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La psicología tiene un papel muy relevante ante la crisis por el
COVID-19. El afrontamiento de esta pandemia está poniendo a prueba
nuestra capacidad de adaptación individual y colectiva. Como ciencia del
comportamiento, la psicología tiene la función de predecir cómo 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 preocupación en lo concerniente a
cómo puede afectar esta situación hasta ahora desconocida a la población
infantil y adolescente. ¿Son psicológicamente más vulnerables o tienen
mayor capacidad de adaptación? ¿Cómo prevenir el impacto emocional
en niños y adolescentes? Si es el caso, ¿cómo se ha de intervenir? Creemos
conveniente detenernos a establecer unas pautas mínimas de actuación
que canalicen nuestro afán de contribuir como profesionales ante este
problema.

¿Cómo Afecta a Niños 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 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 una nueva crisis de salud pública
que amenaza al mundo con la propagación del nuevo coronavirus del
síndrome agudo respiratorio severo (SARS-CoV-2), responsable del
COVID-19 (Organización Mundial de la Salud [OMS, 2020]). Según
la OMS (2020), a 16 de abril hay 213 países afectados, 1,991,562 casos
confirmados y 130,885 muertes.

http://doi.org/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


José P. Espada, et al. Las Buenas Prácticas en la Atención Psicológica Infanto-juvenil ante el COVID-19

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

España es uno de los países más 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 nº 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 UCI y el 7.6% han fallecido. Se
estima que la tasa real de COVID-19 en niños y adolescentes infectados
es comparable a la de los adultos. En España, los menores de 14 años y
los jóvenes entre 15 y 29 años representan el 0.5% y 5.4% de los casos
notificados, respectivamente (Ministerio de Sanidad, 2020).

En tiempos de pandemia los niños y adolescentes son especialmente
vulnerables, ya que los entornos en los que viven y se desarrollan se ven
alterados (Alianza para la protección de la niñez y adolescencia en la
acción humanitaria, 2019). Aunque históricamente no ha sido el grupo
de edad más afectado por las enfermedades infecciosas, sí ha tenido un
papel crucial como propagador de las mismas dentro del hogar y en
su propia comunidad, como sucedió con brotes previos de influenza y
actualmente con el COVID-19 (Lee et al., 2020). El informe de la Alianza
para la protección de la niñez y adolescencia en la acción 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 están el estrés psicosocial y los problemas psicológicos.
La cuarentena en el hogar o la hospitalización por enfermedad del niño
o familiares directos son condiciones que pueden generar altos niveles de
estrés. La limitación de acceso a los servicios de salud mental durante la
cuarentena puede agravar los problemas psicológicos previos del niño (p.
ej., ansiedad social) o pueden surgir nuevos problemas por no atender a las
necesidades de colectivos especiales (p. ej., niños con diversidad funcional
o autismo). El estrés psicosocial de los cuidadores, el cierre de los centros
educativos y el consumo de alcohol y tóxicos han sido identificados como
causas del riesgo de prácticas parentales negligentes, violencia doméstica
y otras situaciones de maltrato físico y emocional hacia los menores.

¿Cómo Afecta una Cuarentena a Niños y Adolescentes?

Tras la cuarentena decretada por el gobierno de China en enero de 2020,
muchos países han implantado esta medida para frenar la propagación
del COVID-19. En España, la vida normal de 10.3 millones de escolares
y universitarios quedó interrumpida con la publicación 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 país que puede tener un impacto negativo en el bienestar
físico y psicológico de niños y adolescentes (Brazendale et al., 2017;
Brooks et al., 2020). Dos factores que pueden afectar son la pérdida
de hábitos y rutinas y el estrés psicosocial, de acuerdo a los primeros
estudios que reflexionan sobre el impacto psicológico de la cuarentena
por COVID-19 en niños de China (Wang, Pan, et al., 2020; Zhang et
al., 2020). La retirada de hábitos durante el confinamiento (p. ej., no
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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 (Brazendale et al., 2017). En España, 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
españolas no dispone de ordenador (Instuto Nacional de Estadística
[INE, 2019]), por lo que el teléfono móvil (presente en el 98.5% de
los hogares) se está barajando como una alternativa. Este intento por
mantener la rutina escolar es sólo un ejemplo de las desigualdades sociales
y la vulnerabilidad a la que están expuestos los niños y adolescentes en este
momento.

La cuarentena y otras condiciones que acompañan a una pandemia
pueden ser fuentes de estrés para niños y adolescentes. 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 molestarse por la nueva situación.
Los niños en etapa escolar o mayores pueden mostrarse preocupados por
la situación, su propia seguridad y la de sus cuidadores, además de por
el futuro (p. ej., “¿cuándo 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 situación de estrés como puede ser la
cuarentena pueden reaccionar de forma intensa o diferente a como lo
harían normalmente (p. ej., tristeza, enfado, miedo, etc.). La ansiedad en
niños y adolescentes puede manifestarse con conductas desafiantes (p.
ej., discutiendo o negándose o obedecer). Es posible que la preocupación
de los padres o cuidadores afecte a su capacidad para reconocer y dar
respuesta a las señales de ansiedad de los niños. De acuerdo con el estudio
de Sprang y Silman (2013), los niños que han vivido una cuarentena
durante enfermedades pandémicas son más propensos al trastorno de
estrés agudo y de adaptación y al dolor (y el 30% cumplía criterios de
trastorno de estrés postraumático) respecto a los que no habían estado
expuestos.

Tras la cuarentena, si se mantienen rutinas y hábitos saludables y
se proporcionan los apoyos necesarios por parte de los cuidadores,
es esperable que la mayoría de niños y adolescentes recuperen su
funcionamiento normal (Barlett et al., 2020), si bien es posible que una
minoría pueda necesitar tratamiento psicológico tras el confinamiento,
especialmente quienes ya presentaban problemas psicológicos (p. ej.,
traumas previos, ansiedad o depresión), trastornos del desarrollo o
aquéllos con cuidadores con inestabilidad económica o psicopatología
previa. Los niños separados de sus cuidadores durante la pandemia (bien
por la infección u hospitalización del niño o de sus cuidadores) o que
han sufrido la pérdida de un ser querido serán más propensos a presentar
problemas psicológicos, miedo a la infección y ansiedad de separación, por
lo que posiblemente necesitarán atención psicológica especializada (Liu
et al., 2020).
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¿Cuál es el Pronóstico sobre el Nivel de Afectación
Inmediata y Futura?

Es la primera vez que se produce en España una situación como la
cuarentena impuesta para el control del COVID-19. Por ello se carece
de estudios con muestras españolas que aporten datos sobre cómo puede
afectar a niños y adolescentes esta situación. Aunque algunos trabajos
internacionales han descrito las consecuencias en población infanto-
juvenil de situaciones de aislamiento, pocos estudios ofrecen respuestas
concluyentes en cuanto a la afectación psicológica de niños y adolescentes
derivada de una pandemia mundial.

La National Child Traumatic Stress Network, red americana dedicada
a mejorar el acceso a la atención y tratamiento de niños y adolescentes
expuestos a eventos traumáticos, informa que la respuesta psicológica al
COVID-19 dependerá de la edad del niño. 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 más esperables. Los niños de 6 a
12 años, en la etapa escolar, podrían manifestar irritabilidad, pesadillas,
problemas de sueño o del apetito, síntomas físicos como dolores de
cabeza o dolores de barriga, problemas de conducta o apego excesivo,
así como pérdida de interés por sus compañeros y competencia por la
atención de los padres en casa. En adolescentes de 13 a 18 años puede
ser habitual encontrar síntomas físicos, problemas 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 comportamientos
de promoción de la salud. Cuando los problemas descritos requieran
intervención durante la cuarentena, los profesionales deben seguir las
recomendaciones específicas para la intervención telepsicológica (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 postraumático en niños y adolescentes (p. ej., Sprang y
Silman, 2013). Dichos trabajos informan del porcentaje de niños que se
ven afectados por dicho trastorno, pero no se informa de otros posibles
problemas que el niño puede manifestar una vez termine el confinamiento
y que posiblemente afecten a un porcentaje mayor de menores. Es
de esperar que los niños que tienen cierta predisposición a manifestar
determinados problemas, o que en el pasado han presentado síntomas
psicopatológicos específicos, tengan más riesgo de que dichos síntomas
afloren después de la cuarentena. Es el caso de los niños con un apego
ansioso establecido con sus padres, que podrían manifestar reacciones
de ansiedad por separación debido a que durante el confinamiento
las relaciones con figuras de apego significativas resultan mucho más
estrechas. Así, por ejemplo, niños con este tipo de reacciones exacerbadas
podrían rechazar ir al colegio cuando se retomase la actividad escolar.
De igual modo, niños con rasgos caracteriales de introversión podrían
intensificar sus reacciones de timidez al estar alejados de contextos
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sociales variados, o el niño con tendencia a preocuparse podría manifestar
reacciones ansiosas y anticipaciones aprensivas de amenaza incluso tras la
terminación de la cuarentena. El miedo al contagio, incluyendo síntomas
cercanos al trastorno obsesivo-compulsivo, podría ponerse de manifiesto
en aquellos niños que han recibido información sobre el COVID-19
excesiva o inadecuada a su edad.

¿Qué Criterios de Buenas Prácticas son Necesarios en la
Evaluación Psicológica Infantil?

La valoración del impacto de las variables relacionadas con la crisis
del COVID-19 en población infantil hace necesario tener en cuenta
la calidad de los procedimientos y técnicas de evaluación psicológica.
Una primera pregunta a la que debemos responder es cómo debe ser
la evaluación psicológica infanto-juvenil en comparación con la de los
adultos en esta situación. La evaluación psicológica infantil sigue una
secuencia de fases en el proceso de evaluación que es similar en niños,
adolescentes y adultos, si bien existen algunas particularidades para estas
poblaciones: 1) está limitada por la condición jurídica del menor, su nivel
de dependencia y la autonomía, por lo que serán los padres o responsables
legales quienes autoricen y en la mayoría de los casos los que decidan
o propicien que el niño o adolescente acuda a un profesional, por lo
que hay que estar muy atentos a la voluntariedad y motivación o no
de acudir al psicólogo, cualquier actuación del cual debe estar precedida
por el consentimiento informado del menor o de sus responsables legales
(consentimiento por representación en niños menores de 12 años, de
igual forma entre los 12 y los 16 años, oyendo la opinión de los
menores y de forma recomendable solicitando consentimiento de los
adolescentes, y consentimiento informado autónomo del propio menor
si tiene 16 años y es capaz de comprender el alcance de la intervención
(Bartolomé, 2015); 2) se caracteriza por una aproximación 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 áreas diversas de
funcionamiento (personal, social, escolar, etc.); 3) se caracteriza por una
aproximación evolutiva y contextualizada; 4) tiene como nota distintiva
que el papel del evaluador es más activo y plural (Piqueras y Carrasco,
2018).

Una segunda cuestión de interés es qué evaluar y para qué. Se puede
establecer una triple finalidad en la evaluación psicológica infantil en la
actual situación 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 valoración de los efectos de las
intervenciones, tanto a lo largo de su proceso de implementación como a
la finalización de los mismos.

Una tercera cuestión es cómo debe llevarse a cabo la evaluación. Toda
evaluación se lleva a cabo mediante un proceso guiado por criterios
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científicos y deontológicos. Por tanto, tres son los elementos que deben
conducir la evaluación: un proceso que articule sus pasos, criterios
científico-técnicos y criterios deontológicos.

Para finalizar, y aterrizando en la situación actual y la que
presumiblemente vendrá cuando se levante la fase de confinamiento,
conviene responder a la doble pregunta de qué variables específicamente
evaluar ante esta situación y qué técnicas permiten su evaluación de forma
científica. En la situación actual se recomienda para las primeras fases de
la evaluación el uso de instrumentos de amplio espectro junto con alguna
entrevista online de detección para posteriormente aplicar instrumentos
más específicos (autorregistros, cuestionarios, escalas de puntuación).
Además, es aconsejable combinar varias fuentes de información, entre
las que siempre estén las del propio menor (especialmente para la
información interiorizada) junto con información aportada por los
padres o madres (principalmente para la información exteriorizada).
La administración de autoinformes debe hacerse solo con niños de
más de 8 años con adecuadas competencias de comprensión lectora.
Se recomienda el uso de una historia clínica semiestructurada junto
con un instrumento multidimensional de amplio espectro, seguido de
instrumentos específicos (p. ej., autorregistros, módulos focalizados de
entrevista semiestructurada, observación, cuestionarios) que permitan
la delimitación del problema y la estimación del deterioro funcional.
Además de la sintomatología 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 psicopatología de los
padres. Dado que la situación actual requiere la evaluación mediante
medios telemáticos, en Piqueras y Carrasco (2018) se recoge una selección
de instrumentos validados psicométricamente para la evaluación de los
problemas emocionales y de conducta.

¿Qué Criterios de Buenas Prácticas son Necesarios en la
Atención Psicológica Infantil durante el Confinamiento y
después?

Podemos anticipar dos tipologías de demandas que pueden darse durante
y tras el confinamiento, donde se requiera de atención psicológica:

Los mismos principios generales que rigen la intervención psicológica
en cuanto al ejercicio de la profesión (cumplimiento del código
deontológico, actualización de la formación específica que garantice la
cualificación del profesional y sometimiento de la misma a los principios
del rigor científico en la intervención psicológica) son aplicables
ante situaciones relacionadas con el COVID-19. Habría que atender
especialmente a que:
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¿Qué Criterios de Buenas Prácticas Deben Atenderse en
Investigación?

En una revisión no exhaustiva hemos encontrado que durante las tres
primeras semanas de confinamiento en España se iniciaron a través
de redes sociales al menos once estudios relacionados con los efectos
psicológicos del COVID-19, tres de ellos centrados en población infanto-
juvenil. Esta proliferación se debe a que los investigadores hemos
observado un importante vacío de conocimiento por cubrir ante esta
urgencia sanitaria y se ha tratado de dar respuesta rápida. Es un intento
de ayudar por parte de todos. Pero la urgencia de estudios no ha de ir
reñida con el cumplimiento de los estándares científicos y éticos de la
investigación. Especialmente en lo que refiere a población infanto-juvenil,
y considerando este contexto, destacamos que:

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

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

El enfoque preventivo de la psicología 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 niños y adolescentes y c) reducir los síntomas leves antes de su
agravamiento. En la etapa posconfinamiento es muy conveniente detectar
y prevenir problemas derivados del impacto en niños y adolescentes.
Recomendamos para ello optar por una combinación de protocolos de
seguimiento informado por los padres que no causen reactividad en niños
y adolescentes e intervenciones comunitarias (escolares) de prevención
primaria y secundaria, preferentemente del tipo indicado en lugar de
universal.

Consideramos los aspectos clave para un adecuado trabajo preventivo
siguientes:

Las buenas prácticas en prevención son aplicables para la actuación
ante situaciones derivadas del COVID-19 en niños y adolescentes,
destacando especialmente la necesidad de que los profesionales y las
entidades educativas y administrativas tengan presente que no todo
es prevención, aunque lo parezca. Los efectos iatrogénicos de algunas
intervenciones preventivas están muy documentados y suelen darse
cuando los programas no se dirigen a una población diana adecuada,
cuando los contenidos no están bien adaptados y en lugar de proporcionar
información útil generan miedo o curiosidad. También cuando las
intervenciones se basan exclusivamente en transmisión de información
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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

Una vez examinado el escenario en el que nos encontramos desde el punto
de vista de la atención psicológica infanto-juvenil, y reflexionado acerca de
cómo consideramos que nuestra profesión debe responder, quisiéramos
subrayar estos mensajes finales:
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