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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 provocó el aislamiento domiciliario como medi-
da preventiva inicial. Los pacientes en edades pediátricas han sido los más 
afectados por estas medidas, provocando en ellos efectos psicológicos, 
tales como estados de depresión, angustia, miedo y estrés postraumático; 
entre los físicos, se evidencian efectos en el estado nutricional, inactividad 
y trastornos del sueño y en la esfera educativa, la principal dificultad se evi-
dencia entre los niños con alguna condición que les impide usar o acceder 
a la tecnología necesaria para las clases virtuales. 

OBJETIVO: Analizar los retos y dificultades relacionados a la cuarentena 
en la población pediátrica en el Ecuador respecto a los efectos psicológicos 
y físicos producidos por el confinamiento. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó una revisión teórica descriptiva 
de tipo documental, con la búsqueda, revisión, organización y análisis de 
un conjunto de estudios y artículos científicos, consultando las bases de 
datos de diversas revistas médicas publicadas durante el año 2016 al 2021 
acerca de las dificultades relacionadas a la cuarentena y la producida por 
COVID-19 en la población pediátrica. Para la selección de los artículos se 
desarrolló el diagrama PRISMA y para el rastreo de las publicaciones se 
usó como base, palabras clave seleccionadas en español y en inglés. Re-
sultados: Se analizaron 73 artículos, de los cuales se seleccionaron 43, con 
lo que se pudo obtener información de validez científica para desarrollar el 
tema propuesto. 

CONCLUSIONES: El confinamiento provoca efectos psicológicos como 
depresión y angustia, físicos como desnutrición en unos y obesidad en 
otros, así como deserción escolar y ausentismo por dificultad en el uso y 
acceso a la tecnología para continuar la educación de forma virtual.

Palabras claves: Cuarentena, COVID, Aprendizaje, Educación especial, Salud mental, 
Trastornos de la Conducta Infantil, Conducta del Adolescente
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic triggered home isolation as an initial preventive 
measure. Pediatric patients have been the most affected by these measu-
res, causing psychological effects, such as depression, anguish, fear, and 
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post-traumatic stress; among the physical effects, there is evidence of 
effects on nutritional status, inactivity, and sleep disorders and in the edu-
cational sphere, the main difficulty is evident among children with some 
condition that prevents them from using or accessing the technology ne-
cessary for virtual classes. 

OBJECTIVE: Analyze the challenges and difficulties related to quarantine 
in the pediatric population in Ecuador with respect to the psychological and 
physical effects produced by confinement. 

MATERIALS AND METHODS: It was carried out a descriptive theoretical 
review of documentary type, with the search, review, organization, and analysis 
of a set of studies and scientific articles, consulting the databases of various 
medical journals published from 2016 to 2021 about the difficulties related to 
quarantine by COVID-19 in the pediatric population. The PRISMA diagram was 
necessary to select the articles, and selected keywords in Spanish and English 
as a basis for tracking the publications. Results: 73 articles were analyzed, se-
lecting 43 to obtain scientific validity information to develop the topic. 

CONCLUSIONS: Confinement causes psychological effects such as de-
pression and anxiety, physical effects such as malnutrition in some and 
obesity in others, as well as school dropout and absence due to difficulties 
in the use and access to technology to continue education virtually.

Key words: Quarantine, COVID, Learning, Special Education, Mental Health, Child Beha-
vior disorders, Adolescent Behavior.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019 inició el brote de un proceso infeccioso 
causado por un nuevo coronavirus, convertido en pandemia 
poco tiempo después. De inmediato, muchos países implan-
taron medidas como el aislamiento en casa y cuarentena, 
basándose en la mejor evidencia disponible para tal efec-
to(1). En consecuencia, ante la propagación del SARS-CoV-2 
(COVID-19), desde el punto de vista legal, las autoridades 
decretaron Estado de Emergencia en varios países como 
decisión complementaria con el fin de proteger la salud de la 
gente, y su seguridad, además de contener la progresión de 
la enfermedad para aliviar la carga de atención que enfrenta-
ban los sistemas públicos. Si bien ese era el objetivo, existe 
preocupación en cuanto a los efectos negativos relativos a la 
condición física y mental de la población infantil, establecida 
como vulnerable, ante el prolongado cierre de las institucio-
nes educativas, trasladando sus actividades de escolaridad 
al hogar(2)(3).Todo esfuerzo por sostener la transmisión del 
virus puede ser plausible y necesario; sin embargo, el cierre 
prolongado de la escuela, además del confinamiento duran-
te el brote de la enfermedad, provocó en los niños efectos 
psicológicos que podrían ser duraderos(4).

Durante la pandemia, toda actividad relacionada con con-
sulta externa y citas programadas se suspendió, a fin de 
disminuir la afluencia de pacientes a los centros de salud 
y minimizar el riesgo de contagio. 

Es importante destacar que el objetivo principal de con-
trol del niño sano es evaluar su crecimiento y desarro-
llo; en especial, durante los dos primeros años de vida. 
Esta práctica fomenta la prevención de enfermedades y 
promoción de la salud, generando impacto positivo cuan-
do es planificado según corresponda al grupo etario(5)(6). 
Otro de los efectos de la pandemia por COVID-19 es la 
influencia sobre los ingresos económicos de los hogares, 
lo que ha traído consigo la restricción del consumo nor-
mal de alimentos. Según ENSANUT (2018), el 37% de los 
niños y adolescentes ecuatorianos sufren algún grado de 
desnutrición; es decir, 2,5 millones de casos, ratificando 
el concepto de vulnerabilidad y con altas probabilidades 
de incrementar su número a efecto de las condiciones 
descritas(7). El objetivo de esta revisión teórica es analizar 
publicaciones científicas en revistas indexadas, entre los 
años 2106 y 2021, en las que se describa los aspectos 
más importantes sobre las dificultades relacionadas a la 
cuarentena en la población pediátrica ecuatoriana, tanto 
para actualizar conocimientos como para establecer, de 
manera específica, los efectos psicológicos y físicos pro-
ducidos por el confinamiento en este grupo poblacional. 
Además, busca establecer los riesgos secundarios, inhe-
rentes a la interrupción de chequeos médicos y las dificul-
tades con la educación virtual; especialmente, en aquellos 
con necesidades especiales, de cara al impacto social.
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MATERIALES Y MÉTODOS

DIAGRAMA PRISMA

El presente trabajo es una revisión teórica, descriptiva, de 
tipo documental, basada en la búsqueda, revisión, orga-
nización y análisis de un conjunto de estudios y artículos 
científicos. Se consultó bases de datos de diversas re-
vistas médicas publicadas entre los años 2016 y 2021, 
respecto a las dificultades relacionadas a la cuarentena; 
y, las producidas por el Covid-19 en población pediátrica. 
De tal manera, las unidades de análisis están constituidas 
por todos aquellos documentos encontrados en las bases 
de datos de PubMed, Medline y publicaciones médicas 
de: NEJM, JAMA, LANCET, Nature, Science, MedRxiv, 
Redalyc, Anales de Pediatría, Sociedades de Pediatría, 
BMJ y Cochrane. Para la selección se aplicó el diagrama 
Prisma; y en cuanto al rastreo, las palabras clave selec-
cionadas en español e inglés fueron las siguientes:

patient, isolation, confinement, pediatric medical monito-
ring, COVID-19, virtual education, psychological effects, 
child population, mismas que se combinaron para ampliar 
los criterios de búsqueda. 

Por lo tanto, se analizó 73 artículos de los cuales se selec-
cionó a 43. En lo posterior, se elaboró una base de datos 
en Excel para gestionar la información, utilizando los cam-
pos: autores, fecha, título, nombre de la revista, año de 
publicación.Se describió similitudes y controversias en-
tre ellos, lo cual permitió conocer el panorama actual del 
tema investigado; de tal modo, se analizó los estudios, e 
identificó problemas abordados, metodologías, muestras 
y resultados para definir lo más relevante de los docu-
mentos seleccionados. 
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Estudios Seleccionados n=73

Estudios Incluidos en la Revisión n= 43

Estudios Excluidos n=30

RESULTADOS

Efectos psicológicos y físicos producidos por el con-
finamiento en las diferentes edades pediátricas
El brote de la enfermedad causada por el virus SARS-
Cov-2, en diciembre de 2019 provocó que las autorida-
des de los países soliciten aislamiento y cuarentena a 
quienes, potencialmente, habían tenido contacto con al-
guien infectado. Al revisar información respecto al impac-

to psicológico de la cuarentena por COVID-19, se encon-
tró 3166 artículos, de los cuáles 24 fueron analizados, evi-
denciándose que tal situación causaba efectos negativos 
en las personas confinadas, destacando: síntomas de es-
trés postraumático, confusión e ira. En el mismo sentido, 
los factores causantes de estrés más recurrentes fueron:
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mayor duración de la cuarentena, miedo de infectarse, 
frustración, tedio, suministros inadecuados, información 
no apropiada, pérdidas financieras y estigma; de hecho, 
en algunos casos los investigadores señalaron la posibi-
lidad de efectos duraderos(8). Dichos aspectos son factor 
de coincidencia con datos señalados por otros autores 
quienes los han descrito como efectos psicológicos y con-
secuencias de la pandemia(9)(10).

Para afrontar la pandemia por COVID-19, el Gobierno de 
España dictó medidas preventivas urgentes con el fin de 
contener la progresión de la enfermedad y reforzar el sis-
tema de salud pública, situación que fue replicada en el 
resto de países del mundo para sofocar el brote; sin em-
bargo, existe evidencia de los efectos negativos que las 
decisiones pueden tener en la salud de los niños, como el 
cierre de las escuelas y el confinamiento prolongado sin 
certeza en cuanto a su temporalidad y duración(11)(12).

En Ecuador, Quito fue la primera ciudad en declarar la emer-
gencia sanitaria y suspender la jornada estudiantil, iniciando 
el confinamiento obligatorio en marzo de 2020. La decisión 
se tomó con base en la alta posibilidad de diseminación del 
SARS-Cov-2 y la escasa capacidad de respuesta oportuna 
en el sistema sanitario ante la rápida propagación de la epi-
demia; por lo tanto, el modelo educativo se modificó para dar 
paso a un esquema de asistencia a clases, desde el hogar, 
a través de medios virtuales, informáticos, vía internet y co-
municación por redes sociales(13) (14).

Diversos estudios relacionados con el impacto de la  cua-
rentena asociado  a la pandemia del COVID-19, reportan 
esta situación sin precedentes que generó efectos adver-
sos en la salud mental y física de la población al some-
terla a una situación extraordinaria que rompió las rutinas 
y presenta múltiples estímulos generadores de estrés 
psicológico, tales como: miedo al contagio por el virus y 
otras enfermedades, incertidumbre, depresión y ansiedad  
por no cubrir las necesidades económicas del hogar, no 
disponer de información y pautas de acción claras para 
enfrentar la situación, agravamiento de problemas de sa-
lud mental previos a la pandemia, estigma y rechazo so-
cial contra personas infectadas o expuestas al contagio(15)

(16)(17)(18)(19). Con la inasistencia a las escuelas en tiempos 
normales como en las vacaciones, los niños realizan me-
nos actividad física, permanecen mayor tiempo frente a 
pantallas, desarrollan patrones de sueño irregulares y die-
tas inadecuadas, lo que genera aumento de peso y dismi-
nución de la capacidad cardiorrespiratoria. Por lo tanto, 
durante el brote por COVID-19, estos efectos negativos 
se incrementan cuando los niños están confinados en sus 
hogares, con actividades al aire libre suspendidas y sin 
interacción con amigos de la misma edad(20)(14).

Un grupo de investigadores realizó un estudio en Pakistán

en el cual, luego de evaluar 533 artículos, analizaron 10,
en profundidad, en sus resultados señalan que la mayoría 
de esos estudios registraron efectos psicológicos negati-
vos durante la cuarentena. Entre los factores estresantes 
estaban el miedo a la infección, la mayor duración de la 
cuarentena, la frustración, la información inadecuada, la 
falta de suministros adecuados y las pérdidas económicas, 
entre otros(4).  

Una revisión realizada con 5828 artículos, 18 artículos fue-
ron analizados sistemáticamente sobre el impacto de la 
pandemia en la salud mental de niños y adolescentes. Los 
hallazgos describen que las pandemias aumentan el riesgo 
para abuso de sustancias, suicidio, problemas en el rela-
cionamiento interpersonal, problemas académicos y au-
sentismo laboral. Además, los niños y adolescentes tienen 
más probabilidades de experimentar altas tasas de depre-
sión y ansiedad durante y después de una pandemia(17)(21). 

El impacto del COVID-19 demostró la importancia del 
desarrollo de resiliencia, tanto individual como comuni-
taria, siendo este un recurso primordial en la prepara-
ción para las emergencias, es por ello que las medidas 
psicológicas son determinantes frente a la pandemia del 
COVID-19. El confinamiento ha demostrado efectos en el 
estilo de vida, siendo los más afectados la alimentación 
y la actividad física, en este sentido, es una realidad que 
se aumentaron las conductas sedentarias y bajó el ni-
vel de actividad, lo que afecta en forma negativa la salud 
mental. Por otra parte, el miedo, el estrés y la ansiedad 
provocan patrones de alimentación irregulares y aumen-
tan los refrigerios frecuentes. En otros casos, el miedo 
y la tristeza pueden desarrollar disminución del deseo y 
desmotivación para comer(22)(23). 

Durante la pandemia de COVID-19, los hábitos de alimen-
tación y la calidad de la misma, se relacionan con altos ni-
veles de ansiedad, lo que sugiere la necesidad de una vigi-
lancia continua de los aspectos nutricionales y psicológicos 
en el desarrollo de estos brotes, adoptando intervenciones 
específicas para detectar casos de riesgo de ansiedad(24). 
Esta pandemia provocó la implementación de políticas de 
contención como el cierre de escuelas, bloqueos, refugios 
en los hogares y distanciamiento social, donde los ele-
mentos del crecimiento infantil, desde el punto de vista del 
desarrollo psicomotor, que es una cuestión esencial para 
ellos, se afectaron en todas las dimensiones de la vida de 
un niño; la familia, la escuela, la relación con los pares, los 
aspectos emocionales, el juego y la recreación, traducién-
dose en niños y adolescentes con mayor tiempo frente a 
las pantallas, actividad que en exceso se asocia con fac-
tores de riesgo de enfermedades cardiovasculares como 
la obesidad, hipertensión arterial, resistencia a la insulina, 
esto debido al aumento de sedentarismo y asociado a refri-
gerios continuos y poco saludables(25). 
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Riesgos secundarios a la interrupción de chequeos mé-
dicos pediátricos. La finalidad primordial del control de 
niño sano, es mantener una vigilancia cercana de su cre-
cimiento y desarrollo, de manera especial, durante los dos 
primeros años de vida, para de esta manera poder pro-
mover un ambiente seguro. En este sentido, se conoce 
la importancia de la promoción de la salud para prevenir 
una gran cantidad y variedad de enfermedades, lo que en 
conjunto con el control de crecimiento y desarrollo, logran 
un mayor impacto en la salud del paciente, en especial si 
todos estos elementos se desarrollan durante los contro-
les planificados según corresponda al grupo etario(26)(27)(28). 

Los brotes epidémicos anteriores al COVID-19, demostra-
ron que en la evolución de una epidemia aumenta la nece-
sidad de ampliar las atenciones en el sector salud, inclu-
so más allá de la atención clínica y dirigir la cobertura de 
principios básicos de gestión. La pandemia por COVID-19 
provocó el cierre de instituciones del sector público y priva-
do, exceptuando las instalaciones de atención médica, sin 
embargo, se limitaron o cerraron servicios esenciales(22). 

En el inicio de la pandemia del COVID-19, los servicios de 
salud de prevención y tratamiento de las enfermedades 
no transmisibles (ENT) de la región de América Latina, se 
interrumpieron o reorganizaron, reasignando al personal 
clínico para dar frente a la pandemia, los motivos principa-
les fueron, entre otros, la suspensión de tratamientos pla-
nificados, dificultades en la disponibilidad del transporte 
público, el miedo al contagio por acudir a las instituciones 
sanitarias. Las consecuencias principales en los pacientes 
pediátricos fueron: demoras en las resoluciones quirúrgi-
cas, aumento de las complicaciones de las enfermedades 
crónicas como diabetes, patologías renales, cardíacas y 
retraso en los controles pediátricos. Otros aspectos inclu-
yen aumento de la desnutrición y disminución de las tasas 
de inmunización(29). 

Los niños que habitan en países con escasos recursos co-
rren el riesgo de no recibir servicios básicos y esenciales, 
en especial, aquellos que los protegen de enfermedades 
como la neumonía, el paludismo y la diarrea. También dis-
minuye la atención en programas de salud fundamenta-
les como el de inmunizaciones, que puede desencadenar 
brotes de enfermedades protegidas por esas vacunas, así 
como los programas de vigilancia en el crecimiento y de-
sarrollo infantil, estas situaciones propician un incremento 
en la mortalidad infantil(30)(31). 

En un estudio realizado en Italia con 3836 pacientes pe-
diátricos, la infección por SARS-CoV-2 se presentó en 1,8 
% del total, los casos con sintomatología leve alcanzaron 
el 32,4 % y sintomatología grave en el 4,3 %. Los casos 
graves se evidenciaron con mayor frecuencia entre los 
menores de seis años, alcanzando en este grupo etario 

el 10,8 %. El 13,3 % de los pacientes graves ameritaron 
hospitalización y de estos, el 5,4 % presentaban enferme-
dades subyacentes, el 3,5 % fueron ingresados en la UCI 
con un saldo final de cuatro pacientes fallecidos. Se pudo 
determinar que el mayor riesgo de muerte estuvo aso-
ciado a una serie de condiciones médicas subyacentes 
ya preexistentes (32). Los pacientes pediátricos infectados 
por SARS-CoV-2 deben mantener un estado nutricional 
adecuado, para ello es necesario la promoción de una 
correcta alimentación. El pronóstico y potencial requeri-
miento de apoyo ventilatorio en pacientes hospitalizados, 
depende en gran medida del estado nutricional previo, por 
lo tanto, esto repercute en la morbilidad y mortalidad a 
largo plazo. 

En los pacientes pediátricos críticamente enfermos con 
antecedentes de desnutrición, suele ser más significativo 
el deterioro de la salud cuando la estancia hospitalaria 
supera los cinco días. En este sentido, la desnutrición se 
relaciona con un sistema inmunitario debilitado, con ma-
yor vulnerabilidad para el deterioro de la función muscular 
respiratoria, incremento de complicaciones, menor cali-
dad de vida y un alto riesgo de mortalidad. Otra situación 
a considerar es que los pacientes con COVID-19 pueden 
presentar diarrea y vómito, síntomas que empeoran un 
estado nutricional ya deficiente(33). La infección por SARS-
CoV-2 aumenta los requerimientos de nutrientes, por lo 
que se relaciona con alto riesgo de trastornos asociados 
a estos, la recomendación principal es identificar y tratar 
de manera precoz e inmediata este riesgo, tanto en la pre-
vención como en el periodo posterior a la alta médica(34). 
Previo a la pandemia de COVID-19, en 55 países del 
mundo, al menos unos 135 millones de personas presen-
taban crisis alimentarias y 2000 millones carecían de ac-
ceso regular a alimentos seguros, nutritivos y suficientes. 
Con el COVID-19, a finales del 2020, la brecha de estas 
situaciones se amplió, con 121 millones de personas en-
frentadas a la llamada inseguridad alimentaria aguda.

A esto se agrega que antes del brote de SARS-CoV-2, 
en 199 países la cifra de 1600 millones de estudiantes se 
afectó por el cierre de instituciones educativas y alrededor 
de 370 millones de niños de 150 países se quedaron sin 
recibir su alimentación escolar(35). 

En Latinoamérica, 21 de los 33 países evaluados por la 
UNESCO, lograron mantener programas de alimentación 
escolar, siendo la más usada la entrega de kits de alimen-
tos para ser preparados en el hogar (13 países) y entrega 
de almuerzos (3 países). Otra razón importante corres-
ponde a los servicios adicionales que reciben algunos 
estudiantes a través de las escuelas, de igual manera in-
terrumpidos con el cierre de estas por la pandemia como: 
servicios de salud mental y actividades recreativas, así 
como material preventivo anticonceptivo(36). 
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Dificultades relacionadas con la educación virtual so-
bre todo en la población con necesidades especiales

Entre los efectos de la cuarentena, la disminución del in-
greso económico familiar, es uno de los aspectos donde 
la vulnerabilidad de niños y adolescentes se aprecia con 
mayor impacto, los hogares con bajo ingreso económico 
sufren un deterioro considerable en sus condiciones de 
vida, con una distribución heterogénea en cada país y el 
tipo de hogar al que pertenecen(37). 

Con la pandemia del COVID-19, la UNICEF advierte que 
al menos 1200 millones de niños requieren realizar edu-
cación a distancia debido al cierre de las escuelas, sin 
embargo, se ha evidenciado la existencia de desigual-
dades en el acceso a la tecnología, aspecto que termina 
agravando la crisis del aprendizaje previamente existente 
en el mundo entero. Se han registrado al menos 71 paí-
ses a nivel mundial en los cuales cerca del 50 % de la po-
blación no tiene acceso a internet. Otros datos de la UNI-
CEF al respecto, revelaron que escolares de 14 países 
con disponibilidad de acceso a internet en sus hogares, 
presentan mayor capacidad de lectura avanzada en com-
paración con los niños que carecen de esta tecnología(38).

En América Latina, 8 de 33 países, implementaron la ini-
ciativa de la entrega de equipos informáticos con la fina-
lidad de brindar apoyo a la modalidad de aprendizaje a 
distancia por medio de la red de internet, sin embargo, la 
implementación de este mecanismo de enseñanza-apren-
dizaje presenta dificultades y desigualdades, tales como: 
acceso a la conexión por Internet por condiciones econó-
micas, el factor ruralidad, la capacidad de autoaprendi-
zaje, la habilidad en el manejo de la tecnología, donde la 
mayor facilidad la tendrían los adolescentes por la expe-
riencia en el manejo de redes sociales y mayor dificultad 
en los más pequeños, quienes necesitan supervisión y 
apoyo de los adultos del hogar, esto provoca un efecto 
negativo  para la integración de esta práctica(36). 

Algunas estimaciones registran más de 1´500.000 de ni-
ños a nivel mundial que se afectaron por el cierre de las 
escuelas debido a la pandemia. Se recalca la importancia 
de recibir educación durante la pandemia y evitar la de-
serción, por lo tanto, es necesario que los docentes es-
tén capacitados en las Tecnologías de la Información y la 
Comunicación (TICS), desarrollen actividades ajustadas 
a los recursos disponibles y estén acordes a la capacidad 
de los estudiantes y que se ajusten a los recursos dispo-
nibles. Es preciso tomar en cuenta los niños con alguna 
discapacidad cognitiva y los que presentan mayor dificul-
tad en el acceso a la modalidad de educación virtual, ya 
sea por motivos económicos o en especial, por la falta de 
adaptación a una tecnología no usada antes de la pande-
mia (29). Es importante también mencionar la situación de 
los niños indígenas y tener presente, que la accesibilidad 
a la tecnología tiene como factor fundamental el aspecto

económico, la zona geográfica que habitan, la diversidad 
lingüística y cultural de estas comunidades. Todo lo ante-
rior aumenta las brechas preexistentes en cuanto al ac-
ceso a la información, el conocimiento y la educación de 
estos grupos(36).

Con referencia especial están niños con trastornos del 
espectro autista (TEA), en Ecuador  se registran 1266 
diagnosticados, de los cuales 792 corresponden a niños, 
estos a su vez se dividen en 205 pacientes con el síndro-
me de Asperger y 15 se registraron dentro del síndrome 
de Rett(39). 

El TEA agrupa una serie de alteraciones heterogéneas 
que tienen en común una importante afectación en la co-
municación y el desarrollo de patrones repetitivos de con-
ducta. Una característica importante en la dificultad para 
comprender cambios en su rutina, este aspecto puede 
provocar efectos psicológicos particulares durante la cua-
rentena en tiempos de COVID-19, por lo que su atención 
es catalogada como prioridad por ser un grupo muy vulne-
rable, en este sentido, perciben cambios por la ruptura de 
su esquema rutinario, entre estos está el hecho de dejar 
de ir a su escuela y no poder compartir de manera presen-
cial con su maestro y otros niños de su grupo(40). 

Las principales recomendaciones para los niños con TEA 
es tratar de adaptarlos de forma adecuada a la tecnología 
y los diferentes medios de comunicación, de esta mane-
ra es posible facilitarles el contacto con sus maestros de 
escuela y esto proporcionará herramientas para mejorar 
las alteraciones que se presenten en su comportamiento, 
cumpliendo un horario que le permita una mejor acepta-
ción al nuevo régimen de vida(40). 

Al comienzo de la pandemia de COVID-19, se consideró 
que los niños eran vectores potenciales de transmisión, 
aunque el SARS-CoV-2 infecta a personas de todas las 
edades, los datos disponibles publicados hasta ahora 
muestran que los niños representan solo del 1 al 8 % de 
los casos de COVID-19 confirmados por laboratorio y del 
2 al 4 % de los pacientes ingresados en el hospital. Ade-
más, los niños rara vez requieren hospitalización, ingreso 
a una unidad de cuidados intensivos, oxigenoterapia o 
ventilación(41).

Los resultados de recientes estudios basados en la pobla-
ción y en las escuelas, sugieren que los niños suelen in-
fectarse menos frecuente o infectar a otros, sin embargo, 
la evidencia actual es limitada. Los niños tienen menos 
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave por 
COVID-19 en comparación con los adultos, la transmisión 
del SARS-CoV-2 de los niños a los miembros del hogar es 
bajo en el contexto del distanciamiento social, la probabi-
lidad de transmisión está determinada por varios factores, 
como la cinética viral, la presencia de síntomas, la tasa de 
contacto y la duración(42)(43).
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CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES

DISPONIBILIDAD DE DATOS Y MATERIALES

CONFLICTO DE INTERÉS

Las medidas restrictivas derivadas de la pandemia por 
COVID-19, han permitido a las sociedades percatarse 
de la importancia de vivir en comunidad y tener vínculos 
afectivos, sin embargo, ha causado estragos en la salud 
mental de los niños, con efectos psicológicos como: el 
estrés postraumático, miedos, trastornos del sueño, an-
siedad, depresión, aumento de consumo de sustancias 
y mayor riesgo de suicidio. A esto se suman los efectos 
físicos, la malnutrición e inactividad física. Los cambios 
de la rutina diaria y el distanciamiento de sus familiares y 
amigos, han inducido efectos físicos y emocionales que 
pueden dejar secuelas permanentes en muchos casos. 
La interrupción de los controles pediátricos por el cierre de 
las instituciones o la reorganización de estas consultas, ha 
provocado dificultades para el control de enfermedades 
crónicas e interrupción en su tratamiento, alteraciones en

“No hay obligación sagrada que la que el mundo tiene para 
con los niños. No hay deber más importante que velar por-
que sus derechos sean respetados, su bienestar esté pro-
tegido, sus vidas estén libres de temores y necesidades y 
puedan crecer en paz” (Kofi. A Annan). Mi agradecimiento 
especial en primer lugar a Dios por la fortaleza, mi esposo,

El protocolo de investigación y el diseño del mismo, la reco-
lección de la información y la valoración e interpretación de

Los datos que sustentan este manuscrito están disponibles 
bajo requisición del autor correspondiente.

  La autora no reporta conflicto de interés alguno

esta, el análisis crítico, la discusión y la redacción, fueron 
realizados por la autora.

el esquema de vacunación y falta de control del estado 
nutricional, con graves consecuencias a corto y mediano 
plazo. ocionales en la población infantil, ha marcado una 
huella negativa en la educación, especialmente en los niños 
que no cuentan con la tecnología necesaria para continuar 
recibiendo clases desde sus hogares o los que presentan 
alguna condición especial que no les permite adaptarse a 
estos cambios tan drásticos en tan poco tiempo. 

Comprender el papel de los niños en la transmisión del 
SARS-CoV-2 es de interés mundial, dadas sus implica-
ciones relacionadas con la reapertura de escuelas y los 
contactos intergeneracionales, para poder tomar la mejor 
decisión que no vaya en detrimento de su salud física y 
mental y evaluar los beneficios de la reintegración a las 
clases en modalidad presencial. 
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