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“La pandemia deberia representar una toma de consciencia global sobre la necesidad

de cuidarnos como humanidad y cuidar el planeta, nuestro tnico espacio vital. “

Josep Carles Rius

“2020, ano internacional de las enfermeras y matronas. Este afio ha marcado nuestras
vidas, el personal de enfermeria es la columna vertebral de todos los sistemas de

73

salud, hecho que se ha visto reflejado durante este afio mejor que nunca.

Patricia Pastor Hernandez
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RESUMEN

La aparicién del nuevo virus SARS-CoV-2 ha causado una crisis sanitaria mundial, que
ha conllevado un cambio brusco en nuestras vidas. Aunque el COVID-19 haya tenido
sus principales repercusiones en la salud fisica, el bienestar de la sociedad se ha visto
afectada a nivel econdmico, social, psicolégico, familiar, conductual y educacional. Una
de las poblaciones que ha tenido consecuencias en la vida cuotidiana es la infanto-

juvenil.

Objetivo: Conocer las repercusiones fisicas, psicoldgicas, sociales y educacionales que
ha causado la pandemia por Coronavirus SARS-CoV-2 en la infancia.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliogréfica que ha permitido conocer el
estado actual de la evidencia cientifica y con ello, la posterior elaboracién de un disefio
de estudio descriptivo observacional transversal, de metodologia cuantitativa, utilizando
como instrumento de recogida de datos un cuestionario (CRD).

Resultados y discusion: Los resultados obtenidos de la busqueda bibliografica
muestran las diferentes afectaciones en la infancia a causa del COVID-19. Estas estan
divididas en cuatro dimensiones (fisicas, emocionales, sociales y educacionales) y todas
ellas se ven afectadas, en mayor o menor grado, dependiendo de las propias vivencias
durante la pandemia, del entorno, de la edad y de la personalidad del nifio/a. El estudio
descriptivo observacional transversal permitird conocer la realidad de nuestro territorio

sobre las diferentes consecuencias a causa de la pandemia.

Conclusiones: Se objetiva que hay unas repercusiones en todos los ambitos
estudiados, aunque, por lo que respecta a las afectaciones fisicas y el curso del COVID-
19 en los nifios, estd mas definido ya que hay mas estudios realizados, informacion y
protocolos. En cambio, a nivel emocional, psicolégico, social y educacional hay unas
bases poco definidas y consciencia sobre las consecuencias que comportaran, pero no
hay estudios bibliograficos ni experimentales para poder corroborar y crear protocolos

de actuacion para los padres, profesionales de la sanidad y de la educacion.

Palabras clave: Coronavirus SARS-CoV-2, pandemia, infancia, afectaciones.
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ABSTRACT

The emergence of the new SARS-CoV-2 virus has caused a global health crisis, which
has led to a sharp change in our lives. Although the COVID-19 crisis has had its main
impact on physical health, the well-being of society has been affected at the economic,
social, psychological, family, behavioural and educational level. One of the populations

that has had consequences in daily life is children and adolescents.

Objective: Know the physical, psychological, social, and educational impact that the

Coronavirus SARS-CoV-2 pandemic has caused on childhood.

Methodology: A bibliographic review has been carried out that has allowed us to know
the current state of the scientific evidence and with it, the subsequent elaboration of a
cross-sectional descriptive observational study design, with quantitative methodology,

using a questionnaire (DCQ) as a data collection instrument.

Results: The results obtained from the bibliographic search show the different childhood
impacts from COVID-19. These are divided into four dimensions (physical, emotional,
social, and educational) and all of them are affected to a greater or lesser degree,
depending on the experiences themselves during the pandemic, the environment, the
age, and the child’s personality. The cross-sectional descriptive observational study will
allow us to know the reality of our territory on the different consequences of the

pandemic.

Conclusions: It is objective that there are repercussions in all areas studied, although,
with regard to physical involvements and the course of COVID-19 in children, it is more
defined since there are more studies carried out, information and protocols. On the other
hand, at an emotional, psychological, social, and educational level, there are a little
defined bases and awareness about the consequences that they will entail, but there
aren’t bibliographic or experimental studies to be able to corroborate and create action

protocols for parents, health professionals and teachers.

Key words: SARS-CoV-2 Coronavirus, pandemic, childhood, affectations.
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1. Introduccion

El 14 de marzo del 2020 se decretd el estado de alarma en Espafia a causa de la

expansion del nuevo virus del SARS-CoV-2 a nivel mundial.

Nadie se hubiese podido imaginar ni una minima parte de toda la situacion y de los
acontecimientos que han ido transcurriendo a lo largo de este afio y medio, desde el

primer caso de Coronavirus detectado en Wuhan (China).

El miedo y la desesperacién por lo desconocido invadié cada casa y durante meses
enteros el COVID-19 fue primera noticia en todos los medios de comunicacién. Nos
oblig6 a adaptarnos a una nueva rutina, para nada agradable, de forma veloz, sin

preparacion ni planificacion.

El virus ataca a toda la poblacion, no tiene filtro o excepciones. Primero afect6 a las
personas mas vulnerables, la gran mayoria de ellas personas de la tercera edad,

dejando un gran vacio en todas las familias por la r4pida partida de sus seres queridos.

No conociamos el virus y como iba a manifestarse. La Sanidad se colapsé por las
complicaciones que comporta el Coronavirus, por la falta de material, disponibilidad en
los hospitales, especialistas, profesionales sanitarios y falta de informacién para los

ciudadanos.

A raiz de la primera ola se empez6 a tener mas conocimiento sobre el nuevo virus y sus
diferentes manifestaciones. Aunque la crisis de COVID-19 es, en primer lugar, una crisis
de salud fisica tiene las semillas, si no se toman medidas, de una gran crisis de salud
mental también. La salud mental, que es critica para el buen funcionamiento de la
sociedad, deberia estar al frente y en el centro de la respuesta de cada pais a la
pandemia COVID-19 y su recuperacion. El bienestar de sociedades enteras se ha visto
gravemente afectadas por esta crisis sanitaria (1), no solamente por las afectaciones
fisicas que conlleva el virus, sino por todos los cambios y repercusiones a nivel
econémico, social, psicoldgico, ocio, familiar, conductual que ha conllevado la

pandemia.

Una de las principales sociedades que se han visto afectadas por esta crisis sanitaria,
es la poblacién infanto-juvenil. Los/as nifios/as y adolescentes son una poblacion
especialmente vulnerable al desarrollo de trastornos de salud mental en esta pandemia,
trastornos que representan una de las principales causas de la carga relacionada con la
salud (1).
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Partiendo de esta primera premisa, se plantea cuales han sido las afectaciones a nivel
fisico, emocional, psicoldgico, social y educacional en la infancia a causa de la pandemia
por el SARS-CoV-2.

A partir de estas preguntas se pretende indagar en las diferentes investigaciones que
se han realizado des del inicio de la pandemia y recoger de forma cuantificable las
opiniones de la poblacion infantil respeto a las diferentes repercusiones existentes a raiz

de la crisis sanitaria actual.
2. Hipotesis y objetivos
2.1. Hipotesis

Existen repercusiones fisicas, psicoldgicas, sociales y educaciones en la infancia por la

pandemia por Coronavirus SARS-CoV-2.
2.2. Objetivo general

Conocer las repercusiones fisicas, psicoldgicas, sociales y educacionales que ha

causado la pandemia por Coronavirus SARS-CoV-2 en la infancia.
2.3. Objetivos especificos

e Saber las manifestaciones clinicas tanto objetivas como subjetivas de la Covid-19
en la infancia.

e Conocer la evolucién clinica de la Covid-19 en nifios.

e Definir las repercusiones sociales y psicoldgicas originadas a partir de la pandemia
en nifos.

e Obtener informacién sobre los efectos que tiene la situacion actual en la educacion

en los nifios de 0 a 16 afios.
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3. Marco tedrico

A raiz de la informacién obtenida de la revisién bibliografica el marco teérico se ha
dividido en cinco puntos principales que son, las etapas en la infancia y la adolescencia,
los programas de prevencion de la infancia, la pandemia por el SARS-CoV-2, las

afectaciones internaciones, y por ultimo las afectaciones en la infancia.
3.1. Etapas en lainfancia y adolescencia
3.1.1. Infancia

La infancia es un periodo de tiempo que comprende desde el nacimiento hasta la
adolescencia. Dentro de esta fase existen diferentes momentos que marcan el
desarrollo individual de cada nifio/a segin su evolucién y caracteristicas fisicas,

psicolégicas y sociales.

Durante esta etapa la persona lleva a cabo un aprendizaje que le ayudaran a adquirir
las capacidades basicas para poder interactuar con el mundo. Hecho que supone una
serie de cambios en las areas principales de los nifios: area cognitiva, area del lenguaje,

area psico-emocional, 4rea motora y area social.

Dentro de esta etapa podemos hacer una clasificacion mas especifica de los periodos

por los que va pasando el infante durante su desarrollo.

3.1.1.1. Periodo neonatal

Se define como el periodo entre el nacimiento y los primeros 28 dias de vida (4 semanas)

2).
Esta misma etapa se divide en (3-4):

e Periodo neonatal precoz: los 7 primeros dias.

e Periodo neonatal tardio: del dia 7 al 28.

El recién nacido puede tener cambios muy rapidos en el desarrollo en los cuales pueden

presentar muchos eventos criticos:

e Establecen un lenguaje propio que les ayuda a comunicarse, como es el llanto.
e Hay un vinculo dependiente entre los padres y el bebé.

e Hay un rapido desarrollo psicomotor.
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o Ejercita sus reflejos y sentidos. Como por ejemplo reconoce el olor y el sonido
de la madre.

e Se establecen los patrones de alimentacion.

e Elriesgo de infeccion que pueden volverse mas grave es mas alto.

e Se notan por primera vez muchas enfermedades congénitas o de nacimiento.

3.1.1.2. Periodo lactante

El nifio recibe el nombre de lactante desde el primer mes de vida hasta el afio. A

diferencia de la anterior etapa, los cambios que realizan son mas faciles de ver (5).

¢ 1-3 meses: Se desarrolla su lado psicomotor, es capaz de mantener la cabeza
erguida y coger objetos. Sigue la mirada y reacciona a estimulos (llanto, rie,
balbuceos). Su principal y Unico alimento es la lactancia, que puede ser materna
o artificial.

e 3-6 meses: Levantay mueve la cabeza, coge objetos de su alrededor y los agita.
Muestra interés por su alrededor, reconoce a las personas mas cercanas y emite
sonidos para atraer la atencién del adulto.

e 6-9 meses: Es capaz de mantenerse sentado y gatear. Etapa en la cual se
introducen nuevos alimentos y se establece un patrén de alimentacion. Es capaz
de distinguir y expresar sus gustos.

e 9-12 meses: Se mantiene en pie con apoyo y da sus primeros pasos. Emite las
primeras palabras con significado. Responde cuando le llaman por su nhombre y

obedece ordenes simples (6-7).

3.1.1.3. Periodo de primera infancia

Este periodo se inicia cuando el nifio tiene 1 afio y acaba a los 6 afios. Se divide en dos
periodos, el primero seria el de bebé (lactante mayor) inicia en el primer afio de vida
hasta los tres afios y el segundo como preescolar que inicia en el tercer afio de vida

hasta los 6 afios.
3.1.1.3.1. Periodo de lactante mayor

El nifio se descubre como persona independiente de sus padres, es decir, sale de un
comportamiento social rudimentario limitado a la intimidad familiar para abrirse al mundo

exterior.
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A nivel psicomotor es capaz de reconocer y saber utilizar los objetos de su alrededor.
Salta, corre y juega, y participa en las actividades que se le proponen. Sabe distinguir y

mostrar cuando tiene que ir al bafio.

En relacion con el entorno social: reconoce a la gente de su alrededor, establece nuevos
vinculos con otros niflos, muestra afecto, va conociendo normas y habitos de
comportamiento sociales de los grupos de los que forma parte e identifica lugares de

visita frecuente dentro de su entorno.

Por lo que respecta al lenguaje y la comunicacion: sabe expresar en gestos y lenguaje
oral lo que le sucede, es capaz de hacer frases cortas, responde a preguntas simples
cémo “¢ Qué esta haciendo? ;Quién es?” y empieza a articular correctamente todas las
letras (7-8).

3.1.1.3.2. Periodo preescolar

En esta etapa cabe destacar la importancia disminucion en el ritmo del crecimiento, se
inicia un periodo estable y lento. Su maduracién cerebral le permite un mayor control y

coordinacion, y puede moverse a mayor velocidad y con mas soltura.

Hay un crecimiento intelectual, social y emocional notable, en el curso del cual busca

consolidar el sentimiento de autonomia e independencia y adquirir iniciativa. (4)

Aprenden a dibujar, el abecedario, los nimeros, a escribir sus propios nombres, tienen
una imaginacion sin limites y mucha creatividad. Son capaces de seguir una
conversacion, y de obedecer érdenes y realizar tareas. Muestran interés por los cuentos

y las canciones infantiles.

A nivel social interactian con otros nifios, eligen con quien jugar y ser amigos, Yy

muestran sentimientos hacia las personas de su entorno (8).

3.1.1.4. Periodo escolar

La etapa escolar se entiende entre los 6 y los 12 afios. El crecimiento fisico sigue siendo
lento, pero firme. Durante este periodo es posible ver un ligero aumento en la velocidad
de crecimiento alrededor de los 7 afios, o estir6n a la mitad del crecimiento que aparece
al término de dicho periodo que anuncia el inicio de la pubertad. Los musculos y la grasa
se desarrollan con mayor rapidez que la estatura. También empiezan a notarse los

cambios a nivel hormonal, desarrollando asi la parte sexual (5).
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A partir de los seis arfios el nifio empieza a dominar el lenguaje cada vez con mas soltura
y precision. Posee ya un amplio vocabulario y es capaz de construir correctamente

frases y oraciones complejas.

Empiezan a desarrollarse los conceptos del “yo verdadero” y el “yo ideal”, estructura que
incluye lo que deberia de hacer o no para una mayor aceptacion de parte de la sociedad.
Da importancia a las amistades y a formar un grupo de amigos (normalmente del mismo

sexo), y a ser aceptado por los deméas (9-10).

3.1.2. Adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta. Se trata de unas de las etapas de transicion mas importantes de la vida del ser

humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios (11).

La adolescencia emerge con la aparicion de los primeros signos de la transformacién
puberal. Desde el comienzo de este periodo van a ocurrir cambios hormonales que
generan el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, crecimiento en longitud,
cambios corporales y una transformacion gradual en el desarrollo psicosocial. Todos

estos cambios tienen una cronologia que no coincide en todos los individuos.

Las transformaciones fisicas tienen una influencia sobre los cambios psico-sociales, que

comprende cuatro aspectos (12):

e Independencia- dependencia: la relacién con la familia puede variar y es mas
dificil, existe mayor recelo y confrontacion. Desean una mayor independencia y
madurez, hay cambios de humor y existe un “vacio” emocional.

e Preocupacion por el aspecto corporal: hoy en dia, la sociedad ha creado un
modelo de cuerpo idéneo, tan implantado que cualquiera que no forme parte de
este queda socialmente excluido. Crea una gran preocupaciéon en los
adolescentes, acompafiado de rechazo, extrafiamiento e inseguridades,
llegando asi a aparecer enfermedades mentales y trastornos alimenticios con el

objetivo de llegar a ese “cuerpo perfecto”.

A partir de los 18 afios, hay mayor aceptacion del propio cuerpo y dan menos

importancia a la idealizacion.

e Integracion en el grupo de amigos: la amistad es lo mas importante y desplaza

el apego hacia los familiares. Las relaciones son fuertemente emocionales y
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aparecen las relaciones con el sexo opuesto. Surgen las pandillas, los clubs, el
deporte, fiestas, etc.

o Desarrollo de la identidad: en la adolescencia mas temprana hay una vision
utdpica del mundo, con objetivos irreales, no hay control de los impulsos. Sienten

la necesidad de una mayor intimidad y rechazan la intervencion de los padres.

Posteriormente, aparece una mayor empatia, creatividad y progreso cognitivo con un
pensamiento abstracto. Se sienten “omnipotentes” y, en ocasiones, asumen conductas

de riesgo.

A partir de los 18 afios, suelen ser mas realistas, racionales y comprensivos, con

objetivos vocacionales practicos (12).

3.2. Programas de prevencion de la infancia

Un programa de prevencion es un conjunto coherente de acciones preventivas
encadenadas y construidas a partir de una evaluacién de necesidades, buscando la
creacion o adaptacion de actividades dirigidas al cumplimiento de los objetivos realistas

trazados como fin del programa a implementar (13).

Hoy en dia podemos encontrar multiples programas de prevencion dedicados a la
infancia y adolescencia, a raiz de las necesidades que presenta este colectivo de la

poblacién, tanto a nivel internacional como nacional.

A causa de la pandemia por el SARS-COV-2, las diferentes asociaciones, fundaciones
y los programas dedicados a la infancia han tenido que crear y aumentar el nimero de
acciones y estrategias para poder mejorar la situacion de los mas pequefios durante

esta crisis sanitaria.

Como se ha mencionado anteriormente, alrededor del mundo hay varios equipos que
se dedican a la proteccion y asesoramiento a los nifios. A continuacion, se hace
referencia a los programas con mas influencia y actividad a nivel internacional y

nacional.

3.2.1. Programas de prevencién de lainfancia a nivel mundial
UNICEF (el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia)

Es un programa de la Organizacién de las Naciones Unidas, que tiene como objetivo
garantizar el cumplimiento de los derechos de la infancia y adolescencia, y asegurar su
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bienestar en todo el mundo. Trabajan en mas de 190 paises y territorios, junto con

gobiernos, ONGs, madres y padres, profesores, empresas y voluntarios.

Para mejorar las condiciones de vida de los nifios y garantizar que los derechos de la
infancia se cumplan, centran sus estrategias, programas y acciones en cuatro areas
clave: supervivencia, educacion, proteccion e inclusion social y accidon en emergencias
(24).

En Espaiia trabajan con los gobiernos locales con el objetivo de mejorar las vidas de los
nifos mediante politicas municipales que garanticen sus derechos a la salud, la
educacion, la proteccion y la participacion. También estudian e investigan para
conseguir datos y mostrar la realidad sobre la situacion de la infancia en Espafia (15).

Save the Children

Save the Children es una organizacion no gubernamental (ONG) que tiene como
finalidad trabajar por los derechos de la nifiez. Esta presente en 130 paises en los que
desarrolla programas relacionados con la salud infantil, nutricion, atenciéon en
emergencias, violencia, calidad educativa, gobernabilidad en derechos de la nifiez, trata,
explotacion laboral infantil, VIH/SIDA, entre otros (16).

En Espafa trabajan a través de mudltiples programas por varias comunidades
auténomas, entre ellas Catalufia. Inciden sobre los Gobiernos y las instituciones locales
y nacionales, para reforzar unos sistemas de protecciéon de la infancia que tengan en
cuenta su opinién, que permitan prevenir y acabar con todas las formas de violencia

contra los nifios y que sitlien la lucha contra la pobreza infantil como una prioridad (17).
Payasos sin fronteras

Payasos sin fronteras (PSF) es una organizacion no gubernamental catalana de
payasos, de ambito internacional y sin animo de lucro, fundada en Barcelona el 1993
por un colectivo de artistas procedentes del mundo de las artes escénicas. Actualmente

son 15 los paises miembros de la asociacion.

La misién de PSF consiste en mejorar la situacion emocional de la infancia que padece
las consecuencias de conflictos armados, guerras o catastrofes naturales; mediante

espectaculos comicos realizados por payasos/as profesionales voluntarios.

A nivel internacional organizan diferentes espectaculos cémicos y con un mensaje
educativo para los infantes en los paises mas desfavorecidos a causa de la pobreza o

por los diferentes conflictos del pais.
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En Espafa, a causa de la pandemia actual por SARS-COV-2 millones de nifios
estuvieron encerrados en casa, sin poder salir a la calle en ningin momento. Ademas,
este suceso ha agravado las desigualdades sociales existentes entre la infancia de

nuestro pais.

PSF ha creado el movimiento “Sonrisavirus, apoyo emocional durante la pandemia”, el
objetivo del cual es ofrecer apoyo emocional a la infancia, sobretodo aquella que se

encuentra en riesgo de exclusion social (18).
ECPAT

End Child Prostitution, Child Pornography and Taffiking of Children for Sexual Purposes,
es la mayor red mundial dedicada a combatir la explotacién sexual infantil en todo el

mundo.

Trabajan en todos los niveles, apoyando refugios para supervivientes, capacitando y
respaldando a las fuerzas del orden, influyendo en los gobiernos y realizando una amplia
gama de investigaciones. Sus actuaciones las llevan a cabo en 104 paises diferentes y

cuentan con el apoyo de 122 organizaciones.

En Espafa el representante ECPAT es la Federacion de Asociaciones para la
Prevencion del Maltrato Infantil, que coordina las actividades relacionadas con la

proteccién de los nifios y adolescentes (19).

3.2.2. Programas de prevencién de la infancia a nivel nacional

A nivel nacional, a parte de los programas y organizaciones internacionales que también
realizan actuaciones en Espafa, hay varias fundaciones para la prevencion de la

infancia.

FAMPI

La Federacion de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil es una entidad
sin animo de lucro en la que se integran personas y asociaciones para la defensa de los

derechos de los nifios y adolescentes.
Las entidades que forman la federacién son las siguientes:

e Asociacion Catalana para la Infancia Maltratada (ACIM)
e Asociacion Andaluza para la Defensa de la Infancia y la Prevencién del Maltrato
Infantil (ADIMA)
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e Asociacion Murciana de Apoyo a la Infancia Maltratada (AMAIM)

e Asociacion Castellano- Leonesa para la Defensa de la infancia y la Juventud
(REA)

e Asociacion Asturiana para la Atencion y Cuidado de la Infancia (ASACI)

e Asociacion Vasca para la Ayuda de la Infancia Maltratada (AVAIM)

e Centro de Asistencia a Victimas de Agresion Sexual y Maltrato Infantil (CAVAS
Cantabria)

e Red de Ayuda a Nifios Abusados (RANA Baleares)

e Asociacion contra el Abuso y Maltrato Infantil en Galicia (AMINO Galicia)

e Asociacion Pro-Infancia Riojana (APIR)

Sus actividades se centran en la proteccion de la infancia, prevencién del maltrato a
niflos y adolescentes, fomento del buen trato a la infancia y promocion de los derechos

de los nifios.

A raiz de la pandemia por el SARS-COV-2 han organizado una formacién para los
profesionales que trabajan con infancia y familias en situacién de vulnerabilidad y otros
ambitos de intervencion social, titulada “La Parentalidad Positiva en Tiempos de
Pandemia”. El objetivo es mejorar la comprension y fortalecer la empatia, el asertividad,

la funcién reflexiva y la inteligencia emocional entre padres e hijos (20).
Asociacion Esparfiola de Pediatria (AEP)

La Fundacion Espafiola de Pediatria es una sociedad cientifica que representa a

pediatras que trabajan tanto en el ambito hospitalario como de atencion primaria.

Tiene como fin el desarrollo y realizacién de actividades docentes, asi como la
financiacién de estudios e investigaciones sobre temas relacionados con la Pediatria, la

promocién de la salud o cualquier otro relativo a la vida del nifio y del adolescente.

Ante la situacién de pandemia actual, la AEP mantiene su labor continua de formacién
e informacién que ha llevado desde el inicio. Junto con la colaboracién de la Direcciéon
General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad y Consumo, han creado distintos
documentos que resumen la evidencia disponible en los distintos ambitos de la pediatria

y que estan a disposicién para todo aquel interesado (21).
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La Sociedad Catalana de Pediatria (SCP)

Es una comunidad cientifica viva, fruto del esfuerzo colectivo, que tiene como objetivo
primordial fomentar actividades de gestion del conocimiento, poniendo el acento en la
docencia, la investigacion i la formacion continuada de los pediatras. A la vez tiene cura
por la mejora de las condiciones de salud integral i social de la infancia y adolescencia.
(22)

Fundacién Pequefio Deseo (FPD)

La Fundacién Pequefio Deseo nace en el afilo 2000 como una organizacién sin &nimo
de lucro, que tiene como mision hacer realidad los deseos de nifios con enfermedades
cronicas o de mal prondstico con el fin de apoyarles animicamente durante el

tratamiento y hacer mas llevadera su enfermedad (23).

3.3. Pandemia SARS-COV-2

En diciembre del 2019 fue hallado un brote en Wuhan (provincia de Hubei, China)
originado por un nuevo virus de la familia Coronaviridae, denominado coronavirus SARS
CoV-2 generando la enfermedad de la Covid-19 denominada asi a través del consenso
internacional el 11 de febrero (24). EI Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI 2005) (25) declar6 el brote como una Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional (ESPII) en su reunién del 30 de enero de 2020.
Posteriormente, la OMS lo reconocié como una pandemia global el 11 de marzo de 2020
(26-27).

Espafia mediante la recomendacién del Gobierno central de las Comunidades
Auténomas, siguio el establecimiento del estado de alarma, por Real Decreto, publicado
en el Boletin Oficial del Estado el 14 de marzo del 2020, y por el cual se limit6 la libre
circulacion de personas, realizando el confinamiento domiciliario generalizado de la

ciudadania espafiola (28).

Los casos fueron aumentando poco a poco hasta llegar a la situacion de transmision
comunitaria generalizada y luego fueron disminuyendo hasta que el 11 de mayo, se

entro en la fase de desconfinamiento (29).
3.3.1. Epidemiologia

Los casos de Covid-19 que han sido notificados a la Red Nacional de Vigilancia

Epidemiologica (RENAVE) a partir del 11 de febrero de 2020 a través de la plataforma
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SIVIES (Sistema para la Vigilancia en Espafa), que gestiona el Centro Nacional de

Epidemiologia (30).

Se ha dividido la informacion epidemioldgica en el afio 2020 y 2021, puesto que, en la

actualidad aun es vigente la pandemia y realizar los datos actualizados es dificultoso.

3.3.1.1. Datos epidemioldgicos 2020

Los datos reportados des del inicio de la pandemia hasta diciembre de 2020 son los

siguientes:

Nivel mundial:

Segun la OMS, a nivel global hasta el dia 31 de diciembre del 2020, se notificaron al
menos 81.159.096 casos y 1.791.246 fallecidos (31).

Desde la notificaciébn de los primeros casos de COVID-19 hasta el 19 de abril, se
notificaron a nivel global 2.241.778 casos confirmados de COVID-19. Del total de casos
reportados por 212 paises, el nimero de defunciones incluidas superé las 100,000 con
152.551 defunciones reportadas. Al 19 de abril de 2020, los Estados Unidos de América
(32.427 defunciones), ltalia (23.227 defunciones), Espafia (20.043 defunciones),
Francia (19.294 defunciones) y el Reino Unido (15.464 defunciones) contribuyen con
72% del total de defunciones a nivel global (32). Desde el 19 de abril hasta el 10 de
diciembre de 2020, se han notificado 68.165.877 casos confirmados, incluyendo
1.557.385 defunciones a nivel mundial (24).

La OMS ha dividido los casos confirmados en regiones (10/12/20):

e Laregion de las Américas representa un 43% del total casos (29.139.394 casos)
y 49% del total de las defunciones (760.908 defunciones).

e Laregion de Europa representa 31% del total de casos (20.869.839) y 30% del
total de defunciones (462.615 defunciones) (32).
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PRINCIPALES CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 FUERA DE EURDPA

scrannsoo 31.12.2020

CanasA
w207 |1 LURDPA ——
75 9 B b
TSRO0 oS Bowian e
~ e e d i am TORES T e
AR 108 0 e - e T
may 3 TL A i e g
S%3 341 f12 son
tmco SEUGp.
el st |7 see
1w i - :
nrae
50 364 802 lan am
e L e e
COOMMA 3 400 T2 194 on e s
T
- A
rasasm]ivium Ak Lomed
SN0 3 008 MO8 3T 508
ORE 4 see o4
LIYINDA v
AAGENTWA LA ) 1Y e
O tpewets S by wprtee—
5550 310 A2 e
KX Pebecitden
o Dwess du VE/EIL/N LINDO
Total de casos confirmados §1.159 096
XX Canan comfrmason Totad fallecidon: 1.791 246 @DSN

Lame o e Segmmeseme g 138 S e

llustracion 1. Distribucién de casos confirmados acumulados de COVID-19 a nivel
mundial. Departamento de Seguridad Nacional actualizado el 31 de diciembre de 2020.

Sindrome inflamatorio multisistémico (SIM) en nifios y adolescentes que coincide

cronolégicamente con la COVID-19

El 15 de mayo de 2020, la OMS publicé un Informe cientifico sobre el sindrome
inflamatorio multisistémico (SIM) en niflos y adolescentes que coincide
cronolégicamente con la COVID-19 dando respuesta a los informes que recibieron al
inicio de la COVID-19 de Europa y América del Norte sobre grupos de nifios y
adolescentes que requerian ingreso a unidades de cuidados intensivos con una
enfermedad inflamatoria multisistémica con algunas caracteristicas similares a las de la
enfermedad de Kawasaki y el sindrome de choque tdxico. Se ha observado una

asociacion temporal de este sindrome con COVID-19 (24).

En Europa:

En Europa se notificaron hasta el 31 de diciembre de 2020, al menos 25.361.223 casos
confirmados. Desglosando en los siguientes paises, Rusia (3.131.550), Francia
(2.600.498), Reino Unido (2.432.880), Italia (2.083.689), Espafa (1.928.265) y
Alemania (1.719.737). Segun el Centro Europeo para la Prevencion y Control de
Enfermedades (ECDC), el total de 427.798 fallecidos (area UE/EEE y Reino Unido).
El pais con mayor numero de fallecidos fue Italia (73.604) seguido de Reino Unido
(72.548), Francia (64.381), Rusia (56.426) y Espafia (50.837) (31).
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llustracio

n 2. Distribucion de casos confirmados acumulados de COVID-19 en Europa.

Fuente: Departamento de Seguridad Nacional actualizado el 31 de diciembre de 2020.

En Espafa:

Compal

rando los indicadores de gravedad que fueron notificados antes y después del

11 de marzo del 2020 por RENAVE se han obtenido los siguientes datos:

La cantidad de personas hospitalizadas aumentaba con la edad en ambos
periodos, pero es menor en todos los grupos de edad después del 11 de mayo.
Esto es debido a que en el segundo periodo hubo una mayor capacidad
diagnostica y en consecuencia de eso hubo menores ingresos. La distribuciéon
por grupos de edad fue similar a excepcion del grupo de los menores de 15 afios,
posiblemente porque en el primer periodo se realizaron test diagnosticos a los
casos mas graves y en el segundo, se realizaron a mas nifios sin que tuvieran
criterios de gravedad. En el segundo periodo, los que presentaron mayores
ingresos fueron los mayores de 80 afos.

Los casos de pacientes ingresados en UCI y los que estuvieron solamente
hospitalizados fue similar en ambos periodos a pesar de que, en el segundo,

fueron ligeramente inferiores.

Los casos de COVID-19 notificados a la RENAVE con diagnostico posterior al 10 de

mayo de 2020 fueron:

<15 afos, 201081 de casos del 1657582 del total
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e 15-29 afios, 337901 de casos del 1657582 del total

Las comunidades autonomas con mas incidencia fueron en primer lugar Madrid con
323.541 de casos, en segundo lugar, Cataluiia con 295.931 de casos y en tercer lugar
Andalucia con 248.417 de casos de un total de 1.657.580 casos en Espafia el 29 de
diciembre del 2020 (29-30). De los cuales, un 6,1% de los casos fueron hospitalizados,
un 0,5% fueron admitidos en UCI y un 1,3% fallecieron. El 67% de los casos han sido
pacientes entre 15 y 59 afios entre los cuales con mayor incidencia los que tienen 15 a
29 anos. Se notificaron un total de 1.928.265 casos de COVID-19 y la cifra total de
fallecidos es de 50.837 segun el balance oficial del Centro de Coordinacion de Alertas y

Emergencias Sanitarias del 31 de diciembre de 2020 (31).

Si se distribuye por sexo y edad en la poblacién espafiola, hubo mas casos de hombres

entre 15y 39 afios, de mujeres entre 15 y 49 afios, de gente mayor, a partir de 89 afos.

El lugar con més exposicion fue el entorno domiciliario representando el 33,7% del total
(29-30).

En Cataluiia:

El dia 25 de febrero de 2020, se notifico el primer caso confirmado de infeccion por el
coronavirus SARS-CoV-2 en Cataluia al Servicio de Urgencias de Vigilancia
Epidemiol6gica de Catalufia (SUVEC). La paciente era una mujer de 36 afios, de
Barcelona, que habia viajado en febrero a las ciudades de Bérgamo y Milan. Empez0 la

sintomatologia dias después requiriendo hospitalizacion con evolucién favorable.

En la siguiente figura se puede observar que las
comarcas de Cerdanya, Ripollés, Pallars Jussa
y Pla de 'Estany son las que mayores tasas de

incidencia tienen siendo >400.

.-:‘1 El grupo de 15 a 29 son los que mayores casos
presentan de COVID-19 en Catalufia con un

18,7 %. El grupo de menores casos son de 0 a

4 afios representando un 2,4%. Y el grupo de

llustracion 3. Representacion de las tasas de edad entre 5-14 afios representa un 8,7%.
incidencia del 6 de diciembre de 2020 en

Catalufia por casos confirmados de COVID-19 L ..
por 100.000 habitantes distribuidos por L@ distribucion de los casos por edades entre

comarcas. Fuentes: Red de Vigilancia

Epidemiologica de Catalufia (XVEC). las primeras fases de la pandemia y las

posteriores hay una mayor afectacion de los
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grupos de mas edad en las primeras, y luego, se invierte siendo las edades mas jévenes.
En la distribucion por sexos las mujeres mas jévenes y las mayores estdn mas afectadas
(29).

3.3.1.2. Datos epidemioldgicos 2021

Los datos reportados des del diciembre de 2020 hasta finales de abril del 2021 son los

siguientes:

Nivel mundial:

Segun la OMS, a nivel global hasta el dia de 30/04/2021 se han notificado al menos
149.216.984 casos y 3.144.028 fallecidos. Durante el afio 2021 el nimero de casos son
de 68.057.888 y 1.352.782 fallecidos.

Los paises de fuera de Europa que han registrado mas casos son: Estados Unidos
(32.031.068), India (18.376.524) y Brasil (14.441.563) (33)
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llustracion 4. Distribucion de casos confirmados acumulados de COVID-19 a nivel mundial. Fuente:
Departamento de Seguridad Nacional actualizado el 30 de abril de 2021.

A principios del afio empez6 la vacunacion masiva contra el COVID-19. Actualmente se
ha superado los 1.000 millones de inyecciones administradas (supera el 5% de la
poblacion mundial), mas de la mitad de las cuales se han puesto en el Gltimo mes, segin

los datos recogidos por Our World in Data.
La vacunacion alcanza a mas de 190 territorios y paises de todo el planeta. (34)
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llustracion 5. Porcentaje de personas que han recibido alguna dosis de la vacuna frente el Coronavirus.
Datos actualizados del Abril del 2021.

En Europa:

Hasta el dia de hoy se han notificado al menos 33.935.792 casos confirmados,
8.574.569 casos nuevos des del inicio del 2021. Los paises con mas casos notificados
son: Rusia (3.901.204), Reino Unido (3.871.825), Francia (3.251.160), Espafia
(2.913.425), Italia (2.583.790), Turquia (2.492.977) y Alemania (2.252.001). El pais con
mayor numero de fallecidos es Reino Unido (109.335), seguido de lItalia (89.820),
Francia (77.595), Rusia (74.684) y Espafia (60.802).

Los paises con mayor incidencia acumulada en los ultimos 14 dias son: Portugal
(1.550,5), Chequia (897,2) y Espafia (783,3). (35)

Total de casos confirmados; 33,935 792
*Total tullecidos UE/EEA 475199
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En Espafia:

En el andlisis de los casos notificados a la RENEVE con fecha de diagnéstico posterior
al 10 de mayo del 2020 hasta el abril del 2021 se identificaron 3.271.060 casos de
COVID-19 en Espafia. Un 7,3% de los casos han sido hospitalizados, un 0,7% han sido
admitidos en UCI y un 1,5% han fallecido (36). Los ultimos 14 dias se han notificado
80.062 casos nuevos (37).

Durante el afio el nimero de casos ha ido fluctuando, dependiendo de la época del afio
(38).
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llustracion 7. Casos confirmados de COVID-19 en Espafia a 04/2021.

Segun el ultimo informe del Ministerio de Sanidad, el nimero de personas con pauta
completa registrada alcanza la cifra de las 5.696.827 personas vacunadas. Esto quiere
decir que mas de tres millones de personas ya tienen todas las dosis de la vacuna de

coronavirus administradas, el 11 % de la poblacién (39).

En Catalufia:
Des del marzo del 2020 hasta el mes de abril del 2021 ha habido 610.231 casos
confirmados. De los cuales 1678 se encuentran hospitalizados y 468 se encuentran en

la UCI. El nimero de defunciones es de 21.955 personas.

Por lo que respeta la vacunacion, hay un total de 954.316 personas que estan

vacunadas de la segunda dosis (40).
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llustracion 8. Evolucién de la pandemia en Catalufia. Actualizado en abril del 2021.
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3.3.2. Afectaciones internacionales COVID-19

Los casos confirmados de COVID-19 ha ido variando a lo largo de este afio y medio
segun el grado de actividad de los ciudadanos. La pandemia, el confinamiento, el
distanciamiento social, las mesuras de seguridad y la desescalada, no solamente ha
comportado consecuencias en la transmision del virus y el transcurso de la enfermedad,
sino que también ha afectado de forma significativa en la vida de las personas por lo
gue respeta la economia, el turismo, la educacion, la sanidad, la violencia y la salud
mental. Todos los sectores repercutidos estan relacionados entre ellos, por lo tanto, la

caida se produce a nivel general.
COVID-19y el sector turistico

El 30 de enero la OMS declara el brote una emergencia de salud publica y el 11 de
marzo declara el brote una pandemia. El 20 de abril el 100% de los destinos mundiales
introducen restricciones de movilidad y el 1 de noviembre del 2020 el 27% de los

destinos mundiales cierra completamente sus fronteras al turismo internacional.

Entre enero y el diciembre del 2020 hubo un -74% de llegadas de turistas
internacionalmente y 11 veces la pérdida de ingresos de la crisis econémica mundial de

2009. El turismo internacional volvié a los niveles de 1990.

Los principales factores que pesan sobre la repercusion del turismo internacional son:
las restricciones de viaje, la lentitud de la contencion del virus, la poca confianza del
consumidor, las condiciones econdmicas, la lentitud en la reanudacién de los vuelos,
entre otros (41).

2 0 2 LLEGADAS DE TURISTAS
INTERNACIONALES

NERO DI MBRE

2000 1500 MILLOMNES (+4%)
MUNDO 1020 381 MILLIONES (-74%)

llustracion 9. Llegadas de
turistas  internacionales  del

.. 209 20 209 009 2019
enero al dICIembre del 2020 JI9MN (1) JA6 MN (+4%) 'O MN(«2%) G5 MN (%) 360 MN (+«4%)
Org.anlzaC|on Mundlal del 2020 2020 2020 2020 2020,
Turismo, enero de 2021. 69 MM (-69%) 221 MN (-70%) 18 MN (-75%) 16 MN (-75%) 57 MN (840

AMERICAS AFRICA
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COVID-19y la economia

La rapida propagacion del COVID-19 y las medidas adoptadas por los gobiernos han
tenido graves consecuencias en las principales economias mundiales. Se ha
interrumpido gran parte de las actividades productivas, primero en Asia y posteriormente
en Europa, América del Norte y el resto del mundo, y ha habido cierres generalizados
de fronteras. Esto ha dado lugar a un marcado aumento del desempleo, especialmente
en los Estados Unidos, con la consecuente reduccion de la demanda de bienes y
servicios. En este contexto, en 2020 el producto mundial registraria su mayor

contraccion desde la Segunda Guerra Mundial. (42)

Segun la Organizacion Mundial del Comercio hubo una caida del comercio mundial de
mercancias derivada de la crisis sanitaria de 17,7% en mayo de 2020 respecto al afio
anterior. Para Europa en 2020 cay0 las exportaciones un -4,4% y las importaciones
entre un -13,4%. Asimismo, el comercio cayé con mayor fuerza en sectores con cadenas
de valor complejas, en particular la electrénica y los productos de automocion, asi como
en los servicios que se ven directamente afectados por las restricciones al transporte y

los viajes. (43)
COVID-19y el mundo del trabajo

La crisis de COVID-19 ha incidido de forma muy dispar en cada pais y en cada sector,
asi como en cada grupo socioecondmico. A continuacién, se describen las principales

afectaciones relacionados con el trabajo a nivel mundial:

e Si bien la pérdida generalizada de horas de trabajo ha dado lugar a una gran
reduccion de los ingresos provenientes del trabajo, la repercusion en los ingresos
provenientes del trabajo después de la adopcion de medidas de seguridad varia
sustancialmente segun el alcance de dichas medidas de apoyo para garantizar los
ingresos.

e Los ingresos provenientes del trabajo después de la adopcion de medidas de
seguridad de los trabajadores jévenes (15 a 24 afios) se han visto mucho mas
reducidos que los del conjunto de la poblacion.

e La crisis del COVID-19 incide de forma desproporcionada en los trabajadores por
cuenta propia.

e En el caso de las mujeres, los ingresos provenientes del trabajo después de la

adopcion de medidas de seguridad disminuyeron sustancialmente.
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o Lapérdida de ingresos provenientes del trabajo después de la adopcion de medidas
de seguridad ha sido méas acusada en el caso de los trabajadores de baja o mediana
calificacion. Los trabajadores altamente calificados se vieron menos afectados que
los demds trabajadores.

¢ Se identifican cuatro sectores de riesgo: los servicios de hosteleria y restauracion,
las actividades inmobiliarias, comerciales y administrativas, las actividades de

fabricacion y el comercio al por mayor y al por menor (44).
COVID-19y escolarizacién

La pandemia trajo consigo cierres de escuelas de una escala nunca antes vista. En el
momento mas grave, alrededor de marzo y abril de 2020, alrededor del 95% de los nifios
no asistian a la escuela. Se ha calculado que, a principios de noviembre, los alumnos
del mundo habian perdido entre el 41% y el 68% de la educacion de contacto que
deberian haber recibido en 2020 (45).

Las interrupciones escolares de COVID-19 han causado pérdidas de aprendizaje
equivalentes a todas las ganancias de aprendizaje en las Ultimas dos décadas. No
deberian ser necesarios veinte afios para recuperar el aprendizaje perdido debido a la
pandemia, pero, no obstante, sera un proceso largo y dificil. El informe del UIS concluye
que el regreso a la ruta pre-pandémica solo puede ocurrir alrededor de 2030, dentro de

una década (45).

Closed 3 o
Closad (in seiect areas ' 8

SRSt = = llustracion 10. Mapa de cierres de escuelas
s CxE COVID-19 en educacién del Banco Mundial
- - (46). Actualizado en abril del 2021.
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COVID-19 y violencia

Las circunstancias del confinamiento potencian los factores de riesgo de la violencia de
género, al aumentar el aislamiento y las barreras que dificultan la solicitud de ayuda y la
denuncia. Esta situacion tiene como consecuencia directa el aumento de esta violencia.
Sin embargo, una primera aproximacion puede llevar al error si se entiende que la
violencia de genero disminuye debido al descenso de las denuncias y del nimero de
homicidios. La violencia de genero bajo el confinamiento debe tener un sentido evolutivo
gue contempla las consecuencias en sus 2 fases: durante el confinamiento, con el
aumento en todas sus formas (fisicas, psicoldgicas y sexuales), y tras el confinamiento,
centrandose en la valoracién del riesgo de letalidad, el cual se incrementa debido la

percepcion de pérdida de control que tiene el agresor.

Se confirma que durante la cuarentena aumento un 37% en el nimero de llamadas al
016 y hubo una disminucion de las denuncias. Todo ello en un escenario en el que han
augmentado los elementos que incrementan el riesgo de violencia sobre las mujeres,
entre ellos el consumo de alcohol, con una subida en las ventas del 84,4% y de

pornografia, qgue ha aumentado un 61,3%.

Una de las consecuencias del confinamiento sobre la violencia de género es el resultado
del contexto y del clima de violencia que crea el agresor bajo la amenaza, el control, la
intimidacion, etc., todo lo cual genera un ambiente que afecta a los menores que viven

en el mismo lugar (47).
COVID -19, la pobrezay la desigualdad

Las medidas de cuarentena y distanciamiento fisico, necesarias para frenar la
propagacion acelerada del coronavirus y salvar vidas, generan pérdidas de empleo y
reducen los ingresos laborales de las personas y de los hogares. La pérdida de ingresos
afecta sobre todo a los amplios estratos de poblacién que se encuentran en situacion

de pobreza y vulnerabilidad.

Los diferentes impactos socioecondmicos reflejan la matriz de la desigualdad social,
cuyos ejes estructurantes son la pertenencia a distintos estratos socioeconémicos o
clases sociales, el género, la etapa del ciclo de vida, la condicién étnico-racial y el
territorio, a lo que se suman otros factores como la condicion de discapacidad, el estatus

migratorio o la situacion de calle (48).

En 2020, la pandemia de COVID-19 empuj6é a mas de 100 millones de persones a la

pobreza extrema. Aunque una gran parte de los afectados se concentran en paises que
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ya estan haciendo frente a elevadas tasas de pobreza, los paises de ingreso mediano
también se veran considerablemente afectados. También ha afectado en zonas urbanas
superpobladas, mas que en zonas rurales, por la propagacion mas rapida de la infeccion
y por los sectores que se han visto mas afectados, que normalmente se encuentran en

zonas urbanas (49).

3.3.3. Afectaciones en lainfancia COVID-19

La alarma social que se cred por la pandemia por el Coronavirus SARS-CoV-2,
generando un confinamiento el 14 de marzo del 2020, ha comportado unes

consecuencias en la vida cuotidiana de la sociedad.

La poblacion infanto-juvenil pasé un poco desapercibida en el principio de la pandemia
debido a la poca relevancia o irrelevancia por la poca sintomatologia o como vector de
contagio. También es debido a que es considerado un fragmento de la poblacion que

esta “silenciado” por el paternalismo y desconocimiento (50).

El COVID-19 en la infancia y el curso clinico que conlleva, ha pasado desapercibido por
la poblacién infantil ya que se presenta de forma asintomatica o paucisintomatica (51).
En caso de que aparezca sintomatologia seria de forma progresiva y de aparicion leve
(52-53).

Por otra parte, no se podria hablar de la misma manera por lo que respecta las
consecuencias a nivel emocional y psicolégico. La crisis sanitaria afecta a la salud
mental a largo plazo, como trastornos del estado de animo, estrés postraumatico,

reacciones de ansiedad, mayor desobediencia y rebeldia (54-55).

El hecho de estar en confinamiento ha generado incertidumbre, miedo e indefension
ante la situacion actual de pandemia que esta en constante cambio de medidas para
combatirla (55).

Es significativo insertar en la importancia que tiene en los nifios la expresion de las
emociones. Los nifios tienen una menor comprension puesto que los padres al no tener
informacion clara de la situaciéon hacen que los nifios tengan limitaciones en comunicar

lo que sienten (56).

Cada nifio/a ha vivido esta experiencia de una forma diferente, teniendo en cuenta
multiples factores como por ejemplo la edad, el ambiente, la resiliencia de cada uno y la

implicacion de las personas con las que ha convivido (57-58).
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Para facilitar una buena adaptacién y superacidon, son considerables los diferentes
puntos que sugiere la American Psychological Association (58). Los cuales serian:
establecer relaciones, tener autorrealizacién, crear rutinas, descansar, realizar el
autocuidado, tener objetivos, mantener la autoestima y una perspectiva y actitud

positivas, desarrollar el autodescubrimiento y, por ultimo, aceptar los cambios.

Por lo que respecta los efectos de la pandemia a nivel social, el entorno del nifio/a y
adolescente ha repercutido en la capacidad de adaptacion al confinamiento ya sea en

sus domicilios, centros y/o hospitales (59).

Esta situacion repercute en un riesgo de sufrimiento psiquico porque genera en gran
medida trastornos psicosociales que la poblacién no esta adaptada y preparada para
este tipo de cambios por eso es importante desarrollar estrategias de afrontamiento para
asi poder fortalecer la atencion de salud mental de la poblacién en general. También,
la evidencia demuestra un cierto aumento de violencia intrafamiliar asociada al

confinamiento por el aumento del estrés derivado de esta situacion (51-60).

Las consecuencias negativas del confinamiento hicieron que aumentaran mas las
consultas médicas ya sea de atencién primaria como de hospitalaria. También hubo una

demora en el diagnéstico de enfermedades comunes en los nifios (59).

A nivel educacional en Espafa se cerraron los colegios y universidades en forma
presencial para pasar a forma virtual siempre que fuera posible. Fueron medidas

adoptadas para frenar el contagio (61).

El confinamiento ha afectado de forma diferente a las familias porque hay padres que
seguian trabajando fisicamente, otros telematicamente y otros dejaron de trabajar (50).
También, el distanciamiento impacta de maneras diferentes segun las disparidades

sociales y econdmicas (54).

Esta situacion del cese de la actividad educativa en la poblacion infantil ha supuesto un
cambio de las rutinas y habitos de vida ademas de afadirles factores estresantes
intrinsecos a la vivienda por el estado de alarma. La adaptacion a modalidad telemética
no pudo cubrir las necesidades infantiles contencion y regulacion emocional, desarrollo
de habilidades sociales e interiorizacion de reglas y normas porque no siempre los

padres podian darle esa atencion que necesitaban en su momento (60).
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4. Metodologia
4.1. Revision bibliografica

Se ha realizado una investigaciéon mediante una revision bibliografica que ha permitido
conocer el estado actual de la evidencia cientifica sobre las repercusiones del SARS-
COV-2 en la infancia y con ello, la posterior elaboracién de un disefio de estudio
descriptivo observacional transversal ya que permitira recoger la realidad de la poblacién

pediatrica Espafiola.

Se ha llevado a cabo una primera busqueda durante el periodo de octubre a diciembre
de 2020 para contextualizar el tema a investigar y argumentar los objetivos. Mas
adelante, se hizo una segunda busqueda iniciada en enero que finalizé6 en marzo del
2021 (Anexo 1). Una vez realizada la seleccion de la informacion, se analizaron 25

articulos (Anexo 2).

Se utilizaron las bases de datos PubMed, CINAHL, Scopus, Cuidatge, Dialnet Plus,
Cochrane, Cuiden, Teseo y Google Académico. La blusqueda se realiz6 de manera
especifica y booleana, ademas, se utilizaron recursos provenientes de instituciones
oficiales como el Ministerio de Sanidad, Organizacién Mundial de la Salud, Asociacion

Espafiola de Pediatria, etc.

Se aplicaron los criterios de inclusion siguientes: articulos con fecha de publicacion entre
2020 y 2021, estudios que trataran sobre las diferentes etapas de la infancia, las
repercusiones del SARS-COV-2 y afectaciones de la pandemia en la infancia,
publicaciones escritas en inglés, castellano o catalan y documentos con acceso a sus
textos en formato completo y/o accesible desde las plataformas y bases de datos
contratadas por el Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI) de
la Universidad Rovira y Virgili (URV).

Por lo que respecta los criterios de exclusién, se aplicaron los siguientes: estudios que
no hicieran referencia a la informacién necesaria para la elaboracién del marco tedrico,
estudios que no dispongan del articulo completo, fecha de publicacion antes del 2020 y

que se hayan escrito en un idioma diferente al inglés, castellano o catalan.
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4.2. Estudié descriptivo observacional transversal

Posteriormente, se ha realizado un disefio de estudio descriptivo observacional
transversal, utilizando la metodologia cuantitativa. Asi, se utilizara como instrumento de
recogida de datos un cuestionario digitalizado ad hoc (Anexo 5), el cual permitira obtener
informacién de forma cuantificada para la posterior interpretacién de las diferentes

percepciones y respuestas sobre las afectaciones de esta crisis sanitaria en la infancia.
4.2.1. Muestray criterios

La investigacion se centra en el estudio de la poblacién entre 0 y 16 afios, pero como
son menores de edad, seran sus tutores/ representantes legales quienes contestaran el
CRD de forma voluntaria, con una previa lectura de la hoja de informacién al participante
(Anexo 3) y la aceptacion del consentimiento informado (Anexo 4), para adquirir los
valores cuantitativos del estudio procedentes de territorio nacional.

Se realizard& un muestreo no probabilistico, concretamente, una muestra de
conveniencia, considerando la accesibilidad, la voluntad y la disponibilidad de las
personas encuestadas, siguiendo los criterios de inclusion y exclusién establecidos y
posteriormente descritos

En relacién con la estrategia de localizacion y la forma de contacto, se llevara a cabo
mediante un e-mail donde se expone el proyecto, los objetivos planteados y el
consentimiento informado. Este e-mail sera difundido por diversas asociaciones, de
ambito nacional, de padres, de pediatria (se mencionan en la parte de promocion) y

centros de salud, que participaran de forma voluntaria en la investigacion.

Una vez acepten y firmen la documentacion requerida, podran contestar al CRD. Este
se completara de forma virtual. Los resultados seran minimizados a través de cédigos
individualizados para cada persona, en los cuales, el acceso a estos cédigos sera
Unicamente para los investigadores principales, permitiendo la proteccién a los datos
reales. Las respuestas que se obtengan en los cuestionarios recogidos se modificaran

en resultados andnimos.

42.1.1. Criterios deinclusion

e Padres o tutores legales que tengan hijos entre 0 y 16 afios.
e Tutores legales de los nifios que estén registrados dentro del Sistema Sanitario

de Salud Espaiiol.
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¢ Conocimientos necesarios para el manejo de tecnologias informéticas para la
realizacion de la encuesta online.

e Tutores legales que estén en plenas facultades psiquicas para la comprension
de las consideraciones éticas y legales y la realizacion del cuestionario.

e Comprension del lenguaje castellano.

e Tener acceso a Internet y medios tecnolégicos para la realizacion de la encuesta.

e Es necesario que firmen el consentimiento informado.

4.2.1.2. Criterios de exclusion

e Tutores legales de los nifios que no estén registrados dentro del Sistema
Sanitario de Salud.

e No tener los conocimientos necesarios para el manejo de tecnologias
informéticas para la realizacion de la encuesta online.

e Tutores legales que no estén en plenas facultades psiquicas para la
comprension de las consideraciones éticas y legales y la realizacion del
cuestionario.

e Aquellos que no dominen el lenguaje castellano.

¢ No tener acceso a Internet y medios tecnolégicos para la realizacion de la
encuesta.

e No estén de acuerdo con el consentimiento informado y/o no lo firmen.

4.2.2. Recogida de datos

Se ha elaborado un cuestionario ad hoc teniendo en cuenta la revision bibliogréafica
previa realizada donde se han investigado otros estudios relacionados con la misma
area. A partir de ahi, se han adaptado estos resultados a las necesidades que se
prevean y pueden tener nuestra poblacién de estudio. Se han elaborado unas preguntas

para poder determinar las necesidades reales de nuestra poblacion.

El CRD se titula: “Qué repercusiones han sufrido los nifios de 0 a 16 afios respecto a la
pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2"y lo pueden encontrar en el Anexo 5. Este

se realizara a través del “Google formularios” o similares (Enlace en el Anexo 5).

La estructura interna consta de 4 dimensiones. Dichas dimensiones se refieren a las
repercusiones en las diferentes esferas que engloban a los nifios: salud fisica, salud

psicolégica, salud social y a nivel educacional.
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Cada dimension consta de 5 preguntas con la respuesta tipo escala de Likert de 5 puntos
(1- Nada y 5- Mucho), excepto la primera esfera que se trata de afectaciones a nivel
fisico que contiene cuatro preguntas de mas, una de ellas relacionada con la edad y las
otras tres relacionadas con la enfermedad del COVID-19 (una pregunta de respuesta
abierta, dos de ellas con respuestas dicotomicas y la Ultima con respuestas de mas de

una opcion). En total el CRD consta de 24 items.

El cuestionario se deberd contestar tantas veces como hijos tenga el
padre/representante legal, se especificard el nimero de hijos con sus datos pertinentes

en el consentimiento informado que se tendra que completar previamente al CRD.

4.2.3. Recursos profesionales y materiales

Recursos profesionales Equipo de investigacion:

e Investigador que expone y dirige el estudio.

e Miembros de diferentes asociaciones de padres y
pediatricas y centros de salud para difundir el CRD.

e Administradores de datos. Encargados de recopilar
los datos obtenidos.

e Psicologo/a infantil.

e Psiquiatra infantil.

e Pediatra.

Recursos materiales El estudio se hard de forma telemética. EI CRD se
contestard por internet, al igual que la difusion y la
recogida del consentimiento informado.

Por lo tanto, se necesitara:
e Equiposy licencia para el CRD on-line.
e Publicacion de resultados.
e Recursos humanos: padres que contesten el
CRD.
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4.2.4. Presupuesto

Gastos de personal: profesionales 4.000 €
Coste de instalaciones y equipos (licencia CRD on-line) 300 €
Coste de dietas y desplazamientos 1.000 €
Costes de publicacion de resultados open acceso 3.000 €

Total: 8.300 €

4.2.5. Promociény financiacién

Por lo que respecta la promocidn y la financiacion del proyecto, existen financiaciones y
becas de diferentes comisiones y asociaciones, tanto a nivel europeo como nacional,

para las investigaciones en el &mbito sanitario y, mas nuevamente, frente al COVID-19:

e La Comisién Europea proporciona (62):

o Financiacién regional para la salud. Esto incluye proyectos de financiacion
de las infraestructuras sanitarias, la sanidad electrénica, la cobertura
sanitaria y los programas de promocién de la salud.

o Financiacién para el programa de salud publica de la UE. Cofinancian
proyectos que mejoran la salud humana y ayuda a los paises de la UE a
desarrollar sistemas de salud innovadores y sostenibles.

o Financiacién de la investigacion en materia de salud, cambio demografico y
bienestar. El programa de la UE Horizonte 2020 para la investigacion y la
innovacion de una serie de proyectos relacionados con la salud.

e Fondo de Investigacion de Salud Carlos lll. La Accién Estratégica en Salud,
gestionada por el Instituto de Salud Carlos lll, pretende desarrollar, impulsar y
fortalecer la investigacion en el Sistema Nacional de Salud (63).

e Agencia Estatal de Investigacion. Es un instrumento para la financiaciéon con
fondos publicos para la promocion de la investigacion cientifica y técnica en todas

las areas (64).
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e Asociacion Espafiola de Pediatria. Plataforma INVEST-AEP. Fomenta la
investigacion en pediatria desarrollada fundamentalmente por pediatras, a nivel
hospitalario y en atencién primaria (65).

¢ Fundacion San Juan de Dios. Fomenta la investigacion como motor de busqueda
de la mejora de la calidad asistencial prestada al paciente, y para ello establecen
tres prioridades (66):

o Gestiony ética de la asistencia sanitaria y social.
o Enfermedades crénicas y cuidados paliativos.
o Atencion en la discapacidad y enfermedad mental.
e Becas paralainvestigacion frente al COVID-19 (67):
o Convocatorias Europeas:
= Comisién Europea para financiar proyectos frente al COVID-19.
o Convocatorias Espariolas:
= Ministerio de Ciencia e Innovacion subvenciona proyectos de
investigacion frente al COVID-19.
= El Instituto de Salud Carlos Il lanza el fondo COVID-19 para financiar
proyectos que mejoren el conocimiento del virus y el manejo de la

enfermedad.

La Confederacién Espafiola de Asociaciones de Padres y Madres de Alumnado
(CEAPA) agrupa méas de 12.000 asociaciones de padres y madres de alumnos de la
ensefianza no universitaria. Por ello, es el interlocutor principal de los padres y madres
ante el Ministerio de Educacion (68). Esta asociacion no presta financiacion para
investigaciones, pero si puede ser un punto importante en la propagacion de la
informacién y del CRD a los diferentes padres/ representantes legales que quieran

participar en el proyecto.
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4.2.6. Cronograma de estudio

2021 1 23 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

UMIVERSITAT
ROWVIRA i VIRGILI

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Se realiza el disefio del estudio. Se plantea:

e Eldisefio del cuestionario

e Eldisefio del muestreo

Presentacion del trabajo

Agosto Proceso de aceptacion de la investigacion y establecer relacion con los diferentes programas para la infancia, asociacion de padres,

asociaciones de pediatria y centros de salud.

Expansion y difusion del cuestionario a través de los diferentes asociados a los padres/representantes legales de nifios entre 0 y 16

anos. Iniciacion del CRD.

e 30 de abril: se hace entrega del borrador de la investigacién a la tutora del trabajo de fin de grado.

e 21 de mayo: entrega del proyecto de estudio a la URV.
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2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Enero

Febrero e Depuracion: revision del CRD, identificacion de posibles errores, etc.
e Tabulacion: contabilidad de las respuestas que las personas han ido dando en cada pregunta y extraer de ello datos .
- estadisticos para el posterior analisis y resultado de la investigacion.
Durante este periodo los padres/ representantes legales podran continuar contestando el CRD.

e Recuento y verificacion de los consentimientos informados.
e Proporcionar la codificacion de cada persona encuestada para la proteccion de datos y verificar que corresponda con el
Septiembre e Analisis de los datos obtenidos.
e Resultados y discusion.
- e Redaccién y conclusiones.
Divulgacién de los resultados obtenidos del estudio

31 de mayo: Fin de disponibilidad para contestar el CRD.

numero de resultados.
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4.2.7. Consideraciones éticas y legales

Antes realizar el andlisis de investigacion, se obtendran los permisos pertinentes de las
personas ante de la muestra de estudio. Por lo tanto, para poder cumplimentar el CRD,
previamente los participantes tendran haber leido la hoja de informacion al participante
y firmar el consentimiento informado, los cuales seran de facil comprension y sin
tecnicismos. El documento de consentimiento informado se ha realizado bajo la
normativa que consta en los articulos 15y 16 de la Resolucion 08430 de 1993 y la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, ademés de la Normativa de Proteccion de Datos General de la
UE 2016/679 en vigor desde el 25 de mayo de 2018. A partir del 25 de mayo de 2018,
son aplicables los principios y obligaciones recogidos por el Reglamento Europeo de
Proteccion de Datos.

Como se ha mencionado anteriormente, previamente al consentimiento, se les hara
llegar un email con la informacion sobre los aspectos del estudio en un documento que
se complementara con asesoramiento del personal asignado para esta finalidad. En el
documento se hara referencia sobre la voluntariedad, los objetivos del estudio, una
descripcion sencilla del mismo, los posibles beneficios y de la forma en la cual se

trataran los datos personales para garantizar la confidencialidad (Anexo 3).

4.2.8. Andlisis

El andlisis de la informaciéon obtenida se plasmara en formato SPSS version 23,
obteniendo asi una respuesta cuantificable y objetiva de los items a estudiar. Este
vaciado corresponde a las respuestas que se obtendran del CRD ademas de inserir los
codigos de cada persona que ha respondido el CRD donde, posteriormente, seran
representadas de forma visual en graficas individualizadas de cada apartado del

cuestionario.

Una vez se tengan los resultados de forma cuantificada se podra relacionar los
resultados esperados con los obtenidos respecto a las repercusiones a nivel fisico,
psicolégico, social y educacional de los nifios de 0 a 16 afios desde la perspectiva de

los familiares.
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5. Resultados y discusion

5.1. Resultados de la busqueda bibliografica

A raiz de la busqueda bibliografica que se ha realizado, se ha indagado y recopilado las
diferentes afectaciones que ha sufrido la poblacion pediatrica a causa del virus, el
confinamiento y la pandemia en general. Estas se han dividido en cuatro temas: fisicas,

psicolégicas-emocionales, sociales y educacionales.
Afectaciones fisicas

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud, el COVID-19 presenta diferentes
sintomatologias, unas mas habituales, otras menores y algunas menos frecuentes, pero

mas graves.

La infeccion en la infancia cursa mayoritariamente de forma asintomatica o
paucisintomatica, pero en los casos que da sintomatologia, las mas comunes son:
fiebre, tos seca, astenia y dificultad respiratoria; y las menos habituales serian: las algias
y molestias, congestion nasal, cefalea, conjuntivitis, odinofagia, diarrea, vomitos, dolor
abdominal, hipogeusia, ageusia, hiposmia, anosmia, erupciones cutaneas o cambios en
la pigmentacion cutdnea de dedos de las manos o los pies, exantemas (51). La aparicion
de los sintomas es progresiva y de afectacion leve (52-53), esto genera una
recuperacion alrededor del 80% de los casos sin necesitar la atencién hospitalaria. El
20% restante podria generar afectaciones mas graves por el factor de riesgo que genera
vulnerabilidad en nifios que tengan cardiopatias con repercusién hemodinamica,
diabetes mellitus mal controladas, cancer, tratamiento con inmunosupresores,
inmunodeprimidos, trasplantes de 6rganos, encefalopatias, enfermedades
neuromusculares, pacientes oncohematolégicos con quimioterapia y patologia
respiratoria crénica como el asma severa y otras patologias crénicas (69). Los que si
requieren de atencion médica serian las personas que presenten sintomatologia mas
grave como disnea, dolor u opresion en el pecho, afasia, dificultad para moverse
acompafiado también de fiebre o tos. También es posible, que en nifios de edad escolar
presentan un cuadro grave con un sindrome hiperinflamatorio asociado con clinica
digestiva y mal estado general siendo de etiologia desconocida. En Espafia, se han
descrito pocos casos de enfermedades como Kawasaki-like y shock toxico grave que
esta asociado con la infeccion SARS-CoV-2 que ha sido denominada sindrome

hiperinflamatorio multisistémico (51).
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La AEP refiere que la ultima versidn cientifica publicada hasta la fecha el grupo con
mayor riesgo de presentar afectaciones graves por el COVID-19 es en nifilos menores
de un afio (lactantes) (51-70). Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), los
nifios son susceptibles de infectarse, aunque la incidencia es pequefia comparada con
la poblacion general, tan solo el 1% tenian entre 10 y 19 afios y menos del 1% tenian
menos de 10 afos. La afectacion es indiferente frente al sexo de los nifios (69). Dentro
de este porcentaje, el prondstico es muy bueno. La Ultima revision de este articulo (53)
refiere que, hasta la fecha, no se han reportado casos graves ni fallecimientos en nifios.
Algunas investigaciones sugieren que los nifios y los adolescentes pueden infectarse
igual que cualquier otro grupo de edad, asi como su propagacion, aunque tienen menos

probabilidades de desarrollarse hacia un estado grave (69).

En la actualidad, hay una incertidumbre en por qué esta infeccidn en nifios se presenta
en sintomatologia leve en la mayoria de los casos. Se estipulan tres posibles causas
gque aun no han sido confirmadas. La primera es la respuesta inmunoldgica innata en
los niflos es mas efectiva que en la edad adulta. La segunda, los nifios pueden tener
una expresion de los receptores ECA-2 en los neumocitos y otros tipos celulares
diferentes que, en los adultos y la tercera, la respuesta inflamatoria que se genera es

menor (30).

En el caso de que una persona contraiga la enfermedad, la aparicion de la
sintomatologia es alrededor de 5 - 6 dias, aunque el periodo de contagio puede durar
hasta los 14 dias. Otros autores refieren que el rango de incubacion de 3 a 7 dias (rango
de 1-14 dias) (52).

Para evitar la propagacion del virus se tiene que evitar el contacto de una persona que
contenga la enfermedad y pueda transmitirla a través de las goticulas generadas en la
nariz o la boca y se desplacen a través de la tos, estornudos o del habla y puedan ser
inhaladas o tocadas a través de fomites y después una persona sana se toque los 0jos,

la nariz o la boca (52).

Las medidas mas eficaces para evitar el contagio es lavarse las manos frecuentemente
con agua y jabon o con un desinfectante a base de alcohol, evitar tocarse los ojos, la
boca y la nariz, mantener la distancia interpersonal de seguridad de 1,5 - 2 metros.
Ademas, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, (71) los nifios sanos a
partir de 3 afios deben utilizar mascarillas higiénicas acordes a cada rango de edad

(entre los 3 y 12 afios), los nifios que tienen el COVID-19 tanto sintométicos como

41
Teodora Cristina Laza

Patricia Pastor Hernandez



Trabajo de fin de grado UMIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI

asintomaticos deben utilizar mascarillas quirdrgicas o higiénicas con especificacion UNE
0064, 0065 y 14683 (72).

Afectaciones psicoldgicas y emocionales

La situacion actual de pandemia ha generado miedo en las familias en contagiarse por
el virus, este hecho genera un incremento en el uso de los servicios sanitarios sobretodo
el servicio de urgencias. La gran mayoria, son padres que acuden con nifios que
presentan sintomatologia leve respiratoria. Este suceso ha generado colapsos del
sistema sanitario (69).

El sufrimiento por el fallecimiento o enfermedades graves de familiares y seres queridos,
sobretodo de los abuelos en residencias puede causar ansiedad, alteraciones del suefio
y en la alimentacién (hiperfagia o hipofagia), obesidad inducida por sedentarismo,
hiperfagia de comidas procesadas como dulces y ricos en hidratos de carbono y grasas
trans, disminucién de la masa muscular y también duelos disfuncionales (27-51).
También, afecta a la salud mental a largo plazo, afadiéndole un mayor riesgo de
desarrollar trastornos del estado de animo y trastornos psicéticos de suicidio en la edad

adulta.

Hay dos variantes a la forma en que se expresan, unos internalizan y explican muy poco
sobre el sufrimiento y lo que piensan y sienten sobre el confinamiento y otros lo
externalizan y lo explican mediante odio y rabia. Los que si se explican, sobre todo los
adolescentes lo hacen mediante las redes sociales. Esto puede generar violencia,

conflictos e intimidacion (54).

Segun el proceso mental previo de los individuos previos al COVID-19 se divide en tres

procesos:

1. Mecanismo reactivo-adaptativo: son aquellos que no sufrian ningun tipo de trastorno
mental previo. Los sintomas aparecidos serian la sensacién de incomodidad y
desasosiego. Las alteraciones mentales suelen ser leves en la mayoria de los casos,
pero de larga durabilidad. Unos ejemplos serian las preocupaciones excesivas,

conflictos emocionales, temor, fobias o0 miedos a cosas 0 situaciones diversas,

1 Hay diversos tipos de mascarillas, las higiénicas y las quirtrgicas. Las mascarillas que cumplen con las
especificaciones de las normas europeas (UNE) 0064 y 0065, son higiénicas y su etiquetado muestra el
cumplimiento de la normativa impuesta. Y las mascarillas con especificacion UNE 14683, son quirdrgicas y

aseguran el cumplimiento de un estandar de calidad (71).
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aprension por la enfermedad y las complicaciones. Aquellas situaciones en las cuales
las alteraciones mentales son mas graves serian los cuadros de ansiedad acompafiados
de ahogo, palpitaciones, disnea, taquicardia, sudoracién, alteracion de la tension
arterial, inquietud psicomotriz, respiracion superficial que puede ir acompafiado de llanto

entrecortado.

2. Factor desencadenante: son aquellos que previamente a la pandemia tenian algo
agazapado y esta situacion lo hace evidente. La sintomatologia que aparece en este
colectivo es de tipo ansioso o ansioso-depresivo de diferentes intensidades.

3. Descompensacion del proceso: son aquellos que previamente al COVID-19 tenian
un trastorno mental como TEA, TDAH, TCA y trastorno del comportamiento y han sufrido
una descompensacion de su trastorno. La pandemia ha generado una evidencia en la
vulnerabilidad personal y ha generado un factor desestabilizador, desencadenando
recaidas sintoméaticas afiadiéndoles las repercusiones de la pandemia. Finalmente,

necesitan un reajuste del tratamiento y un aumento de los servicios de salud mental.

Se genera un miedo al contagio y esto genera sentimientos ambivalentes porque se
tiene miedo a infectarse ademas de estar atentos a los enfermos y a no contaminar ni
contaminarse. Al estar atentos a las medidas de prevencién de contagio puede generar
mecanismos de defensa como fobias a los pacientes infectados y a la distancia fisica

interpersonal.

En referente a los pacientes, los medios terapéuticos empleados en el tratamiento son
desconocidos para ellos y luego, en el alta, las emociones pueden manifestarse
alteraciones de humor, labilidad emocional, tendencia al llanto o a la irritabilidad. La
vivencia de las secuelas o efectos secundarios colaterales de los tratamientos son, el
cansancio, el miedo, la soledad, etc. Esto se refleja muy bien en el factor

desencadenante.

Afortunadamente no se han presentado problemas en todo el colectivo infantil una vez
finalizado el confinamiento. Si que el 30 % de los nifios aislados o en cuarentena

cumplieron los criterios clinicos para el trastorno por estrés postraumatico (50-54).
Aspectos psicosociales del nifio durante el confinamiento

El hecho de estar en confinamiento ha generado incertidumbre, miedo e indefensién
ante la situacién actual de pandemia que esta en constante cambio de medidas para

combatirla. Esta situacibn genera cambios en los procesos cognitivos como
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preocupacion, ansiedad, estrés y sentimientos negativos que puede desencadenar

en un afrontamiento ineficaz de la situacién por parte de la familia y de los nifios (69).

La Dra. Azucena Diez de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) y Sociedad de
Psiquiatria Infantil explica que ante un confinamiento las reacciones iniciales son de
entusiasmo porque el confinamiento repercute en la suspension de las clases, pero
conforme pasen los dias comenzardn a aparecer el aburrimiento, la impaciencia,
afloranza de amistades y seres queridos, falta de atencién por el teletrabajo de los
padres y esto genera reacciones de ansiedad y mayor desobediencia o rebeldia (54). Si
que muchos padres podian compaginar el teletrabajo con el cuidado de los hijosy a la
vez, a la supervision de las tareas académicas, pero otros no (60).

Los sentimientos que se dan con mas frecuencia son la ansiedad, la preocupacion o el
miedo derivados del propio estado de salud y el de familiares, amigos y conocidos, los
posibles prejuicios en la experiencia de haber contraido la infeccién por SARS-CoV-2,
las repercusiones familiares a nivel econémico por la pérdida de trabajo, la inseguridad
e incertidumbre de las medidas restrictivas por el gobierno generando incertidumbre o
frustracion por desconocer la duracion de esta situaciébn. La soledad por el
distanciamiento de seres queridos, malestar o rabia ante la posibilidad de ser contagiado
por la negligencia de personas que se tienen contacto, aburrimiento y frustracién por no
estar habituado a esta situacion y el hecho de no poder realizar botellones, irse de fiesta
y quedada con amigos en el colectivo de adolescentes y, por uGltimo, sintomas
depresivos como la desesperanza, cambio en el apetito o alteraciones del suefio por

falta de rutina o preocupaciones (56).

El grado de impacto dependera de la edad del nifio. Los menores de 2 afios extrafiaron
a sus cuidadores habituales manifestando conductas de inquietud y estar molestos. Los
niflos en etapa escolar o mayores se mostraron preocupados por la situacion, por la
seguridad propia y la de sus seres queridos. Los nifios y adolescentes manifestaron
ansiedad y conductas desafiantes. Sobre todo, entre los 13 y 18 afios, era habitual que
tuvieran sintomas fisicos como trastornos del suefio o del apetito, aislamiento social
(57).

Para mitigar los efectos negativos que genera el confinamiento, la AEP ha propuesto
unas recomendaciones generales. Quiero destacar las siguientes: generar rutinas y
orden siempre de forma positiva, comunicarse con paciencia, transmitirles confianza y
esperanza haciéndoles entender que es una situacion temporal y que tienen que
colaborar, aprovechar la estancia en el hogar para realizar manualidades y

-
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entretenimiento, establecer unos horarios de rutina similares a los escolares con sus
descansos, mantener el ejercicio fisico puesto que reduce la ansiedad, mejora el humor
y ayuda a dormir mejor y también a mantener el peso. También es importante anunciar
las actividades y tareas a realizar al dia siguiente porque esto les ayuda a mantener la
ilusion (55).

En conclusién, hay que potenciar la resiliencia, el crecimiento personal, las relaciones
intrafamiliares y los grupos vulnerables para asi poder minimizar el impacto que tiene el

confinamiento en el &rea psicosocial de los nifios.

Es importante inserir en los sentimientos y emociones evocados por la nueva realidad y
a la adaptacion de esta situacion. La resiliencia segun la Real Academia Espafiola es la
capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente perturbador o un estado o
situacion adversos (73). Esta resiliencia hara que los nifios tengan méas seguridad,
ademas de generar creatividad para enfrentar la carencia o el trauma generado por la
pandemia y el confinamiento. Segun American Psychological Association (58) hay

algunos puntos que se deben tener en cuenta:

o Establecer relaciones: relacionarse con las personas da soporte social y
fortalece la resiliencia. Para ello es necesaria una buena comunicacion,
ensefarle al nifio la empatia y saber tener buenas relaciones sociales.

e Autorrealizacion: hacer que los nifios se sientan (tiles, es importante pedirles
ayuda para realizar las tareas en las que pueda ayudar.

¢ Rutinas: animar a que el nifio realice sus propias rutinas. Establecer orden en el
dia para que se mantengan ocupados.

e Descansar: saber qué es lo que le preocupa al nifio para evitar que focalice toda
su atencion a ese problema.

e Autocuidado: cuidarse y divertirse a la vez ayudard al nifio a mantener un
equilibrio y afrontar mejor los momentos estresantes.

¢ Obijetivos: motivar al nifio a tener metas y a alcanzarlas. Recibiendo refuerzo
positivo hard que se concentre en su logro, en lugar de fijarse en aquello que no
ha conseguido. Esto hara que desarrolle su propia capacidad para poder afrontar
los desafios que puedan aparecer en su vida.

e Autoestima: es importante incidir en aquellos momentos en los que el nifio en un
pasado ha superado obstaculos y animarle a ser positivo, a que confie en si
mismo y a que pueda tomar decisiones.
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e Perspectiva y actitud positivas: cuando el nifio esté en un proceso doloroso o
preocupante, se le tiene que apoyar para que sienta entendido y que no esta
solo. Hacerles ver que cualquier paso y situacién tienen un aprendizaje positivo
que le servira en un futuro.

e Autodescubrimiento: hacerles conscientes de que aprender de si mismos en
como han ido superando los obstéculos les hace mas fuertes y valientes.

e Aceptacion sobre los cambios: hacerles ver que los cambios forman parte de la
vida y no tienen que asustarse. Los cambios son oportunidades de mejora y de
vivir la vida de forma diferente y que por ello esta bien.

Por lo tanto, los nifilos consiguen una autoestima consistente, introspeccion,
independencia, capacidad para relacionarse, iniciativa, humor, creatividad, moralidad y

capacidad de pensamiento critico (74).

También, hay que destacar que se produjo una dificultad en la convivencia puesto que
el colectivo que ya era vulnerable era propenso a sufrir maltrato y negligencia en el
cuidado sin que exista contacto externo con trabajadores sociales, profesores, o

pediatras y otros médicos, debido al confinamiento (54).

Una de las afectaciones mas importantes de esta pandemia es la afectacion en la salud
mental porque esta situacién hace que la poblacion sufra tensiones y angustia. Por lo
que esto conlleva a un aumento en la incidencia de trastornos psiquicos muchos de
estos trastornos seran clasificados como reacciones normales ante una situacion
anormal y en la que la poblacion no ha estado preparada previamente. Estas reacciones
seran mas evidentes en aquellas poblaciones en las que actualmente viven en
condiciones precarias, con escasos recursos y menor acceso a los servicios sociales y

de salud.

A esta situacién, ademas se le suma el miedo, la sensacién de victimizacion y de
malestar y vulnerabilidad personal originado por la exposicién constante de noticias a
través de los medios de comunicacion como la radio, la television y las redes sociales.
Estos medios de comunicacion incentivan el miedo y la incertidumbre porque
bombardean constantemente con malas noticias y el no saber cuando acabara esta
situacion hace que la poblacion sufra la fatiga emocional por la epidemia. El hecho de
tener tanta informacion al alcance hace que la percepcion y valoracion del riesgo cambie
de un grupo a otro y esto genera distorsiones del riesgo al contagio o del curso de la
enfermedad y su curacion e incluso llegar a creer que esta enfermedad no existe.
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Los nifios tienen una menor comprension puesto que los padres al no tener informacion
clara de la situaciébn hacen que los nifios tengan limitaciones en comunicar lo que
sienten. Por lo que, esta situacién por la pandemia afecta todos los aspectos del

desarrollo de la nifiez (56).

Muchos de ellos no logran entender lo que pasaba a su alrededor y la falta de
informacién, esto repercute a que esta vivencia generard mayor importancia a lo que
vivian y sentian. También hace que tengan tendencia a reacciones comportamentales
desmesuradas y disruptivas, aislamiento social, irritabilidad, inquietud psicomotriz,
apatia, y conductas regresivas como la incontinencia urinaria o fecal, adicciones a las
tecnologias de la informacion y la comunicacién estas adicciones comportan
dependencia con sindromes de abstinencia generando irritabilidad, conductas
disruptivas y disputas familiares. Otro impacto a nivel somatico ha sido la fragilidad de
los nifios con patologias cronicas, alteraciones psicosomaticas diversas como cefalea,
abdominalgias, alteraciones del ritmo, duracion y presentacién del suefio y trastornos

esfinterianos (50).
Afectaciones sociales

La alarma que se creo por la pandemia, generando un confinamiento el 14 de marzo del
2020, ha comportado unas afectaciones a nivel social en todas las franjas de edad, a
causa de esta restriccion de relacion con otras personas para frenar la propagacion del

virus.

El entorno y la atmésfera, creada por los adultos y los cuidadores, en los nifios y
adolescentes han repercutido positivamente en la capacidad de adaptacion del
confinamiento ya sea en sus domicilios o los hospitalizados. Se ha conseguido una
buena adaptacion a aquellos niflos en los que los adultos han interactuado
constantemente mediante juegos, tareas, actividades y ejercicio fisico estableciendo
rutinas con horarios para mantenerlos ocupados (50). Las consecuencias positivas del
confinamiento también han tenido repercusiones en aquellos nifios que estaban algo
desentendidos por parte de los padres trabajadores que ahora disponian de mas tiempo

libre en el cual dedican més a los hijos (59).

Unas de las consecuencias del confinamiento seria el grave impacto del entorno y el
desarrollo de los nifios porque se interrumpioé la educacion, se alteraron las estructuras
de proteccion, las cargas econdémicas y de salud de las familias. Al interrumpirse la

educacion con el cierre de los centros educativos, muchos del colectivo infantil
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vulnerables, no tienen igual acceso a las medidas que se implantaron para continuar
con la educacién como la formacion online a distancia, ni tampoco a los servicios

basicos que recibian en el ambito escolar (51).

Esta situacion repercute en un riesgo de sufrimiento psiquico porque genera en gran
medida trastornos psicosociales que la poblacion no estd adaptada y preparada para
este tipo de cambios. Por eso es importante desarrollar estrategias de afrontamiento
para asi poder fortalecer la atencibn de salud mental de la poblacion en
general. También, la evidencia demuestra un cierto aumento de violencia intrafamiliar

asociada al confinamiento por el aumento del estrés derivado de esta situacion (60).

Es de especial importancia hacer hincapié en aquellos grupos que presentan mas
vulnerabilidad y que sean propensos al abandono, la exclusién y la negligencia y por

ello, es necesaria una mayor atencion de la comunidad y las entidades publicas.

El hecho de los cierres de las escuelas ha generado una disminucion del apoyo social
afectando la esfera comunitaria por la disminucién de las redes de apoyo social y de los
servicios para la defensa de los derechos de los nifios y adolescentes y la salud.
También ha habido una disminucién del apoyo social en la parte relacional con los
familiares considerando el estrés y la carga en los cuidadores principales de los nifios
con la consecuencia en cambios del comportamiento y conducta de los menores debido
a estos cambios y a las restricciones en las actividades diarias, relacionales y de
circulacion generando grandes transformaciones con las nuevas organizaciones de la

vida cotidiana de los nifios y sus familias que viven en contextos vulnerables (61).

La situacion del confinamiento y de la pandemia, ha generado un distanciamiento social,
pérdidas econdmicas en los hogares (pérdida de trabajo, futuro laboral mas dificil, no
cobro de becas, etc), mas estrés en el nucleo familiar generando un empeoramiento de
las condiciones de vida. El impacto econdémico puede conllevar un aumento del riesgo
de vulnerabilidad y violencia contra este colectivo. La evidencia ha demostrado que las
crisis econémicas por la alta tasa de paro debido a la pandemia, va asociado a un

incremento de los problemas de salud mental en los jévenes (60).

Por ello seria necesario ampliar los sistemas de proteccion social para aumentar la

cobertura y beneficios de aquellas familias que estan afectadas gravemente.

Los adolescentes también tendran problemas relacionados con la busqueda de trabajo.
También se tiene que hacer mas vigilancia en aquellos que tengan riesgo de ser

victimas de violencia de género, sexual y doméstica (51).
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El confinamiento ha tenido un impacto emocional y psicologico y segun en qué etapa
del desarrollo y cdmo haya vivido la situacion con sus familiares dicho impacto tendra
mas repercusiones. Por ello, es importante saber cuando se tiene gque realizar un apoyo

psicosocial o derivaciones a profesionales de salud mental en el &rea de pediatria.

Las consecuencias negativas del confinamiento hicieron que aumentaran mas las
consultas médicas, ya sea de atencion primaria como de hospitalaria, como por ejemplo
traumatismos, accidentes domésticos que habitualmente tenian lugar en la escuela,
haciendo actividades extraescolares como el deporte o accidentes de trafico. También
hubo una demora en el diagnéstico de enfermedades comunes en los nifios como
apendicitis, gastroenteritis, debut de diabetes por el miedo al contagio del COVID-19 por

parte de los padres (59).
Afectaciones educacionales

En Espafia se cerraron los colegios y universidades en forma presencial para pasar a
forma virtual siempre que fuera posible. Fueron medidas adoptadas para frenar el
contagio. Segun UNESCO, se estima que alrededor de unos 1.38 billones de nifios

permanecen sin escolarizacion presencial (61).

El confinamiento ha afectado de forma diferente a las familias porque hay padres que
seguian trabajando fisicamente, otros telematicamente y otros dejaron de trabajar. Esto
hace que se hayan tres situaciones diferentes en las cuales los menores estuvieron
sometidos, el primero es que mientras los padres trabajaban, ellos estaban solos en el
hogar o a cargo de otro familiar, esto hacia que estos no tuvieran el tiempo suficiente
para participar en la educacién de sus hijos. Lo segundo, es que a pesar de que los
padres trabajaran telematicamente, tenian que respetar el horario laboral y esto podria
ser un reto. Por Ultimo, los padres que no trabajaban si tenian mas tiempo para dedicarle
a los hijos (50).

Esta situacion del cese de la actividad educativa en la poblacion infantil ha supuesto un
cambio de las rutinas y habitos de vida ademas de afadirles factores estresantes

intrinsecos a la vivienda por el estado de alarma.

La adaptacion a modalidad telematica no pudo cubrir las necesidades infantiles
contencioén y regulacion emocional, desarrollo de habilidades sociales e interiorizacion
de reglas y normas porque no siempre los padres podian darle esa atencion que

necesitaban en su momento (60).
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En algunos casos, la suspension de la escolaridad fue positiva y beneficiosa para
algunos niflos, pero aquellos que sufrian acoso escolar, continuaron con el acoso a

través de las redes sociales (50).

En conclusion, el distanciamiento impacta de maneras diferentes segun las disparidades

sociales y econdmicas (54).

El hecho de perderse el Ultimo trimestre del curso 2019-2020, se pierden las
competencias que los nifilos deberian de haber adquirido, ademas si, durante el verano
no han tenido refuerzo, sobretodo en lengua y matematicas, pueden olvidar la mayor
parte de lo aprendido durante el curso. Es importante destacar que aquellos alumnos
que se encuentran en entornos desfavorecidos repercutiran en las tasas de repeticion

en los préximos afios y empeoramiento de las tasas de graduacion (75).

La poblacion infantil con necesidades especiales de salud, que tienen necesidades
educativas especiales, que viven con trastornos mentales, debido al confinamiento y su
alejamiento de la rutina escolar, se produce una ruptura en la continuidad de la

socializacién y el desarrollo de habilidades comunes genera un gran impacto diario. (54).

5.2. Resultados esperados del estudio descriptivo observacional

Tras el desarrollo del proyecto de investigacion se espera haber obtenido un nimero de
muestreo significativo, para poder tener una visibn mas objetiva y amplia de los

resultados del estudio.

Por lo que respecta a las afectaciones de la poblacién pediatrica espafiola, permitira
conocer la realidad y crear recomendaciones y protocolos de medidas reales adaptados

a la poblacién infanto-juvenil.
Afectaciones fisicas

En esta esfera se plantea aspectos con relacion a las posibles repercusiones a nivel de
salud, si han padecido el COVID-19, y los habitos que mas afectados se han podido

encontrar, como por ejemplo la alimentacion y el suefio.

Se espera que una gran parte de la poblacién infantil que se ha infectado por el virus lo
hayan cursado de forma asintomatica. Por otra parte, los que hayan desarrollado

sintomas, no haber tenido complicaciones y necesidad de atencion hospitalaria.

Respecto a los habitos de salud, se espera que haya habido un desequilibrio a causa

del confinamiento domiciliario, ya que obligé a la poblacién en general a reestablecer su
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rutina diaria y adaptarla a una nueva forma de vida en casa, hecho que ha podido

provocar una falta de organizacion y seguimiento horario.

En relacién con las medidas de seguridad implementadas por el gobierno para frenar la
propagacion del virus, se prevé que la sociedad infantil ha respetado en la gran mayoria
de casos las diferentes restricciones, como el uso de la mascarilla y el lavado de manos.
Pero se estima que la franja adolescente sea la que menos ha respetado las medidas

de seguridad.
Afectaciones psicoldgicas y emocionales

Esté& dimensién hace referencia a las repercusiones a nivel psicoldgico y emocional en
los infantes. A causa de la pandemia, toda la poblacién se ha visto afectada en este
ambito, ya sea por la enfermedad en si 0 por todos los cambios que se han hecho en
nuestro estilo de vida.

Se espera unos resultados bastante equitativos por lo que respecta los diferentes
comportamientos de los nifios, ya que hay que tener en cuenta diversos aspectos:

e Cada nifio/a ha tenido una percepcioén diferente de la situacion actual de crisis
sanitaria.

e Laexperiencia en cada casa ha sido diferente. También influye la educacion y la
vision de los padres y como lo han transmitido hacia sus hijos.

¢ Aunque las preguntas incluyen a toda la poblacién de entre 0 a 16 afios, se
debera tener en cuenta que hay diversas etapas en la infancia. No tendra el
mismo comportamiento un nifio de 3 afios que uno de 12 afios, por ejemplo.

e EI CRD lo responderan los padres/representantes legales, por lo tanto, los

resultados son percepciones de las afectaciones que hayan podido tener.

En conclusion, se prevé que toda la poblacion pediatrica haya estado afectada a nivel
psicoldgico y se haya plasmado en su comportamiento. De forma general podra haber
puntos en comun dependiendo de las franjas de edad, pero cada nifio/a tiene su propia

experiencia y su punto de visto respecto a esta crisis sanitaria.
Afectaciones sociales

El ambito social abarca aquellas afectaciones asociadas a las relaciones

interpersonales y las capacidades de cada nifio/a de relacionarse.
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Se espera que haya un problema en la capacidad de relacionarse con familiares,
personas cercanas y/o circulo de amigos, a causa del miedo al contagio, del aislamiento
que se ha podido producir durante el confinamiento, de las afectaciones emocionales y
psicolégicas que puede padecer el infante, de la educacién recibida en casa por parte

de los padres y de la percepcién que ellos mismos han adquirido sobre la pandemia.

También se prevé que uno de los principales factores de estas repercusiones sociales
sea de la tecnologia y las redes sociales. Durante el confinamiento las redes sociales
han sido el principal medio de comunicacién y nos ha permitido poder estar en contacto
con las personas conocidas y estar al dia de las noticias sobre el avance del virus. Pero
también ha sido el principal pasatiempo de los nifios, creando asi, estereotipos y una
imagen de una sociedad selectiva, pudiendo provocar aislamiento dentro de casa, por
este exceso de horas invertidas en las redes sociales, y fuera por no disponer de los
“requisitos” que se necesita para encajar en la sociedad de hoy en dia.

Afectaciones educacionales

Esta esfera esta relacionada con las repercusiones a nivel educacional que ha podido

tener en la infancia a causa de la crisis sanitaria actual.

Se espera que el rendimiento en los estudios, en general, haya disminuido a causa de
la nueva metodologia de educacién en formato virtual, la no disponibilidad del material
necesario para llevar a cabo un seguimiento de las clases, el no entendimiento y
adaptacion de las nuevas tecnologias, la falta de seguimiento por parte de los

padres/tutores legales y por parte de las escuelas/institutos también.

Se prevé una falta notoria de interés por los estudios a causa de las nuevas restricciones

que se han implementado en los colegios/institutos y sus continuos cambios.
5.3. Discusién

Los resultados que se han obtenido de la busqueda bibliografica y los que se obtendran
a raiz del estudio observacional transversal mediante el CRD, mostraran las diferentes
afectaciones, clasificadas por dimensiones, en la infancia a causa de la pandemia de
una forma obijetiva y cuantificable para poder establecer unas conclusiones y adquirir

MAas conocimientos sobre este virus y sus consecuencias.

Las repercusiones a nivel fisico son las mas sencillas de establecer, ya que se trata de

describir el cuadro clinico que el nifio/a ha tenido a causa de la infeccion por COVID-19

52
Teodora Cristina Laza

Patricia Pastor Hernandez



Trabajo de fin de grado UMIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI

y sus habitos de salud. Hay protocolos de actuacion establecidos para padres, escuelas,
profesionales que trabajan con infantes, personal sanitario, etc., para afrontar estas
afectaciones de una forma sistematica para frenar la propagacion del virus y establecer
un orden y control en sus habitos de salud. Se entiende que hay mas estudios y
bibliografia sobre esta clase de consecuencias por el SARS-CoV-2 ya que, desde la
aparicion del virus, se intentdé conocer su actuacion, desde un punto de vista patoldgico,

para poder estar preparados para combatirlo en caso de infeccion.

A largo plazo se hicieron mas visibles y abundantes las afectaciones a nivel psicologico,
social y educacional.

En los articulos analizados y en los resultados esperados de la investigacion se sefiala
que los nifios han desarrollado diversas formas de afrontamiento a la pandemia,
dependiendo de los diferentes factores que rodean al infante. Dentro de las afectaciones
emocionales, psicolégicas y sociales se podrian definir puntos en comun entre
diferentes comportamientos, pero se trata de una vivencia Unica para cada persona, por

lo tanto, se trata de una vision amplia de las repercusiones mas comunes.

Cabe destacar que hay que hacer hincapié en la comprensién de la expresién se sus
emociones y opinion, y influenciar de forma positiva al nifio/a. En todas las afectaciones
que se han mencionado, en todos los ambitos, una de las principales causas del
desarrollo de estas es la percepcion que tenemos de la pandemia, y que, transmitimos
a la sociedad pediatrica. Se habla de un grupo de edad muy vulnerables y que, su

comportamiento y personalidad, se moldean con cada vivencia y percepcion de esta.

Respecto a las repercusiones educacionales, se pronuncia una falta de adaptacién al
nuevo modelo de ensefianza, pero esta discontinuidad durante el curso y los continuos
cambios de las restricciones implementadas por el gobierno y salud, se veran reflejadas

mas adelante con la falta o escases de conocimientos basicos e interés por los estudios.

Finalmente, todas las repercusiones descritas y analizadas son consecuencias
secundarias de la pandemia por el SARS-CoV-2 que poco a poco se haran mas visibles

y que perduraran en el tiempo, independientemente del estado de control del virus.

El estudio observacional transversal mediante el CRD es una investigacion que pretende
hacer mas objetivos los temas planteados respecto a las afectaciones del COVID-19 en
la infancia y dar paso a un amplio abanico de estudios y, poder profundizar y establecer

protocolos de actuacion dedicados a la sociedad pediatrica.
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6. Conclusién

En conclusién, la investigacion realizada hasta el momento mediante la revision
bibliografica ha permitido conocer el estado actual de la evidencia cientifica sobre las
repercusiones del SARS-COV-2 en la infancia y ha permitido realizar un disefio de
estudio descriptivo observacional transversal que permitird recoger la realidad de la

poblacion pediatrica Espafiola.

En el inicio del trabajo se partia de la idea de que se iba a encontrar informacién sobre
las diferentes afectaciones que ha tenido el SARS-CoV-2 en la sociedad infanto-juvenil,
incluso protocolos para los profesionales de la salud que trabajan en el servicio de
pediatria para poder manejar todas las repercusiones a raiz de la pandemia. Pero
durante la busqueda la mayoria de los estudios realizados trataban sobre las
afectaciones fisicas y el transcurso del COVID-19 en los nifios y adolescentes.

Este afio y medio de pandemia ha causado muchos dafios a la poblacién en general,
pero solo se ha dado importancia a aquellas consecuencias visibles, es decir, a los
enfermos, a la clinica a nivel médico, a las defunciones, a la economia, etc., las que
tienen una repercusion grande momentanea. Debajo de todo este auge, hay unas
afectaciones que van a perdurar durante mucho tiempo, incluso mas que la propia

existencia del virus, como son las afectaciones emocionales, psicolégicas y sociales.

Se queria dar voz a los nifios y adolescentes, ya que es la poblacién que menos voz y
comprension tienen. Es un grupo que dia a dia pasan por continuos cambios a nivel
fisico, emocional y social, de forma natural. Nadie estaba preparado para un cambio tan
brusco como el que nos ha dado esta pandemia, pero la sociedad infantil se ha visto
doblemente repercutida y las afectaciones van a perdurar y a evolucionar durante mucho

mas tiempo.

Se objetiva que hay unas repercusiones en todos los ambitos estudiados, aunque, por
lo que respecta las afectaciones fisicas y el curso del COVID-19 en los nifios, estd mas
definido ya que hay més estudios realizados, informacion y protocolos. En cambio, a
nivel emocional, psicoldgico, social y educacional hay unas bases poco definidas y
consciencia sobre las consecuencias que comportaran, pero no hay estudios
bibliograficos ni experimentales para poder corroborar y crear protocolos de actuacion
para los padres, profesionales de la sanidad y de la educacién. También se tiene que
mencionar que cada persona vive y siente la pandemia de forma diferente y personal,
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hecho que también dificulta establecer unas caracteristicas definitivas y validas para

toda la poblacién infantil.

Por lo tanto, este trabajo revela la importancia de empezar y abrir un campo de estudio
relacionado con las diversas afectaciones en la infancia a causa del SARS-CoV-2, y
pasar a crear estrategias de mejora para facilitar el manejo de la situacién actual para
los nifios y adolescentes, para los padres y profesionales que se dedican a la poblaciéon

infanto-juvenil.
7. Limitaciones de larealizacién del estudio planteado

e Limitaciones de la revisién bibliografica:
o Estudios e investigaciones escasas respecto a las afectaciones a nivel
emocional y psicolégico en la poblacion infanto-juvenil.
o Documentos que no se podia acceder al texto completo.
o Divulgaciones con poca fiabilidad cientifica.
e Limitaciones del estudio observacional transversal:
o Posibles dificultades para poder establecer relacién con diferentes
asociaciones y comisiones para la financiacién del estudio.
o Disponer de escasa accesibilidad a la poblacion de muestra, en este caso
los padres.
o La no participacion de la poblacion, ya que es un tema de estudio que
hoy en dia es vulnerable y sensible para la gran parte de la poblacion,
o EICRD lo realizarian los padres, por lo tanto, se trataria des de un punto
de vista secundaria, ya que la poblacién en estudio es la sociedad

infanto-juvenil.
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9.1. Cronograma TFG
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2020

Nov 23-27 Dic 1-4
LM MJV LM MJV

Nov 16-20

Oct 12 -16

Sept 14-18  Sept 21-25 Oct 5-9 Oct 26-30

LM MJV LMMJV LM MJV

Informacidn sobre el TFG
Creacién del cronograma y organizacioén
Seleccion de tutores para el TFG

Primer contacto con la tutora del TFG
Propuesta de temas del TFG

Primera tutoria

Eleccion del tema del TFG
Realizacién de la justificacién
Eleccién del tema del TFG

Entrega de la justificacion en Moodle

Reunién webinar: Cuidados expertos al
nifio y al adolescente en la actual pandemia
por Sars Cov 2

Peticién de la segunda tutoria

Segunda tutoria

Establecimiento del tipo de estudio del
TFG

Objetivo del mes: buscar informacién y
fecha de la siguiente tutoria
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2021

Ene 11-15 Ene 18-22

Ene 25-29 Feb 22-26 Mar 1-5 Mar 15-19 Abr 19-23 Abr 26-30 May 3-7

LMMJV LM MJV

Contacto con tutora para
revisar la informacion recogida
hasta la fecha

Reunién para revisar el trabajo
y organizacion

Tercera tutoria para aclarar
dudas y seguimiento

Reunién para revisar el trabajo
y organizacion

Reunion pararevisar el trabajo
Cuarta tutoria para correcion

Quinta tutoria para resolucion
de dudas
Entrega
trabajo

del borrador del

Reunién para matizar el trabajo

Sexta tutoria para correccion y
resolucion de dudas

Entrega del trabajo definitivo
en Moodle
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9.2. Tabla de busqueda bibliogréfica

Para cada base de datos se establecieron unas estrategias de busqueda determinadas
para asi poder seleccionar correctamente las referencias que mejor se ajustaban a los

objetivos planteados.

A continuacion, se muestran las estrategias de busqueda empleadas en la informacién

empleada en el marco teérico:
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adolescencia de la pandemia COVID-

19 en nuestro medio”

Juan Luis Pérez Navero.

2. “Atencién psicosocial y la pandemia de
COVID-19: reflexiones sobre la
atencién a ninos y adolescentes que
viven en contextos socialment

vulnerables”

Maria Fernanada Barboza Cid.
Amanda Dourado Souza Akahosi
Fernandes, Giovana Garcia Morato,

Martha Morais Minatel

3. ‘“Effects of COVID-19 on the mental
health of the population”

Base de datos | Palabras de busqueda | Resultados de busqueda | Articulos Titulo del articulo y autores Motivo de seleccion/ Resumen
utilizados
Springer Link “covid” and “children” 206 de los cuales solo | 1 La eleccion de este articulo fue por su
183 eran de acceso “A Review of Coronavirus Disease-2019 | rgjevancia para la complementacién de
abierto. (COVID-19) los datos que se necesitaron para la
' elaboracion del apartado de” Las
Tanu Singhal. ) L
afectaciones fisicas”.
Google “repercusiones covid 3110 resultados 9
académico en nifios” 1. “Repercusion en la infancia y

2. Este ensayo buscé reflexionar sobre las
posibilidades de asistencia para esta
poblacién, basandose en el referencial
tedrico de la atencion psicosocial y en el
trabajo colaborativo. Se discute la
complejidad y la pluralidad de los factores
involucrados en la produccién de la salud
mental y del sufrimiento psiquico de nifios

y adolescentes.

3. Este articulo analiza la repercusion que
sobre la salud mental pudiera provocar la
COVID-19 y las medidas para su
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6.

Victoria de la Caridad Ribot Reyes,
Niurka Chang Paredes, Antonio Lazaro

Gonzalez Castillo.

“CuaDEErnos sobre Inclusién
Educativa”

Esteban Moctezuma Barragan, Luis
Humberto Ferndndez Fuentes, René
Mario Franco Rodriguez, Daniel
Velasco Gonzilez. Delma Daleth Cid
Ceron.

“Salud mental y covid-19 en infancia y
adolescencia: vision desde la

psicopatologia y la salud publica”

José Luis Pedreira Massa

“Los efectos del Coronavirus en la
educacion (1): Las pérdidas de clases y

rendimientos educativos desiguales”

Jorge Sainz, Ismael Sanz.

prevencién y control, asi como las

estrategias para favorecerla.

4. Esta revista trata de diferentes temas
de interés para la elaboracion del marco
tedrico, y uno de los puntos importantes
es que trata sobre “la resiliencia ante los
eventos actuales” y “Orientaciones para
fortalecer la resiliencia de docentes y
directivos de la educacion basica”,
importante en la adaptacion de los nifios a
la situacion de confinamiento.

5. En este articulo se abordan los
contenidos que afectan a la salud mental
de lainfancia y la adolescencia en el seno
de la pandemia por la COVID-19.
También trata sobre el retorno a la
escolaridad en el que se refleja la
importancia las  repercusiones  del
confinamiento, sobre todo en cuanto a
conductas de tipo adictivo con las
tecnologias de la informacién y la

comunicacion.
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“Salud mental de nifios y adolescentes
en tiempos de distanciamiento social
por COVID-19”

Andressa da Silveira, Keity Lais

Siepmann Soccol

“Salud  mental infanto-juvenil 'y
pandemia de Covid-19 en Espafa:

cuestiones y retos”

R. Paricio del Castillo, M. F. Pando
Velasco

“Efectos del COVID-19 en infantes”

A. Fatima Monserrate Figueroa
Cafarte, Nube Beatriz Sanmartin
Matute, Maria Agustina Vélez Macias,

Alba Amarilis Sornoza Pin.

7. La finalidad de este estudio es reflejar
los efectos de la distancia social en la

salud mental de nifios y adolescentes.

8. Este articulo es una revisién
bibliografica que trata sobre los efectos
psicolégicos en la poblacion infanto-
juvenil de las pandemias y del
confinamiento, el impacto del desarrollo,
los factores de riesgo asociados y las
posibles estrategias de prevencién

9.Las conclusiones de este articulo mas
relevantes es que los nifios sufren
consecuencias derivadas de la pandemia
en varios ambitos: el familiar, educativo,
de salud y psicolégico.

En general, todos los articulos utilizados
en esta busqueda bibliografica fueron
necesarios para la elaboraciéon del punto

“Afectacion en la infancia”.
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“Definicion de infancia”

450.000 resultados

“Definicién de neonato”

MedlinePlus.

“Concepciones de infancia”

Universidad del Norte Barranquilla,
Colombia. Jaramillo, Leonor.

La eleccién de estos dos resultados de la
busqueda bibliografica, fue por la
informacién necesaria para la elaboracion
del apartado de” Etapas en la infancia y
adolescencia”.

“Periodo de infancia”

410.000 resultados

“Cadificacién clinica con la CIE-9-MC.
Unidad Técnica de la CIE-9-MC para El

Sistema Nacional de Salud”

Gobierno de Espafia. Ministerio de
Sanidad y Consumo. Agustin Rivero

Cuadraro.

“Concepciones de infancia. Una mirada
a las concepciones de infancia y su
concrecion en las practicas
pedagogicas de un grupo de
profesionales de la educacion”

Paul Ramirez. Patricio Donoso.

La eleccién de estos dos resultados de la
busqueda bibliografica, fue por Ila
informacién necesaria para la elaboraciéon
del apartado de” Etapas en la infancia y

adolescencia”.

“Epidemiologia covid 19

espafa”

18.100.0 sultados

“Coronavirus (COVID-19) - 31 de
diciembre 2020”.

Los motivos por los cuales se eligieron

estos articulos fueron por el interés

Teodora Cristina Laza

Patricia Pastor Hernandez
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Departamento de Seguridad Nacional
del Gobierno de Espafia.
“Actualizacion Epidemiolégica
Enfermedad por coronavirus (COVID-
19) 11 de diciembre de 2020”.

OPS (Organizaciéon Panamericana de
la Salud) y OMS (Organizacion Mundial
de la Salud).

“Informe n° 59. Situacion de COVID-19
en Espafa. Casos diagnosticados a
partir del 10 de mayo”.

RENAVE. CNE. CNM (ISCIlI).

epidemiolégico sobre la magnitud de
contagios y fallecidos durante la
pandemia SARS-CoV-2 durante el afio
2020 para la elaboracién del marco
tedrico siendo fuentes cientificas de

confianza.

3. Ademas, este articulo trata sobre los
casos de COVID-19 en Espafa
notificados a la RENAVE con inicio de
sintomas y diagnéstico posterior al 10 de
mayo de 2020 realizando el informe el 29
de diciembre de 2020.

“Epidemiologia covid 19
a nivel mundial en
2020

19.600.0

resultados

“Actualizacion Epidemiolégica
Enfermedad por coronavirus (COVID-
19) 20 de abril de 2020”".

OPS (Organizacién Panamericana de
la Salud) y OMS (Organizacion Mundial

de la Salud).

Los motivos por los cuales se eligieron
estos articulos fueron por el interés
epidemioldgico sobre la magnitud de
contagios y fallecidos durante la
pandemia SARS-CoV-2 durante el afio
2020 para la elaboracién del marco
tedrico siendo fuentes cientificas de

confianza.

Teodora Cristina Laza
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“Actualizacion Epidemioldgica
Enfermedad por coronavirus (COVID-
19) 11 de diciembre de 2020”.

OPS (Organizaciéon Panamericana de
la Salud) y OMS (Organizacion Mundial
de la Salud).

“Coronavirus (COVID-19) - 31 de
diciembre 2020”.

Departamento de Seguridad

Nacional del Gobierno de Espafia.

“Epidemiologia covid 19

cataluna”

3.850.00 resultados

“INFORME TECNICO NUM. 35 -
07.12.2020 ANALISIS DE LOS CASOS
DE LA COVID-19 EN CATALUNA”
Subdireccid General de Vigilancia i
Resposta a Emergénies de Salut
Publica. Secretaria de Salut Publica.

Los motivos por los cuales se eligio este
articulo es porque el objetivo de este
informe es analizar la informacion
epidemiologica de la COVID-19 durante
las diferentes fases de la pandemia en
Catalufia, por lo tanto, es muy util para la
elaboracion del marco tedrico siendo una

fuente cientifica de confianza.

URV on

worldcat.org

“SARS CoV 2" and
“childhood

219 resultados

“SARS-CoV-2 infection in ambulatory
and hospitalised Spanish children”
Maria de Ceano-Vivas,lrene Martin-

Espin,Teresa del Rosal,Marta Bueno-

La eleccién de estos dos articulos fue
elementales para la elaboracion del

apartado de” Las afectaciones fisicas”.

Teodora Cristina Laza

Patricia Pastor Hernandez
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Barriocana,Marta Plata-Gallardo,José
Antonio Ruiz-Dominguez,Rosario
Lopez-Lopez,Miguel Angel Molina-
Gutiérrez,Patricia Bote-Gascén,|sabel
Gonzalez-Bertolin,Paula Garcia-
Sanchez, Julia Martin-Sanchez,
Begofia de Miguel-Lavisier,Talia Sainz,
Fernando Baquero-Artigao, Ana

Méndez-Echevarria, Cristina Calvo

“SARS-CoV-2 infection in children -
Understanding the immune responses
and controlling the pandemic”

Xiaoxia Lu, Yun Xiang, Hui Du, Gary
Wing-Kin Wong.

PubMed “sars cov 27
“childhood”

“dessease”

and

and

163 resultados, de los
cuales solo 86 eran de
acceso abierto.

De los articulos previamente
seleccionados para una lectura y
extraccion de interés, no se escogid
ninguno por carencia de informacién

relevante para nuestro estudio.

Teodora Cristina Laza

Patricia Pastor Hernandez
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9.3. Hoja de informacion al participante

Esta misma hoja de informacion serd utilizada para hacerla llegar a los participantes a

través del correo electronico.

Informacion que aparecera en el correo electronico:

Estimado/a,

Gracias por dedicarnos un poco de su tiempo. Somos dos alumnas de postgrado
de enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili que se encuentran realizando un
estudio de investigacion llamado “Repercusiones del coronavirus sars-cov-2 en
la infancia. Proyecto de estudio”. El objetivo principal de este estudio es conocer
las repercusiones fisicas, psicoldgicas, sociales y educacionales que ha causado
la pandemia por Coronavirus SARS-CoV-2 en la infancia. La idea es que esta
informacién sirva como un resumen exhaustivo de dicha situacién y queremos
contar con vuestra opinién a través de la realizaciébn de un cuestionario de
recogida de datos de caracter voluntario, usted es libre de suspender su

participacion en cualquier momento si alguna de las preguntas lo incomodan.

La informacién que proporcionard sera tratada de forma confidencial y sélo para
fines de investigacion mediante la metodologia cuantitativa. Cualquier
informacién que se haga publica sera de manera andnima y sin posibilidad de
identificarlo personalmente, por lo tanto, la confidencialidad de sus respuestas
sera protegida en todo momento. Los resultados de la encuesta se comunicaran

de forma anénima.

Para concretar su participacion, le pedimos que conteste la siguiente encuesta,

que no le tomara mas de 15 minutos.

Si desea mas informacion acerca de los avances del estudio, incluyendo los
resultados o desea realizar alguna consulta, por favor comuniquese con:
Teodora Cristina (t.cristina@urv.cat) o Patricia Pastor (p.pastor@urv.cat)
responsables del estudio. Ademas, le adjuntamos un PDF con mas informacion
(hoja de informacion al participante) y el consentimiento informado que tendra

que firmar y enviar para dar su consentimiento.

Cuando usted haga click en el icono de “Comenzar la encuesta” podra comenzar

a realizar el cuestionario.
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Gracias por su colaboracion y su tiempo,
Un cordial saludo,

Teodora Cristina,

Patricia Pastor.

Estudiantes de enfermeria, Universidad Rovira i Virgili.
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FACULTAT D’INFERMERIA
%" Universitat Rovira i Virgili

Comenzar la encuesta

“Qué repercusiones han sufrido los nifios de 0 a 16 afios respecto a la

pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2”

Informacion de la hoja de informacion al participante:

TITULO DEL ESTUDIO: Repercusiones del coronavirus SARS-CoV-2 en la infancia.
Proyecto de estudio.

PROMOTOR: Facultad de Enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Teodora Cristina Laza, Patricia Pastor Hernandez.
Tutora: Dra. Leticia Bazo Hernandez. Departamento de Enfermeria.

CENTRO: Facultad de enfermeria. Universidad Rovira i Virgili.
INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para informarles sobre un estudio de investigaciéon en el que se
le invita a participar.

Nos gustaria contar con vuestra opinién a través de la realizacion de una encuesta de
caracter voluntario. Usted es libre de suspender su patrticipacion en cualquier momento
si alguna de las preguntas le incomodan. La informacién obtenida en la encuesta seré
analizada de manera conjunta con la respuesta de otros. Antes de que realice el
cuestionario, queremos que usted reciba la informacioén correcta y suficiente para que
pueda evaluar y juzgar si quiere o0 no participar en este estudio. Por lo tanto, es necesario
gue usted lea esta hoja informativa con atencion. Si desea mas informacion acerca de
los avances del estudio, incluyendo los resultados o desea realizar alguna consulta, por
favor comuniquese con: Teodora Cristina (t.cristina@urv.cat) o Patricia Pastor

(p-pastor@urv.cat) responsables del estudio.
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PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Los resultados seran minimizados a través de cédigos individualizados para cada
persona, en los cuales, el acceso a estos codigos serd Unicamente para los
investigadores principales, permitiendo la proteccion a los datos reales. Las respuestas

que se obtengan en los cuestionarios recogidos se modificaran en resultados anénimos.

Por lo tanto, usted debe saber que su participacién en este estudio es totalmente
voluntaria y que puede decidir no participar o cambiar su decision y retirar el
consentimiento en cualquier momento. En caso de querer retirar el consentimiento y

retirarse del estudio debera de comunicarlo.
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Dada la complicada situacion de pandemia por SARS-CoV-2 que se esta viviendo y la
importancia de conocer como esté afectando esta situacion a la poblacién infantil, dos
estudiantes de cuarto de enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili, ha iniciado este
estudio como trabajo de final de grado titulado como “Repercusiones del coronavirus
sars-cov-2 en la infancia. Proyecto de estudio”. El objetivo principal de este estudio es
conocer las repercusiones fisicas, psicolégicas, sociales y educacionales que ha
causado la pandemia por Coronavirus SARS-CoV-2 en la infancia. Y los objetivos
especificos son los siguientes:
e Saber las manifestaciones clinicas tanto objetivas como subjetivas de la Covid-
19 en nifios de 0 a 16 de edad.
e Conocer la evolucion clinica de la Covid-19 en nifios.
o Definir las repercusiones sociales y psicologicas originadas a partir de la
pandemia en nifios de 0 a 16 afios.
e Obtener informacion sobre los efectos que tiene la situacion actual en la

educacion en los nifios de 0 a 16 afios.

Implicacién en el estudio:

Para ello solicitamos su colaboraciéon. Tan solo tendra que rellenar el cuestionario que

habré recibido a través de su correo electronico clicando el link que pone:

Comenzar la encuesta

“Qué repercusiones han sufrido los nifios de 0 a 16 afios respecto a la

pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2”
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BENEFICIOS Y RIESGOS

El beneficio es que se podra ofrecer toda la informacién de una forma mas agil ya que
la estara recopilada en este estudio, ademas permite saber cuéles son las repercusiones
reales para poder trabajarlas a modo de intervenciones y poder crear protocoles de

actuacion para el manejo de la situacion actual para la poblacion infanto-juvenil.

Damos voz a la poblacion pediatrica ya que estamos preguntando directamente a las
personas responsables y tutores legales de los menores sobre diferentes
consecuencias que hayan podido ocurrir a raiz del confinamiento y de la pandemia.

Esta investigacion no conlleva riesgo en si, pero si que hay algo de riesgo relacionados
a nivel psicoldgico, revivir momentos desagradables que hayan podido ocurrir durante

el estado de alarma.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

El promotor se compromete a cumplir la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, ademas de la
Normativa de Proteccién de Datos General de la UE 2016/679 en vigor desde el 25 de
mayo de 2018.

Esto, garantiza que usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicién
y eliminacién de sus datos y pedir una copia al haber finalizado el estudio o transferir
sus datos a un tercero, asi como retirar el consentimiento sobre el uso de datos en
cualquier momento, sin necesidad de dar explicaciones. Si decide retirar el
consentimiento para participar en este estudio, no se afiadiran datos nuevos a la base
de datos, pero sus datos no se podran eliminar, aunque deje de participar en el estudio,
para garantizar la validez de los resultados y cumplir con las obligaciones legales. El
derecho de uso de los datos personales se puede ejercer en cualquier momento durante
y después de la finalizacion del estudio, para ello es necesario que se ponga en contacto
con los investigadores principales, Teodora Cristina Laza y Patricia Pastor Hernandez y
la tutora del proyecto, la Dra. Leticia Bazo Hernandez. Tel. 600 00 00 00, 600 00 00 00
y 600 00 00 00. También tiene derecho a ponerse en contacto con la Autoridad Catalana

de Proteccién de Datos si no esta satisfecho con el resultado.

Solo se tramitaran a terceros y a otros paises los datos recogidos para el estudio de
manera anonimizada, que en ningun caso contendran informacion que le pueda

identificar directamente, como nombre y apellidos, iniciales, direcciéon, n°® de la
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seguridad social, etc... En el caso de que se produzca esta cesion, sera para los
mismos fines del estudio descrito y/o actualizacion base de datos sobre el estudio,
garantizando la confidencialidad como minimo con el nivel de proteccién de la

legislacion vigente en nuestro pais.

El periodo de conservacion de los datos de este estudio es de 3 afios una vez haya
finalizado.

He recibido esta Hoja de Informacion

Fecha:
Nombre y Apellidos:

Firma:
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9.4. Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO: Repercusiones del coronavirus SARS-CoV-2 en la infancia.

Proyecto de estudio.
PROMOTOR: Facultad de Enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Teodora Cristina Laza, Patricia Pastor Hernandez.

Tutora: Dra. Leticia Bazo Hernandez. Departamento de Enfermeria.
CENTRO: Universidad Rovira i Virgili. Facultad de enfermeria.

Yo (nombre y apellidos):
/ como madre/padre/tutor legal de: ...
(nombre de todos los hijos que tenga de entre 0 y 16 afos).
e He leido la hoja de informacién de la que se me ha entregado copia. He recibido
informacion sobre las caracteristicas del estudio, comprendo los riesgos y
beneficios que comporta, que mi participacion es voluntaria y que me puedo

retirar o pedir que retiren mis datos en cualquier momento.

Sl NO

e He podido hacer preguntas sobre el estudio.

Sl NO

o Doy mi consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos y los datos
aportados al cuestionario para su utilizacibn en futuros proyectos de
investigacion cientifica relacionados con la pandemia por SARS-CoV-2.

Si NO

e Sobre la posibilidad de recibir informacién relativa a este o futuros estudios
relacionados con los datos facilitados:

Sl NO

Nombre y Apellidos Fecha Firma

Participante
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Informa

Teodora Cristina Laza

Patricia Pastor Hernandez

Junio 2021

Junio 2021

—

4

=)
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9.5. Guion CRD

Titulo: “Qué repercusiones han sufrido los nifios de 0 a 16 afios respecto a la pandemia

por el coronavirus SARS-CoV-2"2

¢ Cuantos hijos de entre 0 a 16 afios tiene? (Respuesta libre)
El cuestionario se tendra que contestar tantas veces como namero de hijos.
Afectaciones fisicas

e ¢ Cuantos afos tiene su hijo/a?
(Respuesta abierta)
e ¢ Su hijo/a ha pasado el COVID-19?
o Si
o No
e En caso de que la anterior pregunta haya sido afirmativa, ¢como ha cursado la
infeccion?
o Asintomatico
o Sintomatico
¢ En caso de que haya sido sintomaticos, ¢ gué sintomas ha desarrollado? (Opcién de

respuesta multiple)

o Fiebre
o Tos
o Fatiga

o Dificultad respiratoria

o Congestion nasal

o Cefalea
o Diarrea
o Voémitos

o Dolor abdominal
o Afectaciones cardiacas

o Otros:

2 Enlace al CRD on-line:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSesIxz QOkMoXvod6 GESvLZdi2A83b 9S4LtFsW66HUwIL6
Alviewform?fbzx=5442506271724401882
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o Araiz de la pandemia, ¢ su hijo/a ha desarrollado un desequilibrio por lo que respecta

la alimentacion?

O

O

O

O

O

Nada

Poco

Algunas veces
Bastante
Mucho

e Avraiz de la pandemia, ¢su hijo/a ha desarrollado un desequilibrio por lo que respecta

el suefo?
o Nada
o Poco
o Algunas veces
o Bastante
o Mucho

¢ Araiz de la pandemia, ¢ se ha podido realizar correctamente las visitas al pediatra,

enfermera y/o dentista?

@)

@)

©)

@)

O

Nada

Poco

Algunas veces
Bastante
Mucho

e ¢ Tolera su hijo/a la mascarilla?

O

O

O

O

O

Nada

Poco

Algunas veces
Bastante
Mucho

e Avraiz de la pandemia, ¢su hijo/a se lava mas a menudo las manos?

O

O

O

O

O

Nada

Poco

Algunas veces
Bastante
Mucho

Afectaciones psicologicas y emocionales

e Avraiz de la pandemia, ¢ su hijo/a ha cambiado su comportamiento?
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o Nada
o Poco
o Algunas veces
o Bastante
o Mucho
e ¢ Su hijo/a ha tenido dificultades para expresar sus emociones?
o Nada
o Poco
o Algunas veces
o Bastante
o Mucho
e ¢;Su hijo/a ha desarrollado comportamientos agresivos (contestaciones, rebeldia,
desobediencia)?
o Nada
o Poco
o Algunas veces
o Bastante
o Mucho
e ¢ Su hijo/a ha desarrollado comportamientos de aislamiento (falta de comunicacion,
no relacionarse con los amigos y/o familiares)?
o Nada
o Poco
o Algunas veces
o Bastante
o Mucho
e /;Su hijo/a ha desarrollado comportamientos de caracter negativos (estrés,
ansiedad, preocupacion, depresion)?
o Nada
o Poco
o Algunas veces
o Bastante

o Mucho
Afectaciones sociales

e A raiz de la pandemia, ¢su hijo/a ha tenido dificultades para relacionarse con las

personas que convive?
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o Nada
o Poco
o Algunas veces
o Bastante
o Mucho
o ¢ En casa hay més conflictos o desacuerdos con el hijo/a?
o Nada
o Poco
o Algunas veces
o Bastante
o Mucho
e ¢ Su hijo/a ha tenido dificultades para relacionarse con el resto de la familia y/o
parientes cercanos?
o Nada
o Poco
o Algunas veces
o Bastante
o Mucho
e ¢ Su hijo/a ha tenido dificultades para relacionarse con sus amigos habituales?
o Nada
o Poco
o Algunas veces
o Bastante
o Mucho
e ¢ Su hijo/a ha disminuido su circulo de amistades?
o Nada
o Poco
o Algunas veces
o Bastante

o Mucho
Afectaciones educacionales

e ¢ Su hijo/a ha disminuido su rendimiento respecto a las notas en la escuela/instituto?
o Nada
o Poco

o Algunas veces
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o Bastante
o Mucho
e ¢ Su hijo/a se ha adaptado a la nueva modalidad de educacion, de forma virtual?
o Nada
o Poco
o Algunas veces
o Bastante
o Mucho

e Cuando se impartian las clases de forma telemética ¢ su hijo/a respetaba los horarios

de clase?
o Nada
o Poco

o Algunas veces
o Bastante
o Mucho
o Alavuelta a la escuela/instituto de forma presencia, ¢,su hijo/a ha tenido dificultades
para volver a adaptarse al ritmo y al horario?
o Nada
o Poco
o Algunas veces
o Bastante
o Mucho
e ¢ Su hijo/a ha perdido o ha disminuido su interés por los estudios?
o Nada
o Poco
o Algunas veces
o Bastante
o Mucho

¢ Desea comentarnos algun aspecto mas?

(Respuesta opcional y libre)

iMuchas gracias por su colaboracion!

85
Teodora Cristina Laza

Patricia Pastor Hernandez



