, se reportaron diferencias en depresión en la mayoría de los estudios, salvo en 

un estudio (Samji et al., 2021). Estas diferencias coinciden en los datos previos a la 

pandemia en los cuales las  mujeres presentan una mayor prevalencia de ansiedad y 

depresión (Ministerio de Sanidad, 2017). Finalmente, en cuanto a la localización 

geográfica se encontró que los niños y adolescentes que vivían en ciudades reportaron 

niveles más bajos de depresión y ansiedad que los que vivían en áreas rurales.  
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En este trabajo se analizó el impacto de la pandemia sobre poblaciones 

específicas de niños y adolescentes con TOC, TEA, TDAH, necesidades educativas 

especiales y con enfermedades previas.  Durante la pandemia se produjo un incremento/ 

deterioro de los síntomas, incremento de estrés y ansiedad y aumentaron las conductas 

problemáticas. Esto podría explicarse por las alteraciones de sus rutinas diarias a raíz de 

la pandemia, algo que es esencial  para esta población. Asimismo, la pandemia ha 

afectado también a los niños y adolescentes con enfermedades crónicas (cáncer y 

enfermedades respiratorias), ya que supone un gran riesgo para su vida, debido a su 

condición médica, incrementándose los niveles de miedo al contagio.  

Este estudio cuenta con varias limitaciones, en primer lugar la gran variabilidad 

en las medidas de resultado, debido a que se han tomado en diferentes momentos de la 

pandemia, lugares y con distintos instrumentos. Además, la información aportada por 

los padres puede estar sujeta a sesgos debido a la subjetividad de éstos.  Asimismo, 

algunos estudios presentan un riesgo moderado de sesgo ya que no han evaluado 

exhaustivamente el riesgo de sesgo. Todo lo anterior dificulta la generalización de los 

resultados. Sin embargo, este estudio tiene una fortaleza y es la gran cantidad de 

medidas de salud mental que recopila, así como diferencias en función de factores 

demográficos (edad y sexo). Además, se reseña el impacto a nivel psicológico de 

poblaciones específicas de niños y adolescentes con trastornos del desarrollo o 

condiciones médicas de salud.  

Conclusión 

La pandemia y las medidas de contención han causado un gran impacto en la 

salud mental de niños y adolescentes. En futuros trabajos se debería  seguir 

investigando sobre las consecuencias de la pandemia para ver la evolución del impacto 
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a nivel psicológico a corto-medio plazo. Además, se debería trabajar en la elaboración 

de planes específicos de actuación para dar respuesta a este tipo de problemáticas, así 

como, elaborar protocolos de actuación de cara a posibles epidemias futuras que  estén 

basados en la evidencia científica disponible y que proporcionen herramientas a los 

padres/cuidadores y a los niños y adolescentes para manejar la situación y disminuir 

este impacto.  
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