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La psicologia tiene un papel muy relevante ante la crisis por el
COVID-19. El afrontamiento de esta pandemia estd poniendo a prueba
nuestra capacidad de adaptacion individual y colectiva. Como ciencia del
comportamiento, la psicologfa tiene la funcién de predecir cémo van a
afectar a las personas los numerosos cambios producidos por esta crisis
y de reducir su impacto emocional promoviendo conductas adaptativas
ante un nuevo contexto. Existe gran preocupacion en lo concerniente a
cémo puede afectar esta situacion hasta ahora desconocida a la poblacién
infantil y adolescente. ¢Son psicolégicamente mas vulnerables o tienen
mayor capacidad de adaptacion? ¢Cémo prevenir el impacto emocional
en ninos y adolescentes? Si es el caso, ¢cdmo se ha de intervenir? Creemos
conveniente detenernos a establecer unas pautas minimas de actuacién
que canalicen nuestro afin de contribuir como profesionales ante este
problema.

¢Cémo Afecta a Ninos y Adolescentes Vivir una Pandemia?

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 mds mortiferas de la historia moderna,
el brote de influenza de 1918 (conocida como “gripe espanola”), con
més de 50 millones de personas fallecidas en todo el mundo. La
mutacién del virus formando distintas cepas propicié posteriormente
nuevas pandemias. Estamos viviendo una nueva crisis de salud publica
que amenaza al mundo con la propagacién del nuevo coronavirus del
sindrome agudo respiratorio severo (SARS-CoV-2), responsable del
COVID-19 (Organizacién Mundial de la Salud [OMS, 2020]). Segtin
la OMS (2020), a 16 de abril hay 213 paises afectados, 1,991,562 casos
confirmados y 130,885 muertes.
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Espana es uno de los paises més afectados por el COVID-19, con
182,816 casos confirmados, 19,130 fallecidos y 74,797 curados a fecha de
16 de abril (Ministerio de Sanidad, 2020). De acuerdo con el Informe
COVID-19 n° 22, 13 de abril de 2020, de los 113,407 casos notificados
a través de SiVies (el 67% del total de casos confirmados), el 49% han
sido hospitalizados, el 5.1% ingresados en UCl y el 7.6% han fallecido. Se
estima que la tasa real de COVID-19 en ninos y adolescentes infectados
es comparable a la de los adultos. En Espana, los menores de 14 afios y
los jévenes entre 15 y 29 anos representan el 0.5% y 5.4% de los casos
notificados, respectivamente (Ministerio de Sanidad, 2020).

En tiempos de pandemia los nifos y adolescentes son especialmente
vulnerables, ya que los entornos en los que viven y se desarrollan se ven
alterados (Alianza para la proteccién de la nifez y adolescencia en la
accién humanitaria, 2019). Aunque histéricamente no ha sido el grupo
de edad mis afectado por las enfermedades infecciosas, si ha tenido un
papel crucial como propagador de las mismas dentro del hogar y en
su propia comunidad, como sucedi6 con brotes previos de influenza y
actualmente con el COVID-19 (Lee et al., 2020). El informe de la Alianza
para la proteccién de la nifiez y adolescencia en la accién humanitaria
(2019) describe los riesgos a los que se exponen los menores durante los
brotes de enfermedades infecciosas, incluido el COVID-19. Entre los
principales riesgos estdn el estrés psicosocial y los problemas psicoldgicos.
La cuarentena en el hogar o la hospitalizacién por enfermedad del nifio
o familiares directos son condiciones que pueden generar altos niveles de
estrés. La limitacién de acceso a los servicios de salud mental durante la
cuarentena puede agravar los problemas psicoldgicos previos del nifo (p.
¢j., ansiedad social) o pueden surgir nuevos problemas por no atender a las
necesidades de colectivos especiales (p. ¢j., nifios con diversidad funcional
o autismo). El estrés psicosocial de los cuidadores, el cierre de los centros
educativos y el consumo de alcohol y téxicos han sido identificados como
causas del riesgo de précticas parentales negligentes, violencia doméstica
y otras situaciones de maltrato fisico y emocional hacia los menores.

¢Cémo Afecta una Cuarentena a Nifios y Adolescentes?

Tras la cuarentena decretada por el gobierno de China en enero de 2020,
muchos paises han implantado esta medida para frenar la propagacién
del COVID-19. En Espana, la vida normal de 10.3 millones de escolares
y universitarios quedé interrumpida con la publicacién del estado de
alarma por crisis sanitaria (Real Decreto 463/2020, del 14 de marzo
de 2020). El confinamiento en el hogar es una medida sin precedentes
en nuestro pais que puede tener un impacto negativo en el bienestar
fisico y psicoldgico de ninos y adolescentes (Brazendale et al., 2017;
Brooks et al., 2020). Dos factores que pueden afectar son la pérdida
de hébitos y rutinas y el estrés psicosocial, de acuerdo a los primeros
estudios que reflexionan sobre el impacto psicolégico de la cuarentena
por COVID-19 en nifios de China (Wang, Pan, et al., 2020; Zhang ct
al., 2020). La retirada de habitos durante el confinamiento (p. ¢j., no
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asistir a clase) y la instauracién de otros no saludables (p. ¢j., sedentarismo,
dietas poco saludables, patrones de suefio irregulares o mayor uso de
pantallas) pueden derivar en problemas fisicos, ademds de ganancia de
peso (Brazendale et al., 2017). En Espana, las clases presenciales fueron
sustituidas por diferentes alternativas online. Sin embargo, se estima que
el 10% de los escolares no puede seguirlas y que una de cada cinco familias
espafiolas no dispone de ordenador (Instuto Nacional de Estadistica
[INE, 2019]), por lo que el teléfono mévil (presente en el 98.5% de
los hogares) se estd barajando como una alternativa. Este intento por
mantener la rutina escolar es sélo un ejemplo de las desigualdades sociales
y lavulnerabilidad a la que estdn expuestos los nifios y adolescentes en este
momento.

La cuarentena y otras condiciones que acompanan a una pandemia
pueden ser fuentes de estrés para nifios y adolescentes. El grado de impacto
dependerd de varios factores, entre ellos la edad del nino. Los nifios
menores de 2 afos son capaces de extrafiar a sus cuidadores habituales (p.
¢j., los abuelos), incluso de inquietarse y molestarse por la nueva situacion.
Los nifos en etapa escolar o mayores pueden mostrarse preocupados por
la situacidn, su propia seguridad y la de sus cuidadores, ademds de por
el futuro (p. ¢j., “¢cuando volveremos al colegio?”) (Barlett et al., 2020).
Por ello es posible que pregunten sobre lo que ocurre y por qué no es
posible salir de casa. Ante una situacién de estrés como puede ser la
cuarentena pueden reaccionar de forma intensa o diferente a como lo
harfan normalmente (p. ¢j., tristeza, enfado, miedo, etc.). La ansiedad en
nifos y adolescentes puede manifestarse con conductas desafiantes (p.
¢j., discutiendo o negdndose o obedecer). Es posible que la preocupacion
de los padres o cuidadores afecte a su capacidad para reconocer y dar
respuesta a las sefiales de ansiedad de los nifios. De acuerdo con el estudio
de Sprang y Silman (2013), los nifios que han vivido una cuarentena
durante enfermedades pandémicas son mas propensos al trastorno de
estrés agudo y de adaptacién y al dolor (y el 30% cumplia criterios de
trastorno de estrés postraumdtico) respecto a los que no habian estado
expuestos.

Tras la cuarentena, si se mantienen rutinas y hdbitos saludables y
se proporcionan los apoyos necesarios por parte de los cuidadores,
es esperable que la mayoria de nifios y adolescentes recuperen su
funcionamiento normal (Barlett et al., 2020), si bien es posible que una
minorfa pueda necesitar tratamiento psicoldgico tras el confinamiento,
especialmente quienes ya presentaban problemas psicolédgicos (p. ¢j.,
traumas previos, ansiedad o depresidn), trastornos del desarrollo o
aquéllos con cuidadores con inestabilidad econdmica o psicopatologia
previa. Los nifios separados de sus cuidadores durante la pandemia (bien
por la infeccidn u hospitalizacién del nifio o de sus cuidadores) o que
han sufrido la pérdida de un ser querido seran mas propensos a presentar
problemas psicoldgicos, miedo ala infeccién y ansiedad de separacién, por
lo que posiblemente necesitardn atencidn psicolégica especializada (Liu
etal., 2020).
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¢Cudl es el Pronéstico sobre el Nivel de Afectaciéon
Inmediata y Futura?

Es la primera vez que se produce en Espana una situacién como la
cuarentena impuesta para el control del COVID-19. Por ello se carece
de estudios con muestras espanolas que aporten datos sobre cémo puede
afectar a nifios y adolescentes esta situaciéon. Aunque algunos trabajos
internacionales han descrito las consecuencias en poblacién infanto-
juvenil de situaciones de aislamiento, pocos estudios ofrecen respuestas
concluyentes en cuanto ala afectacién psicoldgica de nifios y adolescentes
derivada de una pandemia mundial.

La National Child Traumatic Stress Network, red americana dedicada
a mejorar el acceso a la atencidn y tratamiento de nifios y adolescentes
expuestos a eventos traumdticos, informa que la respuesta psicoldgica al
COVID-19 dependera de la edad del nifo. En la etapa preescolar, el
miedo a estar solo, el miedo a la oscuridad o las pesadillas, las conductas
regresivas, los cambios en el apetito y un aumento de rabietas, quejas o
conductas de apego son las reacciones mas esperables. Los ninos de 6 a
12 anos, en la etapa escolar, podrian manifestar irritabilidad, pesadillas,
problemas de sueno o del apetito, sintomas fisicos como dolores de
cabeza o dolores de barriga, problemas de conducta o apego excesivo,
asi como pérdida de interés por sus compafieros y competencia por la
atencion de los padres en casa. En adolescentes de 13 a 18 anos puede
ser habitual encontrar sintomas fisicos, problemas de suefio o de apetito,
aislamiento de companeros y seres queridos, pero también un aumento o
disminucién de su energfa, apatia y desatencién a los comportamientos
de promocién de la salud. Cuando los problemas descritos requieran
intervencion durante la cuarentena, los profesionales deben seguir las
recomendaciones especificas para la intervencion telepsicolégica (de la
Torre y Pardo, 2018).

Con el objetivo de conocer los efectos de la cuarentena a medio o
largo plazo se han llevado a cabo estudios sobre la prevalencia del estrés
agudo o estrés postraumdtico en ninos y adolescentes (p. ¢j., Sprang y
Silman, 2013). Dichos trabajos informan del porcentaje de ninos que se
ven afectados por dicho trastorno, pero no se informa de otros posibles
problemas que el nifio puede manifestar una vez termine el confinamiento
y que posiblemente afecten a un porcentaje mayor de menores. Es
de esperar que los nifios que tienen cierta predisposicién a manifestar
determinados problemas, o que en el pasado han presentado sintomas
psicopatoldgicos especificos, tengan miés riesgo de que dichos sintomas
afloren después de la cuarentena. Es el caso de los nifios con un apego
ansioso establecido con sus padres, que podrian manifestar reacciones
de ansiedad por separacién debido a que durante el confinamiento
las relaciones con figuras de apego significativas resultan mucho mas
estrechas. Asi, por ejemplo, nifios con este tipo de reacciones exacerbadas
podrian rechazar ir al colegio cuando se retomase la actividad escolar.
De igual modo, nifios con rasgos caracteriales de introversiéon podrian
intensificar sus reacciones de timidez al estar alejados de contextos
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sociales variados, o el nifio con tendencia a preocuparse podria manifestar
reacciones ansiosas y anticipaciones aprensivas de amenaza incluso tras la
terminacion de la cuarentena. El miedo al contagio, incluyendo sintomas
cercanos al trastorno obsesivo-compulsivo, podria ponerse de manifiesto
en aquellos niflos que han recibido informacién sobre el COVID-19
excesiva o inadecuada a su edad.

¢Qué Criterios de Buenas Practicas son Necesarios en la
Evaluacién Psicoldgica Infantil?

La valoracién del impacto de las variables relacionadas con la crisis
del COVID-19 en poblacién infantil hace necesario tener en cuenta
la calidad de los procedimientos y técnicas de evaluacidon psicoldgica.
Una primera pregunta a la que debemos responder es cémo debe ser
la evaluacién psicolédgica infanto-juvenil en comparacién con la de los
adultos en esta situacion. La evaluacién psicoldgica infantil sigue una
secuencia de fases en el proceso de evaluacién que es similar en ninos,
adolescentes y adultos, si bien existen algunas particularidades para estas
poblaciones: 1) est limitada por la condicién juridica del menor, su nivel
de dependenciay la autonomia, por lo que seran los padres o responsables
legales quienes autoricen y en la mayoria de los casos los que decidan
o propicien que el nifio o adolescente acuda a un profesional, por lo
que hay que estar muy atentos a la voluntariedad y motivacién o no
de acudir al psic6logo, cualquier actuacién del cual debe estar precedida
por el consentimiento informado del menor o de sus responsables legales
(consentimiento por representacién en nifios menores de 12 afios, de
igual forma entre los 12 y los 16 afos, oyendo la opinién de los
menores y de forma recomendable solicitando consentimiento de los
adolescentes, y consentimiento informado auténomo del propio menor
si tiene 16 afos y es capaz de comprender el alcance de la intervencién
(Bartolomé, 2015); 2) se caracteriza por una aproximacién multimodal
(enfoque multidimensional, multimétodo y multiinformante), dado que
los posibles problemas relacionados con el COVID-19 se manifiestan
en diferentes ambientes (hospitalario y en el hogar), ante diferentes
personas (profesionales sanitarios y familiares) y en 4reas diversas de
funcionamiento (personal, social, escolar, etc.); 3) se caracteriza por una
aproximacion evolutiva y contextualizada; 4) tiene como nota distintiva
que el papel del evaluador es mas activo y plural (Piqueras y Carrasco,
2018).

Una segunda cuestién de interés es qué evaluar y para qué. Se puede
establecer una triple finalidad en la evaluacién psicoldgica infantil en la
actual situacién de crisis: 1) delimitar o identificar la presencia de los
posibles problemas, 2) identificar y evaluar los factores asociados que los
originan o mantienen y 3) permitir la valoracién de los efectos de las
intervenciones, tanto a lo largo de su proceso de implementacién como a
la finalizacién de los mismos.

Una tercera cuestion es como debe llevarse a cabo la evaluaciéon. Toda
evaluacién se lleva a cabo mediante un proceso guiado por criterios
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cientificos y deontoldgicos. Por tanto, tres son los elementos que deben
conducir la evaluacién: un proceso que articule sus pasos, criterios
cientifico-técnicos y criterios deontoldgicos.

Para finalizar, y aterrizando en la situacién actual y la que
presumiblemente vendrd cuando se levante la fase de confinamiento,
conviene responder a la doble pregunta de qué variables especificamente
evaluar ante esta situacién y qué técnicas permiten su evaluaciéon de forma
cientifica. En la situacién actual se recomienda para las primeras fases de
la evaluacién el uso de instrumentos de amplio espectro junto con alguna
entrevista online de deteccién para posteriormente aplicar instrumentos
mas especiﬁcos (autorregistros, cuestionarios, escalas de puntuaci(')n).
Ademds, es aconsejable combinar varias fuentes de informacién, entre
las que siempre estén las del propio menor (especialmente para la
informacién interiorizada) junto con informacién aportada por los
padres o madres (principalmente para la informacién exteriorizada).
La administracién de autoinformes debe hacerse solo con nifios de
més de 8 afos con adecuadas competencias de comprension lectora.
Se recomienda el uso de una historia clinica semiestructurada junto
con un instrumento multidimensional de amplio espectro, seguido de
instrumentos especificos (p. ¢j., autorregistros, médulos focalizados de
entrevista semiestructurada, observacion, cuestionarios) que permitan
la delimitacién del problema y la estimacién del deterioro funcional.
Ademds de la sintomatologia y su impacto en la funcionalidad del
menor, conviene obtener medidas de rasgos de personalidad, un listado
de acontecimientos vitales relevantes, medidas de afrontamiento y
resiliencia, apoyo social, estilo educativo familiar y psicopatologia de los
padres. Dado que la situacién actual requiere la evaluaciéon mediante
medios telemdticos, en Piqueras y Carrasco (2018) se recoge una seleccion
de instrumentos validados psicométricamente para la evaluacién de los
problemas emocionales y de conducta.

¢Qué Criterios de Buenas Practicas son Necesarios en la
Atencién Psicoldgica Infantil durante el Confinamiento y
después?

Podemos anticipar dos tipologias de demandas que pueden darse durante
y tras el confinamiento, donde se requiera de atencién psicoldgica:

Los mismos principios generales que rigen la intervencion psicoldgica
en cuanto al ¢jercicio de la profesién (cumplimiento del cédigo
deontoldgico, actualizacién de la formacidn especifica que garantice la
cualificacién del profesional y sometimiento de la misma a los principios
del rigor cientifico en la intervencién psicolégica) son aplicables
ante situaciones relacionadas con el COVID-19. Habria que atender
especialmente a que:
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¢Qué Criterios de Buenas Pricticas Deben Atenderse en
Investigacion?

En una revisién no exhaustiva hemos encontrado que durante las tres
primeras semanas de confinamiento en Espafa se iniciaron a través
de redes sociales al menos once estudios relacionados con los efectos
psicolégicos del COVID-19, tres de ellos centrados en poblacién infanto-
juvenil. Esta proliferacién se debe a que los investigadores hemos
observado un importante vacio de conocimiento por cubrir ante esta
urgencia sanitaria y se ha tratado de dar respuesta rapida. Es un intento
de ayudar por parte de todos. Pero la urgencia de estudios no ha de ir
renida con el cumplimiento de los estdndares cientificos y éticos de la
investigacion. Especialmente en lo que refiere a poblacién infanto-juvenil,
y considerando este contexto, destacamos que:

En suma, consideramos que antes de emprender el viaje de interrogar
a la poblacién, con el riesgo de agotarla y de desgastar la imagen como
colectivo profesional, se ha de valorar si la investigaciéon en marcha va a
aportar en realidad conocimiento nuevo y relevante. Es mas conveniente
aunar esfuerzos y coordinar proyectos de investigacion multicéntricos que
lanzarse de forma descoordinada a recabar datos de utilidad incierta que
puedan causar fatiga y perturbar a padres y nifios.

¢Qué Acciones Preventivas y con qué Criterios se han de
Implementar?

El enfoque preventivo de la psicologia puede aportar al menos tres
beneficios relevantes en este contexto: a) detectar tempranamente casos
de riesgo, b) paliar a tiempo los efectos de un contexto estresante
para nifios y adolescentes y ¢) reducir los sintomas leves antes de su
agravamiento. En la etapa posconfinamiento es muy conveniente detectar
y prevenir problemas derivados del impacto en nifios y adolescentes.
Recomendamos para ello optar por una combinacién de protocolos de
seguimiento informado por los padres que no causen reactividad en nifios
y adolescentes e intervenciones comunitarias (escolares) de prevenciéon
primaria y secundaria, preferentemente del tipo indicado en lugar de
universal.

Consideramos los aspectos clave para un adecuado trabajo preventivo
siguientes:

Las buenas précticas en prevencién son aplicables para la actuacién
ante situaciones derivadas del COVID-19 en nifos y adolescentes,
destacando especialmente la necesidad de que los profesionales y las
entidades educativas y administrativas tengan presente que no todo
es prevencion, aunque lo parezca. Los efectos iatrogénicos de algunas
intervenciones preventivas estin muy documentados y suelen darse
cuando los programas no se dirigen a una poblacién diana adecuada,
cuando los contenidos no estdn bien adaptados y en lugar de proporcionar
informacién util generan miedo o curiosidad. También cuando las
intervenciones se basan exclusivamente en transmisién de informacién
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(charlas) y no incluyen el entrenamiento en habilidades (tenemos el
ejemplo sencillo y potente del aprendizaje de lavado de manos).

A Modo de Conclusiones

Unavez examinado el escenario en el que nos encontramos desde el punto
devista de laatencién psicoldgica infanto-juvenil, y reflexionado acerca de
cémo consideramos que nuestra profesion debe responder, quisiéramos
subrayar estos mensajes finales:
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