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Introducción  y objetivo:  La  pandemia  por COVID-19  ha  sembrado  una  sensación  de  miedo  e incertidumbre
en  todo  el mundo,  generando  un  malestar  emocional  que  podría  favorecer  la  aparición  de  enfermedades
mentales.  Los  menores  suponen  un  grupo  más  vulnerable  en  función  de  su  edad,  estudios,  enfermedad
mental  preexistente,  economía  familiar  o  allegado  afecto  por  COVID-19.  Este  artículo  pretende  destacar  la
repercusión  emocional  y  psicológica  en  los menores  del  área  este  de  Valladolid  durante  el confinamiento
por  COVID-19.
Métodos:  Ciento  noventa  y  cuatro  progenitores  fueron  entrevistados  mediante  encuesta  telefónica  desde
el 20  de  abril  al  15  de  mayo  de  2020,  proporcionando  información  acerca  de  los  efectos  de  la  cuarentena
en  los  menores.
Resultados:  El  50%  de  los  participantes  estaban  diagnosticados  de  trastornos  hipercinéticos.  La situación
clínica  de  los  menores  se mantuvo  sin cambios  reseñables  en un  51,4%  (período  rígido  de  confinamiento)
y  del  47,4%  (período  flexible).  El 11% de  los  pacientes  utilizaron  > 8  h  diarias  dispositivos  electrónicos
durante  la  flexibilización,  respecto  al  3,9%  durante  el período  rígido.  Acerca  de  los  ritmos  biológicos,
hasta  un  34%  de  los  pacientes  (período  rígido)  y  un  40,7%  (período  flexible)  se  acostaron  después  de
medianoche.  Un  25,2%  de  los  pacientes  durante  el  período  rígido  confirmaron  un  aumento  de  apetito.
Solo  el  2,58%  de los  menores  expresaron  elevada  preocupación  por  COVID-19.
Conclusión:  El confinamiento  por COVID-19  ha repercutido  de  manera  global  en  los  menores.  En  términos
generales,  los  progenitores  percibieron  una  mayor  repercusión  en  el estado  emocional  y  conductual  de
sus hijos  durante  el  período  rígido,  sin  objetivar  grandes  cambios  tras  la flexibilización  del  confinamiento.
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Lockdown  and  mental  health:  Analysis  of  the  impact  on  a  sample  of  194  child
and  adolescent  psychiatry  patients
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Introduction  and  objective:  The  COVID-19  pandemic  has  sown  a feeling  of  fear  and  uncertainty  throughout
the  world,  generating  emotional  distress  that  could  favor  the  appearance  of mental  illnesses.  Minors  are
a more  vulnerable  group  based  on their  age,  studies,  pre-existing  mental  illness,  family  finances  or  close
relatives  affected  by  COVID-19.  This  article  aims  to highlight  the emotional  and  psychological  impact  on
minors  in  the  eastern  area  of  Valladolid  during  the  lockdown  for COVID-19.
Methods:  194  parents  were  interviewed  by telephone  survey  from  April  20 to May  15,  2020,  providing
information  about  the  effects  of quarantine  on  minors.
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https://doi.org/10.1016/j.psiq.2021.100317
http://www.elsevier.es/psiquiatriabiologica
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.psiq.2021.100317&domain=pdf
mailto:isabelmsc@hotmail.es
https://doi.org/10.1016/j.psiq.2021.100317


I.d.l.M. Santos Carrasco, M.S. Hernández García, M.A. Parrilla Escobar et al. Psiquiatŕıa Biológica 28 (2021) 100317

Results:  50%  of  the participants  were  diagnosed  with  hyperkinetic  disorders.  The  clinical  situation  of  the
minors  remained  unremarkable  in  51.4%  (rigid  period  of lockdown)  and  47.4%  (flexible  period).  11% of
patients  used  electronic  devices  >8h  a day  during  flexibilization,  compared  to 3.9%  during  the  rigid period.
Regarding  biological  rhythms,  up  to 34%  of patients  (rigid  period)  and  40.7%  (flexible  period)  went to  bed
after midnight.  25.2%  of the  patients  during  the  rigid period  confirmed  an  increase  in  appetite.  Only  2.58%
of  minors  expressed  high  concern  about  COVID-19.
Conclusion:  Lockdown  due  to COVID-19  has  involved  a global  impact  on  minors.  In  general  terms,  the
parents  perceived  a greater  impact  on  the  emotional  and behavioral  state  of their  children  during  the
rigid period,  without  objectifying  major  changes  after  the  flexibilization  of lockdown.

©  2021  Elsevier  España,
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Introducción

La irrupción del coronavirus (COVID-19) en diciembre de 2019
en Wuhan (China) y su rápida extensión, hizo que el 11 de marzo de
2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declarara el estado
de pandemia1. España ha sido uno de los países más  afectados, con
72.424 fallecidos a fecha del 14 de marzo de 2021, justo un año des-
pués de que en el país se declarara el estado de alarma2. Siguiendo
el ejemplo de China, en España se inició el primer confinamiento el
día 15 de marzo, finalizando el día 21 de junio de 2020. Esta es la
primera vez que se aplica una cuarentena sanitaria para el control
de una pandemia en España, así como en la mayoría de países del
resto del mundo.

La gran parte de estudios publicados hasta la fecha sobre la
repercusión de esta situación de emergencia en la salud mental
de la población, han sido llevados a cabo en adultos, lo que no
permite una adecuada extrapolación a la población infantil y ado-
lescente; sin embargo, algunas investigaciones han comenzado a
centrarse en el impacto de la pandemia en esta franja de edad. Uno
de los estudios publicados en esta población que incluía a jóvenes
españoles e italianos concluyó que la mayoría de los padres perci-
bieron cambios en el estado emocional y comportamiento de sus
hijos durante la cuarentena en comparación con el período previo
y que el estado emocional de los niños estaba en directa relación
con el estrés experimentado por los padres durante este período3.

En el estudio de Fegert JM et al. consideran que la carga principal
para niños y adolescentes durante la fase aguda de la pandemia se
ha asociado al distanciamiento social, el aumento de la presión en
los familiares y la disminución de acceso a servicios de apoyo. Sin
embargo, después de la pandemia, serán la recesión económica y
las consecuencias de la ansiedad, estrés y exposición a la violencia
(en los casos de maltrato familiar), las que predominarán en las
consultas de psiquiatría infanto-juvenil4.

Además, el confinamiento prolongado y el desempleo aumentan
el riesgo de los padres de un mayor consumo de alcohol y otras sus-
tancias, maltrato de pareja, discusiones familiares, maltrato infantil
y abuso sexual5.

En general, los niños sobrellevan mejor estas situaciones si tie-
nen a un adulto estable y tranquilo a su lado. Sin embargo, además
de los factores del entorno familiar, se deben tener presentes los
factores individuales: características del niño (como el tempera-
mento), los antecedentes de adversidad, afrontamiento y resilien-
cia, que en conjunto modularán la respuesta a la amenaza. Para
algunos niños el cierre del colegio conlleva factores como no tener
acceso a educación y alimentación, no tener contacto cara a cara con
sus compañeros y con profesores significativos y no poder realizar
sus actividades deportivas y de tiempo libre, entre otras cosas6.

Resulta de vital importancia prestar atención a toda la población

infantil en general, pero a los grupos más  vulnerables en particular.
Las dificultades financieras causarán una mayor presión económica
en las familias de bajos ingresos y las modalidades de telemedicina
y telepsiquiatría pueden ser menos accesibles para los niños de
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amilias de bajos ingresos que pueden no tener los recursos para uti-
izar estos métodos o usarlos en un entorno seguro y confidencial4.

Una de las investigaciones con mayor reclutamiento de
articipantes en población infanto-juvenil (n = 359 niños y
.254 adolescentes) fue llevada a cabo en China, mediante una
ncuesta de autoevaluación realizada online, que evaluaba sinto-
atología depresiva, adicción a dispositivos móviles e Internet y

stilos de afrontamiento7.
Encontraron que los niveles de ansiedad en niños y adolescen-

es eran mucho más  altos durante la pandemia que previamente8,
specialmente en relación con el miedo al daño físico en los niños y
a fobia social en los adolescentes. Tener un familiar o amigo afec-
ado por COVID-19 también estaba significativamente asociado con
umento de los niveles de ansiedad. De la misma  manera, los sín-
omas depresivos presentaron una prevalencia del 22,28% durante
a pandemia en niños y adolescentes, en comparación con el 13,2%
eneralmente estimado en China9.

Con el objetivo de conocer la repercusión emocional y conduc-
ual percibida en la población infanto-juvenil del área sanitaria de
alladolid Este, durante el período de cuarentena estricto y tras la
exibilización de medidas de carácter social para menores de edad,
e ha llevado a cabo el presente estudio de investigación.

aterial y métodos

articipantes

Se realiza una selección de la muestra de pacientes en segui-
iento en Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil (Psiquiatría y

sicología) del área Este de la provincia de Valladolid.
La obtención de información se realiza durante el período de

iempo comprendido entre el 20 de abril y el 15 de mayo de 2020.
a selección de pacientes corresponde a la agenda de citas de revi-
iones programadas para las fechas en las que se realiza la recogida
e datos. La encuesta era contestada por el cuidador principal del
enor.
El tamaño muestral es de 194 pacientes (n = 194), con edades

omprendidas entre los 3 y los 18 años, con una media de edad
e 11,41 y una desviación típica de 3,76. La distribución por sexos
s de 137 varones (70,61%) y 57 mujeres (29,4%). Ciento quince
articipantes (59,3%) residían en medio urbano. La situación laboral
e los padres era variable en los encuestados, manteniendo el 56,5%
n nivel socioeconómico medio, con un 39,4% bajo y tan solo un 4,1%
n alto nivel socioeconómico.

Del total de participantes 110 pacientes (56,7%) se encontraban
n tratamiento psicofarmacológico en el momento de la entrevista
tabla 1).

rocedimiento
Los encuestados fueron entrevistados por vía telefónica, debido
 que la asistencia presencial programada general, no urgente, no
staba autorizada por la situación sanitaria (tabla 2).
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Tabla  1
Características sociodemográficas de la muestra

Media (DE)

Edad 11,41 (3,76)
Sexo

Varón (n = 137) 70,6%
Mujer (n = 57) 29,4%

Medio
Rural 59,3%
Urbano 40,7%

N.◦ de hermanos convivientes
0  33,9%
1  55,7%
2  7,3%
3  2,6%

Familia
Monoparental 21,6%
Biparental 78,4%

Actividad laboral de ambos padres
Desempleados (n = 38) 19,6%
Presencial (n = 26) 13,3%
Teletrabajo (n = 11) 5,7%

Nivel socioeconómico
Bajo 39,2%
Medio 56,2%
Alto 4,1%

Tratamiento psicofarmacológico
Con tratamiento 56,7%
Sin tratamiento 43,3%

Diagnósticos más prevalentes (CIE-10)
F90 50
F84 8,2
F93- F94 5,7
F43 4,6
F30-F39 4,6

DE: desviación estándar.

Tabla 2
Diagnósticos más  prevalentes de la muestra de pacientes (CIE-10)

Diagnóstico Frecuencia Porcentaje (%)

F90 97 50
F84  16 8,2
F93-F94 11 5,7
F43  9 4,6
F30-39 9 4,6
F41  8 4,1
F70-F79 7 3,6
F91-F92 6 3,1
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F81  5 2,6
F40  4 2,1

Se llevó a cabo una entrevista heteroaplicada telefónica volunta-
ria en días consecutivos durante el período de tiempo mencionado
anteriormente (20 de abril al 15 de mayo 2020). No hubo rechazo
por parte de los entrevistados para la participación en el reclu-
tamiento de estos datos. Se realizó una distinción entre aquellos
pacientes recogidos hasta el 4 mayo y los posteriores a esta fecha,
ya que a partir de este día las salidas (con limitación temporal) fue-
ron autorizadas en España para los niños, por lo que las respuestas
podrían verse modificadas ante una flexibilización de la medida de
confinamiento domiciliario.

Para el desarrollo del cuestionario utilizado se realiza una
revisión de la literatura científica relacionada con el impacto psi-
cológico, emocional y conductual, de la cuarentena en estudios

previos de población adulta y en los limitados a población infantil.

El cuestionario se estructuró en 4 secciones: a) característi-
cas socio-demográficas de los progenitores y de los pacientes; b)
información del diagnóstico clínico (respuesta abierta-codificada

c
e
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IE-10)10, actuación terapéutica (respuesta abierta) y si estos se
an visto modificados por la situación de pandemia (formato de
espuesta cerrada dicotómica sí/no); c) datos sobre la percepción
e los padres acerca de la conducta y emociones de sus hijos durante

a cuarentena (formato de respuesta cerrada tipo Likert) y d) ruti-
as diarias de los menores: afectación de ritmos biológicos, tiempo
e uso de dispositivos electrónicos y tiempo de estudio (respuestas
erradas, categorizada de valoración).

Todos los sujetos participantes proporcionaron su consenti-
iento informado de carácter verbal.

nálisis de datos

El análisis estadístico de los datos se realiza con el programa
stadístico IBM SPSS® Statistics versión 24.0 para Windows. Aque-
los valores de p < 0,05 han sido considerados estadísticamente
ignificativos.

Las variables cuantitativas se presentan con la media y desvia-
ión típica y las cualitativas según su distribución de frecuencias.

Se utiliza, a su vez, el test Chi-cuadrado de Pearson, para anali-
ar la asociación de las variables cualitativas. En el caso de que el
úmero de celdas con valores esperados menores de 5 es mayor de
n 20% se emplea el test razón de verosimilitud.

Las comparaciones realizadas entre los valores cuantitativos se
levan a cabo mediante la prueba t de Student para muestras inde-
endientes.

esultados

elación de diagnósticos más prevalentes con la necesidad
e modificación de tratamiento psicofarmacológico durante

a pandemia (tabla 3)

Los diagnósticos más  prevalentes en nuestra muestra de estu-
io han sido: F90 Trastornos hipercinéticos (50%), F84 Trastorno
eneralizado del desarrollo (8,2%), F93-F94 Trastornos del com-
ortamiento y las emociones de comienzo en la infancia y la
dolescencia (5,7%). Otros diagnósticos: F43 Reacción a estrés grave

 trastorno de adaptación (4,6%), F30-F39 Trastorno del humor
afectivos) (4,6%), F41 Otros trastornos de ansiedad (4,1%), F70-F79
etraso mental (3,6%), F91-F92 Trastornos disociales. Trastornos
isociales y de las emociones mixtos (3,1%), F81 Trastornos específi-
os del desarrollo del aprendizaje escolar (2,6%) y F40 Trastornos de
nsiedad fóbica (2,1%). El resto de los diagnósticos representaban,
ada uno, un porcentaje menor al 2% de la muestra. Se eligió para
l estudio comparativo de nuestra muestra reclutada los pacien-
es que se encontraban entre los diagnósticos más prevalentes, que
uponían el 63,9% del total, y que constituyen el porcentaje más alto
e los usuarios de la consulta de psiquiatría infanto-juvenil dado
ue con respecto a los otros diagnósticos la brecha porcentual de
revalencia era muy  significativa.

En el grupo con el diagnóstico F90: el 83% del total de pacien-
es no precisó modificación del tratamiento psicofarmacológico
urante el periodo total de confinamiento (rígido y flexible) eva-

uado. El 7,7% de los pacientes evaluados durante el periodo rígido
e confinamiento precisa aumento de dosis de la medicación pau-
ada, frente al 5,8% de los pacientes evaluados en el período flexible.
n el 4,6% del total de pacientes se suspendió el tratamiento psico-
armacológico.

En el grupo de pacientes con el diagnóstico F84: el 83% del total
e pacientes no precisó modificación del tratamiento psicofarma-

ológico durante el periodo total (confinamiento rígido y flexible)
valuado. Un 6,7% del total de los pacientes precisaron aumento
e dosis del tratamiento pautado, encontrándose en ambos perío-
os del confinamiento (rígido y flexible) un porcentaje similar para
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Tabla  3
Relación de los diagnósticos más  prevalentes con la necesidad de modificación de
tratamiento psicofarmacológico

Período rígido (%) Período flexible (%)

F90
Aumento de la dosis 7,7 5,8
Reducción de la dosis 2,2 3,9
Inicio del tratamiento 4,4 1
Suspensión del tratamiento 2,2 6,8
Sin  modificación 83,5 82,5

F84
Aumento de la dosis 6,8 5,9
Reducción de la dosis 3,4 0
Inicio del tratamiento 2,8 0
Suspensión del tratamiento 5,1 0
Sin  modificación 81,9 94,1

F93-F94
Aumento de la dosis 7,2 0
Reducción de la dosis 3,3 0
Inicio del tratamiento 2,7 0

Tabla 4
Situación clínica, conducta y rutinas de los pacientes en el período rígido y flexible
del  confinamiento

Período rígido Período flexible

Situación clínica
Mejor; % 26,6 32,5
Peor; % 22 20,1
Similar; % 51,4 47,4

Conducta
Media 5,874 6,088
DE  1,8978 2,031

Tiempo de uso dispositivos electrónicos
<  3 h; % 33,9 30,7
3-5 h; % 40,8 36,3
5-8 h; % 21,4 22
>  8 h; % 3,9 11

Tiempo de estudio
<  2 h; % 34,9 30,8
2-4 h; % 50,5 40,7
4-6 h; % 11,7 25,3
>  6 h; % 2,9 3,2

Horario despertar
8-9 h; % 33 24,1
9-10 h; % 42,7 39,6
10-11 h; % 11,7 20,9
11-12 h; % 12,6 15,4

Horario dormición
21-22 h; % 8,7 4,4
23  h; % 32,1 19,7
23-00 h; % 26,2 35,2
>  00 h; % 33 40,7

Apetito
Aumento; % 25,2 20,9
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Suspensión del tratamiento 5 0
Sin  modificación 81,3 100

estos pacientes (6,8% en el primer período y 5,9% en el segundo
período). En un 4,6% del total de los pacientes se suspendió el tra-
tamiento psicofarmacológico, coincidiendo en todos los casos con
el período rígido de confinamiento.

En el grupo con el diagnóstico F93-F94: el 83% del total de
pacientes no precisó modificación del tratamiento psicofarmaco-
lógico durante el período total (confinamiento rígido y flexible)
evaluado. Solo el 6,7% de los pacientes evaluados durante todo el
período de confinamiento requirieron un aumento de dosis de la
medicación pautada, que coincidió en todos los casos con el período
rígido de confinamiento, no siendo necesarias modificaciones del
tratamiento psicofarmacológico durante el período flexible en este
grupo de pacientes. En el 4,6% del total los pacientes se suspen-
dió el tratamiento psicofarmacológico, coincidiendo también con
el período rígido de confinamiento.

Percepción de los padres respecto a la situación clínica y conducta
de sus hijos durante la cuarentena (tabla 4).

En ambos períodos del confinamiento se aprecia una distribu-
ción similar en cuanto a la situación clínica, lo que nos haría pensar
que el hecho de flexibilizar ligeramente el confinamiento no trajo
un beneficio para la enfermedad mental del menor. Se registraron
un 22 y un 20,1% en ambos períodos, respectivamente, en los que
la situación clínica era peor que la previa a la cuarentena, con un
51,4 y 47,4% en ambos períodos en los que la situación clínica se
mantuvo sin cambios reseñables. De manera llamativa, estos resul-
tados nos arrojan que en un 26,6 y 32,5% de la muestra en ambos
períodos, respectivamente, la percepción de sus progenitores fue
que la enfermedad mental del menor había experimentado una
mejoría durante el confinamiento, con respecto al período previo
al confinamiento.

En cuanto a la conducta de los pacientes, los padres refirieron
una mejoría ligera tras la flexibilización del confinamiento con una
media de 6,088 y una desviación estándar de 2,031 en comparación
con los cambios conductuales percibidos en el periodo rígido de
confinamiento (media: 5,874; desviación típica: 1,8978).

Patrón de uso de dispositivos electrónicos, tiempo empleado
en estudio y horas de sueño durante la cuarentena (tabla 4)
El tiempo de uso de dispositivos electrónicos mantuvo una dis-
tribución similar en los períodos de confinamiento rígido y durante
la flexibilización de este, aunque encontramos el hallazgo de más
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Disminución; % 60,2 67
Similar; % 14,6 12,1

E: desviación estándar.

e 8 h en el 11% de los pacientes durante la flexibilización en com-
aración con el 3,9% del período anterior.

Respecto al tiempo dedicado al estudio, en ambos períodos se
bserva una distribución similar, encontrando el intervalo de 2-4 h
e estudio diario como el más  común entre los pacientes, con un
0,5% en el período inicial, frente al 40,7% en el período de flexibi-

ización del confinamiento.
Respecto a las rutinas de sueño se observa que los niños han

endido a acostarse en un horario más  tarde que el habitual, encon-
rando un 34 y un 40,7%, en ambos períodos del confinamiento,
espectivamente, que lo hacía después de las 12 de la noche. Sin
mbargo, el horario de despertar más  frecuente ha sido la franja
e 9-10 h de la mañana, con una frecuencia del 42,7 y 39,6% para
mbos períodos frente al 13,6 y 15,4% que se levantaban entre las
1-12 de la mañana.

En cuanto a la percepción de modificación del nivel de ape-
ito de los pacientes, se observa que el porcentaje de pacientes
on un mayor apetito respecto al período previo al COVID-19 se
ncrementó en el periodo de confinamiento rígido (25,2%), mien-
ras que en el periodo flexible el incremento de apetito afectó a un
orcentaje menor de la población (20,9%) de los encuestados.

rado de preocupación por COVID-19 en niños e infección/duelo
n familiares

El 2,58% de los pacientes presentaron un nivel alto de preocu-
ación por el COVID-19, de los cuales el 38,91% tenía un familiar

fecto, no existiendo en ninguno de ellos duelo por pérdida de
amiliar afecto de COVID-19.

El 34,03% de los pacientes presentaron un nivel de preocupa-
ión bajo por la pandemia, encontrándose entre ellos un 17,63%
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que tenían un familiar afecto de COVID-19 y un 1,73% en situación
de duelo por fallecimiento de familiar por COVID-19.

Hasta un 35,5% del total de pacientes encuestados no referían
preocupación por la situación sanitaria actual, a pesar de que en el
22,82% de ellos existía un familiar afecto y el 1,01% de este grupo
había perdido a un familiar por COVID-19.

Conclusiones y discusión

Nuestro estudio ha sido llevado a cabo para examinar el impacto
psicológico del período de cuarentena, por la COVID-19, en niños y
adolescentes de la población del área este de Valladolid y si este se
vio modificado por los cambios en las características del confina-
miento (rígido y flexible). Conocer la situación emocional de esta
población permitirá proporcionar a los padres y/o cuidadores pau-
tas apropiadas que permitan reducir la afectación que la situación
de confinamiento les genera.

Los resultados indican que en los 3 diagnósticos más  prevalentes
se objetivó que el porcentaje de pacientes que requirieron aumento
de dosis del tratamiento psicofarmacológico, aunque se mantuvo
en un nivel bajo, fue mayor en el período rígido de confinamiento
que en el período de flexibilización.

En el grupo de pacientes con diagnóstico de F93-94 (Trastornos
del comportamiento y de las emociones de comienzo en la infan-
cia) el porcentaje de pacientes que requirió aumento de dosis del
tratamiento psicofarmacológico (6,7% del total) se encontró única-
mente en el período rígido de confinamiento, lo que nos hace pensar
que al flexibilizar las medidas establecidas el comportamiento de
nuestros pacientes mejoró sin necesidad de regular el tratamiento
psicofarmacológico.

Respecto a la situación clínica de su trastorno psiquiátrico la dis-
tribución similar encontrada en ambos períodos del confinamiento
nos haría pensar que el hecho de flexibilizar ligeramente el confi-
namiento no trajo un beneficio para la patología mental del menor.
Sin embargo, cabe destacar que hubo un importante porcentaje de
menores, en los que la situación clínica reflejada por los padres en
ambos períodos era mejor a la percibida antes del confinamiento
(26,6% en el período rígido y 32,5% en el período flexible). En cuanto
a la conducta de los participantes, se apreció una leve mejoría en
la puntuación dada por los progenitores en el segundo período, lo
que nos haría pensar que la flexibilización de las medidas de con-
finamiento se tradujo en una mejora en el comportamiento de los
menores.

Respecto al tiempo invertido en dispositivos electrónicos encon-
tramos un hallazgo paradójico al observar un porcentaje mayor de
individuos que utilizaban durante más  de 8 h diarias los disposi-
tivos electrónicos tras el confinamiento flexibilizado, que durante
el confinamiento rígido (11 frente al 3,9%). Los estudios publica-
dos hasta la fecha coinciden en que durante la cuarentena se ha
aumentado el tiempo de uso por varias razones: los menores utili-
zaban internet para el estudio (debido al cierre de los colegios) pero
también para el entretenimiento y la interacción social11–13. En el
estudio de Duan L et al., el 29,58% de los participantes invertían
más  de cinco horas diarias conectados a un dispositivo electró-
nico lo que se consideraría un factor potencial de riesgo para la
adicción a internet o a teléfonos móviles7. Estudios previos han
demostrado que el uso exacerbado de los dispositivos electrónicos
puede conducir a problemas mentales o comportamentales, cau-
sando pobre rendimiento académico, disminución de la interacción
social en la vida real, descuido de la vida personal, alteraciones en
las relaciones interpersonales, así como alteración anímica14,15. Se

ha demostrado que las consecuencias adversas en las alteraciones
del sueño/disminución de la calidad del sueño causadas por el uso
de medios electrónicos durante la noche se asocian significativa-
mente con síntomas depresivos16.
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En cuanto a los ritmos biológicos observamos que de forma glo-
al los pacientes analizados han retrasado sus horarios de sueño

 despertar. Destaca el porcentaje de pacientes que se han acos-
ado más  tarde de las 12 de la noche, lo que se traduce en una
esregulación de las rutinas habituales del menor. Sin embargo,
especto al despertar los pacientes no retrasaron demasiado su
orario, lo que podría explicarse por la hora de inicio de clases o
areas virtuales que los pacientes han tenido que llevar a cabo en sus
omicilios durante el confinamiento11. Finalmente, respecto al ape-
ito se objetivó un aumento mayor de este durante el período rígido
e confinamiento, lo que podría explicarse por el mayor tiempo de
stancia en el domicilio, una menor estimulación externa de los
enores y la disponibilidad permanente de acceso a la alimenta-

ión (al no poder salir del domicilio)11.
El nivel de preocupación alto (2,58%) no se ha relacionado con

a existencia de duelo en los pacientes, ya que del grupo de pacien-
es que presentaban este grado de preocupación por la pandemia,
inguno había sufrido la pérdida de un familiar por COVID-19. Por
tra parte, en el grupo de pacientes que refirieron no estar preocu-
ados por la situación de crisis sanitaria (35,05% del total) existía
n 1,01% de pacientes en situación de duelo y un 22,82% de pacien-
es que contaban con un familiar afecto, lo que sugeriría que el
rado de preocupación de nuestros encuestados no tiene una rela-
ión directa con la afectación de sus familiares. Sin embargo, en el
studio de Duan L et al., concluían que tener un familiar o amigo
fecto por COVID-19 se asociaba con mayores niveles de ansiedad
n los niños y adolescentes7. En otros dos estudios publicados los
iños reconocieron estar preocupados por su salud en un 40 y 62,2%,
espectivamente17,18.

En relación con esto, estudios realizados hasta la fecha, encuen-
ran que el acceso a información y conocimiento sobre la COVID-19
uede afectar a la salud mental de los menores19–21. Dos estudios
uestran que individuos con mayor conocimiento sobre la pan-

emia por COVID-19 eran menos propensos a presentar síntomas
e ansiedad, depresión o trastorno de estrés postraumático19,20. Un
nico estudio no encontró asociación entre el conocimiento relativo

 COVID-19 y la salud mental de los menores21.
Los resultados de otros estudios muestran que la naturaleza y

xtensión de la afectación den los menores depende de varios fac-
ores de vulnerabilidad, que ya se han mencionado en el presente
rtículo (edad, nivel educacional, enfermedad mental preexistente,
status económico, estar infectado por el virus o tener miedo a
a infección)22. Los estudios demuestran que los menores presen-
an alteración del sueño y del apetito, dificultades para mantener
a atención y problemas importantes de separación23. Las medi-
as de contención como el cierre de colegios y la suspensión de
ctividades por largos períodos de tiempo exponen a los niños a
fectos negativos educacionales, psicológicos y de adquisición de
ogros, ya que experimentan sentimientos de soledad, ansiedad e
ncertidumbre23,24. El uso compulsivo de juegos en Internet y redes
ociales les posiciona en un mayor nivel de riesgo24. Los menores
on antecedentes en salud mental no están acostumbrados a las
ariaciones en su entorno habitual, por lo que podrían exacerbarse
os síntomas clínicos y las alteraciones del comportamiento22–24.

Todavía no está claro cómo la pandemia por COVID-19 y sus
onsecuencias (distanciamiento social, cierre de colegios, confi-
amiento) afectarán a la evolución de los trastornos mentales en
uanto a severidad de síntomas, recaídas, necesidad de aumentar
a frecuencia y la intensidad de la atención médica25,26. La pande-

ia  actual y el confinamiento son una amenaza para exacerbar los
íntomas de niños y jóvenes con un trastorno psiquiátrico previo.
sto se produce dentro de una dinámica familiar afectada por una

risis económica y social25.

La literatura publicada enfoca las consecuencias de la pande-
ia  en cuanto a afectación de la salud mental, sobre todo como

rastorno de estrés postraumático27–29, trastornos de la conducta
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alimentaria30, trastorno por déficit de atención e hiperactividad y
trastornos del espectro autista31. Menores diagnosticados de tras-
tornos del neurodesarrollo sufren la falta de rutinas y el cambio de
estructuras debido a la pandemia, que podrá tener un impacto en
su enfermedad mental31–33.

En conclusión, la cuarentena por COVID-19 tiene un impacto
global en la vida de los menores (uso de dispositivos electró-
nicos, horarios de sueño, apetito, conducta); la mayoría de los
padres perciben una mayor repercusión en el estado emocional y
el comportamiento de sus hijos durante la cuarentena rígida en
comparación con el período de cuarentena flexible, aunque con
mínimas diferencias de estos hallazgos.

El presente estudio tiene como principal limitación que no fue
posible disponer de la información directa de los niños debido a las
restricciones de la cuarentena, por lo que la información solo fue
proporcionada por los progenitores. A pesar de esta limitación los
estudios existentes hasta la fecha sobre la repercusión psicológica
de la cuarentena siguen siendo escasos. Futuros estudios dirigidos a
conocer la evolución y afectación psicológica de la población infan-
til y juvenil durante la cuarentena y el período posterior a esta son
necesarios, para detectar la necesidad de una intervención lo antes
posible.
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