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RESUMEN 

A lo largo de los últimos años, y en especial desde que se inició la pandemia 

por SARS-CoV-2, se está haciendo evidente un deterioro en la salud mental de 

los niños y adolescentes. De forma destacada, los adolescentes están 

presentando más síntomas depresivos, autolesiones y conductas suicidas. Es 

por ello que nos motivamos a describir algunas características 

sociodemográficas y clínicoepidemiológicas del paciente pediátrico, con 

problemas de salud mental, en la etapa post COVID-19. Para ello se realizó 

una búsqueda de la literatura relacionada con el tema, contrastando la realidad 

nacional y la foránea. Duelos difíciles, muertes prematuras, imprevistas, sin 

posibilidad de acompañamiento en la fase terminal y sin los rituales de 

despedida habituales. A esto se une: el confinamiento prolongado en el hogar, 

el cierre de escuelas, mayor violencia familiar, el uso excesivo de Internet y 

redes sociales, un aumento del consumo de alcohol y tóxicos, y la pérdida de 

autocuidados. 

Palabras claves: COVID19, salud mental, niños y adolescentes. 

 

INTRODUCCIÓN  

La OMS, en el conocido Informe sobre la Salud en el Mundo del 2001, dice 

textualmente que la salud mental se entiende como: bienestar subjetivo, 

percepción de la propia eficacia, autonomía, competencia, dependencia 

intergeneracional y autorrealización de las capacidades intelectuales y 

emocionales. El actual Plan de Acción Integral sobre Salud Mental 2013 – 

2020, la OMS define la salud mental como “un estado de bienestar en el que el 

individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja 

de forma productiva y fructífera, y aporta algo a su comunidad”.1 

Bajo el rótulo salud mental existe una cantidad enorme de investigaciones, 

datos, textos, proyectos, congresos, fondos, etc., lo que no se condice con la 
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escasa reflexión sobre la noción misma de salud mental. Y hasta es lícito 

pensar que no puede ser de otra manera. No son pocos los que desconfían del 

concepto de salud mental, en tanto siempre va de la mano con la promoción de 

un ideal social. Y muchas veces, con el intento de medir y objetivar algo que 

inevitablemente es de carácter subjetivo, lo que podría ser inadecuado y hasta 

peligroso.2 

En la Región de las Américas, los trastornos mentales, neurológicos y por uso 

de sustancias están entre los principales contribuyentes a la morbilidad, la 

discapacidad, las lesiones y la mortalidad prematura, y aumentan el riesgo de 

presentar otros problemas de salud; en 2013 entre 18,7% y 24,2% de la 

población de la Región ha tenido una enfermedad mental. Aunque la salud 

mental es un componente esencial de la salud, existen brechas críticas de 

tratamiento (es decir, personas con enfermedad mental grave que no reciben 

tratamiento) que llegan hasta el 73,5% en los adultos y el 82,2% en los niños y 

adolescentes.3 

A lo largo de los últimos años, y en especial desde que se inició la pandemia 

por SARS-CoV-2, se está haciendo evidente un deterioro en la salud mental de 

los niños y adolescentes. De forma destacada, los adolescentes están 

presentando más síntomas depresivos, autolesiones y conductas suicidas. La 

situación resulta alarmante, y se ha convertido en una cuestión muy importante 

de salud pública, especialmente tras el inicio de la pandemia por SARS-CoV-

2.4 

A nivel mundial, la prevalencia de problemas mentales pediátricos antes de la 

pandemia era de 13,4%, destacando la ansiedad con una prevalencia del 6,5% 

y la depresión en un 2,6%. En cuanto a las visitas a urgencias pediátricas, 

entre un 5% y un 6,7%.5 

El confinamiento instaurado en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2 ha 

supuesto un aumento en la prevalencia de patología psiquiátrica en todas las 

edades. El distanciamiento social, cierre de colegios y exceso de información, 

entre otros múltiples factores, han contribuido a que niños y adolescentes 

hayan sido una población especialmente vulnerable, hecho que se ha visto 

reflejado en las visitas a los servicios de urgencias pediátricas.6,7 

La pandemia ha puesto de manifiesto que los determinantes sociales son 

centrales para aumentar el riesgo de padecer problemas de salud, tanto física 

como mental (emocional y medio-ambiental). Entre los factores precipitantes, 

destaca el aislamiento social, la interrupción de las rutinas diarias, y las 

numerosas restricciones en el ocio, junto con un excesivo uso de las 

tecnologías.8,9 

Además, algunos han sufrido de cerca situaciones de enfermedad o incluso 

fallecimientos, precariedad laboral, económica o hacinamiento. En algunas 



ocasiones han podido sentirse culpabilizados de los contagios. La 

sobreexposición a la información sobre SARS-CoV-2 con una gran 

incertidumbre por parte de los adultos referentes se ha relacionado con más 

síntomas de ansiedad y depresión. También se ha incrementado la violencia 

doméstica y ha empeorado la salud mental de los familiares.10 

A partir de lo que viene aconteciendo en el mundo la comunidad científica se 

ha propuesto abordar todas las aristas que se relacionan con la COVID-19 sin 

descuidar el perfil psicológico. El miedo, la incertidumbre, la desesperanza, los 

sentimientos de frustración y el aburrimiento, llevarán al menor a la búsqueda 

de mecanismos para su afrontamiento y ante la desadaptabilidad o fallas de 

estos niños para resolución de conflictos puede dar lugar a conductas poco 

certeras como lo es el refugio en pantallas, abuso de la tecnología, adicciones 

que traerán una serie de alteraciones psiquiátricas donde la intervención del 

terapeuta se hará necesario.11 

En Cuba existen protocolos de actuación y constantemente se perfecciona la 

atención a la salud mental ante cualquier desastre, pero el confinamiento en el 

hogar es una situación sin precedentes recientes en el país, y es previsible que 

tenga un importante impacto en el bienestar físico y psicológico. La situación 

actual es extraordinaria y con múltiples estímulos generadores de estrés.12 

Las evidencias científicas sobre la pandemia pasada, llevan a fortalecer los 

programas de atención a la salud mental de los niños y adolescentes como 

grupos más vulnerables y así es de importante examinar el perfil clínico y 

epidemiológico de niños con manifestaciones psiquiátricas en la etapa post de 

COVID-19. 

OBJETIVO 

Describir algunas características sociodemográficas y epidemiológicas del 

paciente pediátrico, con problemas de salud mental, en la etapa post COVID-

19. 

DESARROLLO 

Los brotes de enfermedades infecciosas han amenazado a la humanidad y han 

propiciado importantes cambios en la historia. Hace un siglo tuvo lugar una de 

las pandemias más mortíferas de la historia moderna, el brote de influenza de 

1918, conocida como “gripe española”, con más de 50 millones de personas 

fallecidas en todo el mundo. La mutación del virus formando distintas cepas 

propició posteriormente nuevas pandemias. Estamos viviendo tras una etapa 

de crisis de salud pública, posterior a la pandemia de COVID19, que ha 

traspasado fronteras, continentes sin distinción étnica, económica y social.13 

Las  epidemias,  una  forma  de  desastre  natural,  a    menudo    conllevan    

vivencias    generalizadas    y    compartidas  de  amenaza  para  la  vida  

propia  y  de  los  que  nos  rodean,  que  deben  ser  consideradas  en  todo  



su  potencial  traumático.  El  30%  de  los  jóvenes  expuestos  a  un  evento  

traumático,  como  puede  ser  una  epidemia,  desarrollan  síntomas  de  

Trastorno  por Estrés Postraumático.14 

Asimismo, es habitual que  los  individuos  que  han  sufrido  físicamente  a  

causa  de  emergencias  de  salud  pública  desarrollen  algún  grado  de  

Trastorno  por  Estrés  Postraumático,  incluso una vez recuperados y tras el 

alta hospitalaria.  Las  medidas  de  salud  pública  tomadas  para  frenar  las  

epidemias  pueden  también  tener  un  efecto  traumatizante   en   la   

población.15 

En  estudios realizados16,  relacionan  la  presencia  de  síntomas  depresivos  

con  la reducción de la interacción social y de actividades fuera  del  domicilio.  

El  mismo  estudio  señala  una  prevalencia  de  síntomas  de  ansiedad  del  

18,9%,  superior a las cifras recogidas en otras investigaciones previas   a   la   

emergencia   del   nuevo   coronavirus   2019  (entre  el  9  y  el  16%).  Las  

epidemias  de  enfermedades   infecciosas   conllevan   el   miedo   de   la  

población  al  contagio  y  a  la  enfermedad,  con  un  incremento generalizado 

de la sintomatología ansiosa.17 

Existe abundante evidencia científica sobre el coste psicológico y social de las 

enfermedades crónicas en niños y adolescentes; especialmente,      cuando      

requieren      aislamiento      social  o  conllevan  ingresos  hospitalarios  

reiterados,  asociándose  a  una  mayor  prevalencia  de  síntomas  ansiosos  y  

depresivos,  y  a  un  deterioro  generalizado  de la salud mental.18 

Estas    formas    de    aislamiento    se    distinguen    del    confinamiento    

decretado    para    combatir    la    propagación   de   enfermedades   

infecciosas   en   su   objetivo (preservar la salud colectiva) y su aplicación, ya 

que el aislamiento derivado de las epidemias tiene características  propias  de  

índole  social.  Algunos  autores  han  señalado  ya  que,  en  el  caso  de  la  

anterior pandemia  por  COVID-19,  existen  factores  estresores  asociados  

que  repercuten  negativamente en la salud mental de los niños, como son  la  

frustración  de  planes  y  el  aburrimiento,  la  incertidumbre  respecto  a  la  

duración  de  las  medidas  de  confinamiento,  el  miedo  social  a  la  infección,  

las  limitaciones en el disfrute del ocio y la falta de espacio personal en el 

domicilio.19 

Asimismo,  el  confinamiento  domiciliario  puede  afectar  a  los  hábitos  de  

vida  saludables  y  repercutir  negativamente  en  la  salud  física  y  mental  de  

adultos  y  menores.  Los  estudios  sugieren  que,  en  los  niños,  los  periodos  

no  lectivos  se  asocian  con  una  menor  actividad   física,   patrones   de   

sueño   irregulares   y   dietas  menos  saludables.  En  una  situación  de  

confinamiento, estos malos hábitos se ven potenciados por  circunstancias  

sobreañadidas,  como  son  tener  impedidas  las  actividades  en  el  exterior  

(con  un  aumento del sedentarismo), un mayor empleo de dispositivos 



electrónicos con pantallas (que interfieren en la calidad del sueño), o un manejo 

inadecuado del  estrés  (con  aumento  del  apetito  y  de  la  ingesta  

calórica).20,21 

Los efectos psicológicos derivados del afrontamiento de situaciones 

desconocidas, como la reducción de la actividad social y el confinamiento 

domiciliario, y de las vivencias de separación de padres y familiares debido al 

aislamiento por contagio, los duelos sin despedida por fallecimiento por COVID-

19, la incertidumbre y el miedo a la enfermedad y al contagio, han aumentado 

la incidencia de sintomatología ansiosa y depresiva en la  población  infanto-

juvenil  china. Aunque  los  niños presentan una elevada capacidad de 

adaptación a situaciones novedosas, y su resiliencia supera a la de los 

adultos.22  

Sin embargo, se debe tener en cuenta, que la resiliencia se construye durante 

la infancia en un  contexto  de  rutinas  y  entramados  sociales,  que  ahora se 

han visto drásticamente alterados. Los  colectivos  de  menores  con  trastorno  

mental  son especialmente vulnerables a sufrir empeoramiento o  

descompensación  de  su  patología  mental,  tanto  por los factores 

estresantes de la crisis provocada por el  COVID-19,  como  por  la  menor  

capacidad  de  un  sistema sanitario colapsado para ofrecer seguimiento 

estrecho e individualizado en estas circunstancias.23 

Las prioridades asistenciales en la pandemia han sido: identificar los casos 

graves, mantener la continuidad asistencial en los casos graves ya conocidos, 

insistir en que niños y adolescentes durante el confinamiento mantuvieran 

rutinas estables y, en todos los casos, no perder el seguimiento. Se perdieron 

consultas presenciales, terapias de grupo y coordinaciones con servicios 

educativos y servicios sociales. 

Muchos niños hiperactivos han mejorado sus rendimientos académicos al estar 

acompañados permanentemente por sus padres, con una supervisión estrecha 

de sus tareas escolares. 

El aprendizaje telemático no ha funcionado con este grupo de alumnos, que se 

ha dispersado y perdido en las clases on-line. Algunos padres entendieron que, 

al no haber colegio, no necesitaban medicación y la conducta empeoró. 

Los problemas de conducta, en muchos casos, mejoraron al aumentar el 

tiempo de convivencia en familia y las oportunidades de compartir actividades 

de ocio, comidas familiares, conversaciones... Contribuyó a esta mejoría el que 

se interrumpió inicialmente el consumo de drogas por la dificultad en su 

acceso.  

Sin embargo, en familias disfuncionales con alto nivel de hostilidad y 

agresividad, aumentó la violencia intrafamiliar y en un momento en el que, al 



estar cerradas escuelas, servicios sociales y consultas, los niños se vieron 

desprotegidos.25 

Esta crisis sanitaria y su impacto en la salud mental de niños, adolescentes y 

jóvenes supone una oportunidad para reflexionar, ¿la pandemia ha precipitado 

una oleada de trastornos psiquiátricos en los niños, o ya estaban mal, y la crisis 

hizo que salieran a la luz? 

Parece ser que la salud mental de nuestros niños, en especial de los 

adolescentes, se ha visto seriamente afectada por la pandemia COVID. Prueba 

de ello, es el aumento de ingresos psiquiátricos de adolescentes que ha 

llegado a colapsar la red asistencial. Se han disparado las visitas a las 

urgencias hospitalarias y también las derivaciones de los pediatras de Atención 

Primaria a los Centros de Salud Mental con patologías cada vez más graves. 

La pandemia ha traído miedo e incertidumbre, y por ello son los trastornos de 

ansiedad los que más han aumentado. También, ha subido la prevalencia de 

depresiones y trastorno por estrés postraumático. Son niños con mayor 

vulnerabilidad a tener trastornos psiquiátricos post-COVID, aquellos con padres 

con patología mental, si ya tenían problemas de conducta previos, pobres 

posibilidades de aprendizaje, problemas económicos, o estaban sufriendo 

violencia o cualquier tipo de abuso en su familia. Estos niños, al estar cerrados 

los colegios, institutos y servicios sociales, se vieron indefensos sin protección. 

Los niños con problemas psiquiátricos han sido considerados de riesgo por 

tolerar peor el confinamiento y haberse visto privados de sus terapias 

habituales durante la cuarentena.26 

También se deberían evaluar las repercusiones físicas, psicológicas y sociales 

del aislamiento social y del confinamiento en una etapa tan crítica como es la 

infancia, para buscar alternativas que permitan mitigarlas. A la luz de los 

drásticos cambios sociales que ha precipitado la pandemia de COVID-19, se 

hace prioritario rediseñar nuestro modelo educativo y de cuidados para 

garantizar que el futuro de nuestros niños y jóvenes no se vea lastrado por la 

actual crisis. Para ello, es necesario garantizar el acceso de la población 

infanto-juvenil a una educación de calidad, sin menoscabo de su desarrollo 

social, facilitando su disfrute del ocio y de las actividades deportivas en el 

exterior, pero salvaguardando siempre la salud comunitaria.27 

Preservar los derechos de las niñas y los niños, su salud mental y su desarrollo 

cognitivo, social, físico y emocional, sin poner en riesgo la salud pública es, 

quizás, uno de los mayores retos a los que deben enfrentarse ahora las 

autoridades competentes en materia sanitaria. 

 

 



CONCLUSIONES  

La pandemia ha sido un acontecimiento traumático que ha podido precipitar 

psicopatología por varias circunstancias. Duelos difíciles, muertes prematuras, 

imprevistas, sin posibilidad de acompañamiento en la fase terminal y sin los 

rituales de despedida habituales. A esto se une: el confinamiento prolongado 

en el hogar, el cierre de escuelas, mayor violencia familiar, el uso excesivo de 

Internet y redes sociales, un aumento del consumo de alcohol y tóxicos, y la 

pérdida de autocuidados. 
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