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Resumen  

La situación generada por la llegada inesperada de la COVID-19 ha provocado el cierre 

escuelas, el aislamiento social y la implantación de medidas de prevención. Este repentino 

cambio de vida provocado por la COVID-19 ha afectado notablemente a la salud mental 

de todos los grupos de edad, incluyendo también a la población infanto-juvenil. Los 

objetivos del presente trabajo son dos. Por un lado, realizar una revisión sistemática sobre 

las evidencias científicas en torno a la salud mental y necesidades de intervención en 

padres de niños en edad de educación infantil. Por otro lado, el segundo objetivo se centra 

en elaborar pautas de intervención basadas en la evidencia empírica con el fin de facilitar 

herramientas de prevención de dificultades psicológicas dentro del ámbito familiar. La 

metodología empleada para la realización del presente trabajo ha sido la revisión 

sistemática de la literatura científica actual disponible. Se recogió información de 

diferentes bases disponibles como Scopus, PubMed o Dialnet, a partir de ahí se atendió a 

palabras clave para recabar aquellas prácticas de intervención con evidencias científicas 

para plantear la guía de intervención. El trabajo recoge una guía, basada en las evidencias 

disponibles, para la prevención de los problemas emocionales y de ansiedad derivados de 

la Covid-19 en el ámbito familiar. La guía se articula en 10 consejos que posibilitan unas 

adecuadas pautas de parenting que se relacionan con una disminución de problemáticas 

emocionales y comportamentales en los niños en edades tempranas. El presente trabajo 

supone una herramienta útil para los padres con el fin de prevenir diferentes dificultades 

psicológicas en el ámbito familiar. Futuras líneas de estudio podrían analizar mediante 

estudios experimentales, el impacto de esta herramienta en el bienestar de la población 

infantil y en los propios padres. 

Palabras clave: COVID-19, ansiedad, prevenir, padres, niños, salud mental  
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Abstract  

The COVID-19 outbreak during 2020 has changed the life as it was known. The critical 

situation brought it by the new virus has led to close schools, social isolation and 

preventive measures. This unexpected change in life has affected significantly to the 

mental health of the population, including children and adolescents. The objectives of the 

present paper are two. First, conduct a systematic review about the scientific evidence of 

mental health and intervention needs in parents of young children between 3 and 6 years 

old. Second, elaborate procedures of intervention based on the empiric evidence with the 

aim of providing prevention tools to address psychological difficulties in the family 

context. The methodology used in the study was a systematic review of the available 

scientific literature. Information was collected from different database such us Scopus, 

PubMed or Dialnet. Keywords were used to collect those papers with scientific evidence 

to propose the intervention guide. The paper consists in a guide, based on available 

evidences, to prevent emotional and anxious problems resulting from the Covid-19 in the 

family context. The guide is structured in 10 tips that enable adequate parenting 

guidelines that are related to a decrease in emotional and behavioral problems in children 

at an early age. To sum up, this paper is a helpful tool for parents to prevent diferents 

difficulties in the family circle. Future lines of study could analyze, through experimental 

studies, the impact of this tool on the well-being of the child population and on the parents 

themselves. 

Key words: COVID-19, mental health, prevention, anxiety, children, parents.  
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1 Introducción  

1.1 Crisis sanitaria de la COVID-19 

El 17 de noviembre de 2019 apareció en un mercado de la ciudad china de Wuhan el 

primer caso de contagio del virus SARS-CoV-2, actualmente conocido como COVID-19 

(WHO Guidance Note, 2021). Lo que parecía algo inofensivo y muy lejano se propagó a 

una velocidad sin precedentes por todo el mundo, y los contagios y las muertes 

comenzaron a ascender a un ritmo incesante. Hasta el momento, algunas de los países y 

continentes más afectados han sido Estados Unidos, Rusia, Brasil, India y Europa (Shah 

et al., 2020b). Tras casi año y medio, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(2021), las cifras que deja la pandemia de muertes y contagios son, en el momento actual, 

3,15 millones y 150 millones, respectivamente. Lo que en un primer momento la OMS 

reconoció como epidemia, se acabó convirtiendo en una pandemia a nivel mundial que 

provocó establecer una emergencia de salud pública internacional. El continuo 

crecimiento de los contagios dio lugar a la interrupción de la vida económica y social, la 

saturación del sistema de salud y el cierre de centro educativos (Shah et al., 2020b).  

A finales de enero de 2020 aparecieron en España los primeros casos de COVID-19. A 

raíz del creciente número de casos a mediados del mes de marzo de 2020, el gobierno 

español decretó el estado de alarma con el fin de detener la expansión del virus y reducir 

la emergencia sanitaria en la que se encontraba inmerso el país. Como medida drástica 

para atajar la pandemia en España se ordenó el confinamiento domiciliario obligatorio. 

Ello implicó aislamiento domiciliario, distanciamiento social, limitación de la libertad de 

movimiento y suspensión de la actividad comercial y educativa (Sandín et al., 2020).  

En lo referente a las características clínicas, la infección por el tipo de virus coronavirus 

suele estar relacionada con síntomas respiratorios (tos, dificultad respiratoria, disnea, 

mucosidad) y febriles. Además, en función de la gravedad, la infección puede dar lugar a 
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neumonía, síndrome respiratorio agudo e incluso la muerte. En concreto, la COVID-19 

se caracteriza también por la pérdida temporal del sentido del gusto y del olfato. Dado 

que su trasmisión se da por los aerosoles que se expulsan al respirar o hablar, se 

recomienda el permanecer en el domicilio, ya que es la manera más efectiva para evitar 

la infección, o al menos el distanciamiento social, especialmente a los grupos de alto 

riesgo (p. ej., personas mayores, personas con problemas pulmonares y/o enfermedades 

cardiacas, con un sistema inmunitario debilitado o con enfermedades crónicas) (WHO, 

2020a).  

Por otro lado, la amenaza que supone un nuevo virus impredecible, letal y del que hay 

una clara falta de información ha provocado preocupaciones, miedo, y/o ansiedad en la 

población. Como señalan varios estudios las cuarentenas tendrían una influencia nociva 

sobre la salud mental (Brooks et al., 2020; Liu et al., 2020).   

1.2 Impacto psicológico de la COVID-19 en la población 

La COVID-19 no implica solo la preocupación ante el contagio. Además del sufrimiento 

físico que pueda implicar, se debe tener en cuenta el impacto mental que tiene debido al 

aislamiento, miedo y/o ansiedad que acompañan a este virus (Dubey et al., 2020). Para 

poder hacerse una idea de las implicaciones futuras que podría tener esta pandemia sobre 

la población, existen estudios previos que han informado sobre el impacto negativo que 

tiene en las personas la exposición a situaciones de emergencia, como pudieron ser la 

crisis sanitaria del SARS y la del MERS. Según Oreja Llavador (2021), algunos de los 

trastornos más frecuentes que acompañan a este tipo de situaciones son: Trastorno 

Depresivo Mayor (TDM); Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT); Trastorno de 

Ansiedad Generalizada (TAG); abuso en el consumo de sustancias. 
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Resulta difícil estimar cual será el verdadero impacto psicológico que tendrá esta 

pandemia en la población. Sin embargo, las crisis sanitarias del SARS y del MERS, virus 

de características similares a la COVID-19, provocaron miedo, ansiedad y preocupación 

entre la población (Shah et al., 2020b). En este sentido, la investigación de Mak et al., 

(2009) puso de manifiesto que uno de cada cuatro pacientes que habían sufrido el SARS, 

experimentó a su vez trastorno por estrés postraumático (TEPT) y alrededor del 15% 

depresión. 

1.2.1 Impacto psicológico de la COVID-19 en niños 

Este repentino cambio de vida provocado por la COVID-19 ha afectado notablemente a 

la salud mental de todos los grupos de edad, incluyendo también a la población infanto-

juvenil. El inesperado confinamiento domiciliario que se vivió entre los meses de marzo 

y abril cambió la manera de aprender, jugar, relacionarse, comportarse, interactuar y 

manejar las emociones de los niños y niñas (Shah et al., 2020b; Singh et al., 2020).    

Un estudio publicado por la Asociación Europea de Pediatría en colaboración con un 

grupo de investigación chino muestra que la COVID-19 parece tener un mayor impacto 

psicológico en los niños que en población adulta. Según los cuestionarios completados 

por los padres, los niños de entre 3 y 6 años son más propensos a mostrar síntomas tales 

como incertidumbre, miedo, baja calidad del sueño, poco apetito, pesadillas, inatención 

y ansiedad relacionada con la separación. Por ello, esta vulnerabilidad les convierte un 

grupo importante para ser estudiado (Jiao et al., 2020).  

Aunque no existen numerosos estudios con población infantil en España, una reciente  

investigación indica que ha habido un incremento o aparición de reacciones emocionales 

negativas en el 69.6% de los participantes, lo que indica que el confinamiento domiciliario 

ha tenido un impacto negativo en el bienestar de los niños (Erades & Morales, 2020). 
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Otros estudios con situaciones de aislamiento, en concreto con niños hospitalizados, ya 

que la situación de aislamiento podría considerarse similar. Según Fonseca et al. (2002), 

los niños hospitalizados que no pueden asistir a la escuela muestran mayores niveles de 

ansiedad. Al no descartarse situaciones futuras similares por nuevos brotes de la COVID-

19 y otros virus desconocidos, la detección precoz de las necesidades de los niños 

afectados por esta situación puede resultar muy útil para el futuro (Erades & Morales, 

2020).  

1.3 Impacto del cierre de las escuelas por la COVID-19 en los niños escolarizados 

El proceso educativo se da, de manera general en los países desarrollados, de manera 

presencial. Esto posibilita la interacción directa del alumnado con su maestro y con su 

grupo de pares. El cierre de las escuelas y la implementación de la educación a distancia 

debido al riesgo de contagio existente ha afectado negativamente alrededor de un 90% de 

la población escolarizada asociándose con ansiedad e incertidumbre (Lee, 2020). Incluso 

algunos niños han mostrado bajos niveles de afecto debido al confinamiento en el hogar 

y la falta de socialización e interacción en la escuela (Liu et al., 2020). Además, no se 

debe perder de vista que el cambio a una nueva rutina durante los meses de confinamiento, 

en el caso de que la hubiera, y la readaptación tras tantos meses de no asistencia a la 

escuela ha generado también resistencias y dificultades en algunos niños, además de un 

esfuerzo por romper los lazos de dependencia que se han creado entre padres e hijos 

durante estos meses en los que han pasado más tiempo juntos (Singh et al., 2020).  

Por otro lado, las desigualdades sociales están a la orden del día. No todos los niños 

disponen de los recursos necesarios para desarrollarse de manera integral. En muchos 

casos, el hogar representa la seguridad y el amor, pero en los casos que no es así, estos 

niños y niñas han se han convertido en un grupo vulnerable y se han visto expuestos a 

sufrir abuso o violencia (Cooper, 2020). Además, es preciso tener en cuenta que no todos 



 

7 

 

los hogares poseen los recursos tecnológicos necesarios para acceder a este tipo de 

educación (Cáceres-Muñoz et al., 2020; Singh et al., 2020), lo cual ha generado más 

dificultades en aquellos niños de por si más vulnerables por su situación socioeconómica. 

1.4 Impacto psicológico asociado a los padres por la COVID-19 

La familia junto con la escuela conforma los principales grupos con los que el niño se 

relaciona. La situación de emergencia ha tenido un fuerte impacto a nivel personal y 

labora en los padres de los niños, quienes de esta manera sufren las dificultades propias 

y las de quienes son un modelo y referente en su desarrollo (Oreja Llavador, 2021). En 

un estudio llevado a cabo en España durante el confinamiento, alrededor de uno de cada 

cinco españoles presentaba síntomas clínicamente significativos de depresión y al igual, 

alrededor del 20% presentaba síntomas clínicamente significativos de ansiedad. Por otra 

parte, este mismo informe afirma que convivir con niños aumentaba la probabilidad de 

tener síntomas de estrés postraumático (Valiente, 2020).  

Por ello, aquellos padres más vulnerables o que hayan tenido más dificultades para lidiar 

con esta situación o no hayan encontrado los mecanismos necesarios para hacer frente a 

la gestión de emociones que suponen este tipo de situaciones, se han visto sometidos a 

unos niveles más elevados de estrés, generando esto un impacto negativo en sus hijos 

(Spinelli et al., 2020).  

Por tanto, analizar las condiciones psicológicas de los padres durante la crisis sanitaria de 

la COVID-19, puede llevar a estimar el impacto psicológico que tendrá en los más 

pequeños. Según Brooks et al., (2020), el análisis de esta información se dejó de lado 

durante crisis similares. No obstante, algunos estudios como los de Braunack-Mayer et 

al. (2013) y Remmerswaal & Muris (2011) muestran que el miedo de los padres y los 

niños a ser infectados, en este caso de gripe porcina, estaba estrechamente relacionado, 
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ya que la trasmisión de la información de padres a hijos provocaba que recibieran 

demasiadas amenazas en relación a la enfermedad, generando una especie de miedo 

inducido por los padres, según explican los autores.  

 Definitivamente, en un momento en el que la tranquilidad y el apoyo deberían ser los 

pilares básicos de la relación padre-hijo, la información negativa puede afectar a la salud 

mental de los niños. Por ello, la ansiedad de los padres y la forma en la que cada individuo 

gestiona el estrés se deben analizar minuciosamente, tratando de identificar y prevenir el 

posible desarrollo de algún trastorno mental grave que se pueda dar durante y tras la crisis 

sanitaria generadas por la COVID-19 (Oreja Llavador, 2021).  

1.5 Ansiedad y COVID-19 

Los estudios existentes muestran un aumento en las cifras de diagnóstico de ansiedad 

durante la pandemia de COVID-19 (Nicolini & Cir, 2020). Según el Manual diagnóstico 

y estadístico de los trastornos mentales (DSM-V), “la ansiedad puede definirse como una 

respuesta anticipatoria ante una preocupación, y aunque es necesaria para la 

supervivencia humana en ocasiones alcanza niveles excesivamente altos o puede ser poco 

adaptativa en determinadas situaciones” (APA, 2013).  

En la siguiente tabla se encuentran los que son contemplados como trastornos de ansiedad 

por el DSM-5 (APA, 2013):  

Tabla 1  

Trastornos de ansiedad según el DSM-5  

DSM-5 

TA por separación 

Mutismo selectivo 
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Fobia específica 

TA Social 

Trastorno de Angustia 

Agorafobia 

TA generalizado 

TA inducido por sustancias/medicación 

TA debido a otra enfermedad médica 

Otros TA especificados 

TA no especificado 

 

Tras la literatura recogida y teniendo en cuenta que tras crisis sanitarias similares como 

fueron la del SARS y MERS los estudios referentes muestran que el Trastorno de 

ansiedad generalizada (TGA) se encuentra entre los más comunes (Oreja Llavador, 2021), 

el presente trabajo se centrará en este. Según el DSM-V (APA, 2013) los criterios 

diagnósticos son los siguientes:  

A. “Ansiedad y preocupación excesivas (expectación aprensiva) sobre una amplia 

gama de acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), 

que se prolongan más de 6 meses.  

B. Al individuo le resulta difícil controlar este estado de constante preocupación.  

C. La ansiedad y preocupación se asocian a tres (o más) de los seis síntomas 

siguientes (algunos de los cuales han persistido más de 6 meses).  

Nota: En los niños sólo se requiere uno de estos síntomas:  

1. inquietud o impaciencia  

2. fatigabilidad fácil  

3. dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco  
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4. irritabilidad  

5. tensión muscular  

6. alteraciones del sueño (dificultad para conciliar o mantener el sueño, o 

sensación al despertarse de sueño no reparador)” 

Por tanto, y tras la literatura expuesta, los objetivos de este trabajo fin de grado son 

recoger las evidencias en torno a la situación socioemocional y las necesidades de 

intervención en padres derivadas de la actual situación de alarma sanitaria generada por 

la COVID-19. Además, generar pautas de intervención basadas en la evidencia con el fin 

de entrenar a los progenitores para que sean capaces de brindar el apoyo necesario a sus 

hijos si en algún momento llegasen a mostrar síntomas de ansiedad durante y después de 

la crisis sanitaria provocada por la COVID-19. 
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2 Desarrollo 

El desarrollo de este trabajo de fin de grado consiste en el diseño de una guía de 10 

consejos para prevenir la ansiedad en niños de entre 3 y 6 años a través de los progenitores 

o de los cuidadores en la situación actual de crisis sanitaria provocada por la COVID-19. 

El diseño de dicha guía se ha realizado a través de la revisión de la literatura disponible y 

los consejos promocionados por la Organización Mundial de la Salud. La búsqueda de 

literatura se ha realizado principalmente con PubMed, un buscador que permite hacer 

consultas en la base de datos de MEDLINE, Google Scholar, un buscador que permite 

localizar documentos de carácter académico, Scopus y Dialnet. La presentación de dicha 

guía se hará en formato online, pero a continuación se reúne la fundamentación teórica 

recogida para la realización de la misma:  

1. Mantener rutinas fijas  

Como se menciona a lo largo de este trabajo todos los estudios coinciden en que la 

situación de alarma sanitaria generada por la COVID-19 ha marcado un punto de 

inflexión en la vida humana. En concreto, la mayoría de los niños se han visto 

expuestos a estresores biopsicosociales, de los que no se puede determinar su futuro 

impacto en la salud mental (de Figueiredo et al., 2021; Ghosh et al., 2020; Imran et 

al., 2020b; Oreja Llavador, 2021; Singh et al., 2020). Potencialmente, se han visto 

afectados por un abrupto cambio de rutina y una privación del contacto social. Por lo 

que establecer de nuevo una rutina que se mantenga en el tiempo, ya que la 

consolidación de la misma tiene que ser primordial, hará que se evite la ansiedad a lo 

impredecible y fomente la seguridad en su entorno más cercano, como es la familia 

(de Figueiredo et al., 2021; Hou et al., 2020). Esto se puede lograr diseñando un 

horario diario en el que las actividades estén planteadas con antelación y haya espacio 

para el aprendizaje, el juego, las nuevas tecnologías… (Baughman et al., 2020)  
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2. Respetar los ritmos de los niños 

Ante situaciones de conflicto o cambio es fundamental que la actitud que adopten de 

los padres o cuidadores sea democrática y respetuosa, siempre cumpliendo los 

derechos del niño y aportando seguridad física y emocional a los pequeños (Brenes 

Rodríguez, 2020). En esta ocasión, la situación de pandemia con las restricciones 

impuestas sobre la población puede convertirse en una aliada, ya que la obsesión de 

la sociedad por el éxito y la gratificación inmediata se ha visto detenida. Haciendo 

que los excesos, la sobreestimulación, y hacer todo demasiado pronto y demasiado 

rápido, se haya convertido en una vida más simple y relajada (Choi et al., 2020; Jiao 

et al., 2020; Payne, 2014; Singh et al., 2020). Por tanto, adoptando esta actitud se le 

da al niño la oportunidad de disfrutar de tiempo de calidad, y de tener el tiempo y el 

espacio necesario para desarrollarse de manera integral (Navarro-Redondo, 2017; 

Singh et al., 2020).  

3. Crear un buen hábito en torno al sueño y descanso infantil 

La alteración del sueño es uno de los síntomas más característicos de la ansiedad 

según el DSM-5 (APA, 2013). Debido a la situación de alarma sanitaria creada por la 

COVID-19 son muchos los estudios que reportan que la población sufre a raíz de esta 

situación alteraciones en el sueño (Di Renzo et al., 2020; Erades & Morales, 2020; 

Gualano et al., 2020; Pediatrica et al., 2020; Sandín et al., 2020; Sher, 2020). Por lo 

que estudios como el de Singh et al. (2020) recomiendan prestar a los pequeños 

especial atención durante este momento del día. Ya que según Oliva et al. (2011) 

concluyeron que una buena rutina de sueño está asociada con menos problemas 

emocionales y síntomas depresivos. Además, por su parte Gálvez (2009) recomienda 

que las primeras medidas a adoptar para superar las alteraciones del sueño sean 
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adquirir buenas pautas y hábitos de actividad, horarios y ritmo de vida que faciliten 

el sueño. Por tanto, tener una rutina a la hora de ir a dormir está asociada con amplios 

resultados positivos, por ejemplo, promoción de la salud ya que está relacionado con 

actividades de higiene como lavarse los dientes y bañarse. El contacto físico, que 

implican los mimos, el mecer y los masajes están estrechamente conectados con sentir 

seguridad. Y, por último, las actividades comunicativas como cantar o leer 

implementan el cuidado tierno y sensible y oportunidades tempranas de aprendizaje 

(Mindell & Williamson, 2018). 

4. Autocuidado de los padres 

En apartado “Impacto psicológico asociado a los padres por la COVID-19” que se 

encuentra en este mismo trabajo se recoge literatura que muestra la importancia que 

tiene que los padres hagan una buena gestión emocional y traten de encontrar los 

mecanismos necesario para hacer frente al estrés que supone esta situación. Ya que 

cuando no se da la respuesta adecuada a los miedos o inseguridades estos están 

afectando a los pequeños, ya que los niños son extremadamente sensibles al estado 

emocional que los adultos les trasmiten (Ghosh et al., 2020; Jiao et al., 2020; Oreja 

Llavador, 2021; Singh et al., 2020; Spinelli et al., 2020). Por lo que, adquirir durante 

este tiempo unos mecanismos para hacer frente a esta situación de incertidumbre y de 

estrés como podrían ser momentos para relajación como por ejemplo leer, escribir, 

meditar, emplear técnicas de respiración  o encontrar una figura de apoyo hará que 

los cuidadores o los padres puedan ofrecen una relación de seguridad y cariño a sus 

hijos en un ambiente más distendido y tranquilo evitando trasmitir a los pequeños ese 

estado de nervios en el que podían estar  (Baughman et al., 2020; Imran et al., 2020a; 

Oreja Llavador, 2021; Pediatrica et al., 2020; Singh et al., 2020; Spinelli et al., 2020).  
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5. Evitar el uso excesivo de pantallas 

A día de hoy las tecnologías nos mantienen conectados, y suponen una manera de 

suplir de las carencias provocadas por la imposición del distanciamiento social. Según 

un estudio realizado en Canadá (Carroll et al., 2020) sobre el cambio de vida entre las 

familias con niños durante la pandemia de la COVID-19, la mayoría de las familias 

afirma haber aumentado el tiempo de uso de pantallas y reducido la actividad física. 

Se debe tener en cuenta que un excesivo uso de las pantallas está asociado con falta 

de sueño, y si a esto le sumamos los estresores o la ansiedad provocada por la 

pandemia, nos encontramos ante un descanso de baja calidad (Alves et al., 2020; 

Wang et al., 2020). Por lo que, la Academia Americana de Pediatría recomienda evitar 

el uso de pantallas una hora antes de acostarse (Hill et al., 2016).  

Por tanto, aunque el uso de tecnologías es beneficioso ya que durante esta pandemia 

ha supuesto el medio de comunicación con el exterior, con la familia, con el grupo de 

pares e incluso con la escuela (Alves et al., 2020), se debe tener en cuenta que un uso 

excesivo y sin control parental, en el caso de los más pequeños, puede elevar el riesgo 

de sufrir ansiedad, depresión y falta de atención (Anderson & Pempek, 2005; Lissak, 

2018).  

6. Limitar el consumo de información 

En relación con el apartado anterior, las tecnologías permiten que la información 

llegue actualizada las 24 horas del día pero esta información no siempre es real o 

veraz (Salaverría et al., 2020). La aparición de las fake news y su fácil propagación 

por las redes sociales como WhatsApp, Twitter, Instagram o Facebook han tenido un 

papel relevante durante la pandemia. Ya que cuando nos llega información de manera 

constante y sin haber sido contrastada, la memoria puede jugar una mala pasada como 
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muestran diversos estudios, que afirman que la exposición constante a una 

información, aunque sea falsa, puede convertirla en verdadera en la mente (Coman et 

al., 2016; López-Rico et al., 2020; Spinney, 2017). Por ello, se recomienda evitar el 

consumo excesivo de información, que dará una visión realista y no alarmista. Para 

ello, la información recogida por la Organización mundial de la Salud, por medios de 

comunicación con reputación debería ser la indicada a consumir, e incluso limitar su 

consumo a dos veces al día, tratando que sea en el mismo horario (Király et al., 2020; 

Shah et al., 2020b; Singh et al., 2020).  

7. Proporcionar información de manera adecuada y simple 

Es importante que los niños estén informados, pero hasta los 11 años que es cuando 

empiezan a ser conscientes de la enfermedad, de cómo se origina y cómo se previene 

es fundamental que la información que reciban este adaptada, a través de dibujos o 

cuentos. Algo que se debe tener en cuenta también es que esa información debe estar 

simplificada y no se les debe abrumar (Grupo Intervención Crisis de Universidad de 

Alicante y Grupo Aitana, 2020). Algunas recomendaciones son preguntar lo que 

saben con la intención de corregir la información errónea y así no alarmar ni estimular 

el miedo.  Normalizar que se hable del tema, y que se sientan con la libertad de si 

están preocupados poder comunicarlo. Además de trasmitir que se trata de un virus 

como otros (gripe, varicela), pero que es nuevo y que por eso es importante protegerse. 

Por otro lado, también es importante centrar la atención en la vacuna, ya que esto les 

generará seguridad y confianza (Grupo Intervención Crisis de Universidad de 

Alicante y Grupo Aitana, 2020; Király et al., 2020; Singh et al., 2020; WHO Guidance 

Note, 2021)   

8. Hábitos alimenticios saludables y equilibrados 
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Los hábitos alimenticios están estrechamente relacionados con la salud mental. Según 

un estudio de Jacka et al. (2012), aquellas personas que tienen una dieta más 

occidental o procesada tienen mayor riesgo de desarrollar síntomas de ansiedad y 

depresión. Mientras, que aquellas que tienen una dieta más mediterránea tienen menor 

riesgo. Como ya se ha mencionado, la situación generada por la COVID-19 puede 

inducir a la depresión, ansiedad y estrés. Padecer síntomas de estos problemas de 

salud mental puede llevar a la gente a ingerir más azúcar y a beber más alcohol, con 

la intención de sentirse mejor, y manteniéndose en el tiempo este estilo de vida poco 

saludable (Mattioli et al., 2020). A raíz de esto, la promoción de una dieta equilibrada 

y saludable durante estas situaciones de estrés e incertidumbre se convierte en un 

aspecto fundamental para prevenir los posibles síntomas de ansiedad y depresión, ya 

que patrones de alimentación poco saludables se relacionan con problemas de salud 

mental (Hosker et al., 2019; Jacka et al., 2012).  

9. Tiempo de juego 

El juego es una actividad fundamental para el desarrollo integral del niño. A través 

de él va desarrollando habilidades, destrezas y conocimientos. Se crea un espacio en 

el que dispone de tiempo para sí mismo, y en donde puede expresar sus miedos, 

cambiar su manera de percibir algo e incluso su comportamiento (Gallardo López & 

Gallardo Vázquez, 2018; Urgilez Proaño & Almeida Márquez, 2015). Por tanto, el 

disponer de tiempo de juego es beneficiosos en todos los sentidos ya que además 

fomenta la interacción entre padres e hijos (Gallardo López & Gallardo Vázquez, 

2018). Por otro lado, el juego ayuda a desarrollar relaciones afectivas seguras, que 

son fundamentales para lidiar con el estrés y la ansiedad (Whitebread, 2017). Por 

ejemplo, aquellos niños que sufren de estrés por una crianza inadecuada, condiciones 

poco favorables o estrés parental tiene una mayor probabilidad de experimentar 
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problemas de salud mental, además de tener un tiempo de juego reducido (Russell et 

al., 2008). Por ello, se debe ser consciente de la importancia e impacto del juego en 

las edades tempranas, ya que según estudios realizados en los 80 en los orfanatos de 

Rumania, junto a estudios realizados en animales muestran que la privación del juego 

puede causar deficiencias en el crecimiento, y en funciones fundamentales del 

cerebro. Además de implicar partes del córtex prefrontal poco desarrolladas (Chugani 

et al., 2001; Pellis & Pellis, 2009). Por tanto, esta literatura indica que respetar el 

impulso natural por el juego que tienen los niños será fundamental para el buen 

desarrollo tanto físico como mental de los mismos (Whitebread, 2017).  

10. Generar momentos en familia en los que se invite a expresarse  

La COVID-19 ha cambiado la vida familiar. Muchos niños se han quedado sin acceso 

a actividades de grupo, equipos deportivos, e incluso zonas de juego, lo que implica 

que han tenido que pasar más tiempo con sus padres o cuidadores. Y aunque para 

algunas familias esto haya supuesto un reto, también da la oportunidad de construir 

relaciones más fuertes (Cluver et al., 2020). Como se menciona en el punto número 

7, proporcionar información de manera adecuada a la edad es fundamental (WHO, 

2020b). En este sentido, mantener abierta la comunicación con los niños actúa como 

factor de protección ante el desarrollo de síntomas ansiosos o depresivos (Tang et al., 

2021). Según un estudio que compara la comunicación afectiva entre los padres 

chinos y estadunidenses, muestra que los padres chinos tienden a mostrar más 

conductas positivas y de apoyo a sus hijos, que expresiones verbales que muestren 

afecto, cariño y seguridad, al contrario que los padres americanos. Lo que implica que 

los niños chinos tienen más dificultad para lidiar con el estrés y la ansiedad 

provocados por situaciones de crisis, como la provocada por la COVID-19 (Zhang & 

Wills, 2016). Por ello, y como factor de protección se recomienda crear momentos de 
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comunicación en los que los niños se puedan expresar con total libertad con el fin de 

evitar que presenten síntomas de ansiedad o depresión (Király et al., 2020). 
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3 Conclusiones  

La actual pandemia provocada por la COVID-19 presenta una situación sin 

precedentes. Más allá del evidente impacto a nivel físico con las desorbitadas cifras 

de fallecimientos se asiste a lo que se conoce como la segunda epidemia, relacionada 

con problemas de salud mental derivados y consecuentes al afrontamiento que ha 

supuesto esta crisis. Este escenario supone un reto a nivel mundial, ya que es difícil 

determinar las consecuencias futuras de esta pandemia (Nicolini & Cir, 2020; Shah et 

al., 2020a; Sher, 2020; Singh et al., 2020; Spinelli et al., 2020).  

La salud mental de toda la población se está viendo afectada. Sin embargo, los niños 

deben de ser una grupo principal en el que centrarse, ya que ellos mismos no disponen 

de las herramientas necesarias para lidiar con esta situación y la literatura les expone 

como el grupo más vulnerable (Jiao et al., 2020).  

Por ello, que los progenitores sean capaces de brindar el apoyo necesario, tratando de 

evitar el desarrollo de síntomas ansiosos es fundamental. En este sentido, aspectos 

como tener una rutina diaria fijada (de Figueiredo et al., 2021; Hou et al., 2020), que 

contenga momentos para el juego, la relajación, el aprendizaje y las actividades 

sociales ( Mindell & Williamson, 2018; Whitebread, 2017), trasmitir la información 

de manera clara y adecuada a la edad o limitar el consumo de información y el uso de 

pantallas se convierten en aspectos esenciales (Alves et al., 2020; Király et al., 2020; 

Wang et al., 2020; WHO, 2020b).  

Sin embargo, no solo se debe poner el foco en los niños. Los padres han asistido a 

una situación extremadamente compleja y su capacidad de afrontamiento tiene un 

claro impacto en la salud mental de sus hijos. Por ello, una adecuada capacidad de 

gestión emocional por parte de los padres es en este momento más necesaria si cabe 
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(Ghosh et al., 2020; Oreja Llavador, 2021). Así, aspectos como mantener una dieta 

equilibrada, brindar oportunidades para conversar en familia, y encontrar momentos 

para el autocuidado personal, pueden resultar claves en la prevención de futuras 

problemáticas de salud mental (Jacka et al., 2012; Jiao et al., 2020; Spinelli et al., 

2020; Zhang & Wills, 2016). 

La realización de esta guía persigue brindar la información necesaria para que los 

progenitores puedan ayudar a evitar la aparición de síntomas ansiosos en niños. Por 

ello, la futura línea de investigación que se plantea sería analizar el efecto que tiene 

la utilización de dicha guía por la población.  
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5 Anexos  

5.1 Guía para padres. Prevención de la ansiedad en niños y niñas.  

Figura 1: Página 1 de la guía.  
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Figura 2: Página 2 de la guía.  
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Figura 3: Página 3 de la guía.  
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5.2 Guía de buenas prácticas parentales para la prevención de la ansiedad en población 

infantil. 

Figura 4: Portada de la guía.  
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Figura 5: Página 1 de la guía. 
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Figura 6: Página 2 de la guía. 
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Figura 7: Página 3 de la guía. 
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Figura 8: Página 4 de la guía. 
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Figura 9: Página 5 de la guía. 
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Figura 10: Página 6  de la guía. 
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Figura 11: Página 7 de la guía. 
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Figura 12: Página 8 de la guía. 
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Figura 13: Página 9 de la guía. 
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Figura 14: Página 10 de la guía. 
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Figura 15: Página 11 de la guía. 
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Figura 16: Página 12 de la guía. 
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Figura 17: Página 13 de la guía. 
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Figura 18: Página 14 de la guía. 
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Figura 19. Página 15 de la guía. 


