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5
Salud mental en niños 

e intervenciones en tiempos 
de COVID-19

Emilia Lucio(1)
María Teresa Monjarás-Rodríguez(1)

Salud mental y covid-19

En el presente capítulo iniciamos abordando la salud mental infantil y covid-
19. Sabemos que resguardar la salud mental en la infancia es primordial para 
prevenir problemas psicopatológicos en la adolescencia o adultez; además se ha 
observado que la exposición a situaciones adversas en la infancia y la acumula-
ción de estas favorece el deterioro de la salud mental (Arpawong et al., 2022). 
Los trastornos más frecuentes en la infancia, en México, son los de ansiedad y 
problemas de conducta (Benjet, 2009); además, desde antes de la pandemia se 
había visto un incremento en las manifestaciones depresivas, ánimo irritable y 
conducta oposicionista (Caraveo-Anduaga y Martínez- Vélez, 2019).

Los factores estresantes de larga duración, como el aislamiento por 
covid-19, pueden tener efectos nocivos y duraderos en niños y adolescentes 
(Brooks et al., 2020). El miedo a la infección, la frustración, las dificultades en 
la educación, el aburrimiento, la información inadecuada, la falta de contacto 
con los compañeros de clase, amigos, maestros y la falta de espacio personal 
en el hogar son factores detonantes de ansiedad y depresión.

Según Da Silveira y Siepmann (2020), el aislamiento por la pandemia 
puede tener repercusiones en la salud mental de los niños y adolescentes. 

(1) Facultad de Psicología.
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Ellos pueden presentar miedo, ansiedad, alerta constante, preocupación, con-
fusión mental, estrés, cambios en el patrón del sueño, sedentarismo y cam-
bios en los hábitos alimenticios.

Como se ha referido en la oms México, aun cuando hay un número 
menor de infantes y adolescentes afectados de manera directa por covid-
19, ellos están en riesgo de ser las mayores víctimas: muchos perdieron a 
un miembro de su familia o el apoyo de un cuidador. Otros tantos se ven 
 afectados por las medidas para controlar la transmisión: distanciamiento 
físico, cierre de escuelas o de centros de cuidado infantil, así como por la des-
aceleración económica que reduce el ingreso familiar.

Considerando lo anterior, a continuación se describen afectaciones 
desde la primera infancia hasta la adolescencia, pues sabemos que cada etapa 
tiene sus propios desafíos y características particulares.

Primera infancia

Según la unesco (2021) la primera infancia abarca desde el nacimiento hasta 
los ocho años, y se caracteriza por un crecimiento y desarrollo notable del 
cerebro; durante esta etapa los niños reciben una mayor influencia de sus 
entornos y contextos, por lo que se considera de suma importancia profun-
dizar sobre la primera infancia y sus efectos en la salud mental asociados a la 
covid-19.

En la etapa preescolar los niños van aprendiendo a regular sus emocio-
nes y manejar el estrés con ayuda de sus cuidadores; se ha visto que durante 
esta etapa tienden a enfrentar las situaciones estresantes a través de un afron-
tamiento emocional y evitativo (Frydenberg, 2017) por lo que este se con-
vierte en una variable que media entre el estrés percibido y los problemas de 
salud mental.

Algunos estudios realizados en diferentes países han reportado cam-
bios conductuales y emocionales similares en niños y adolescentes depen-
diendo de la etapa de desarrollo en la que se encuentren (Jiao et al., 2020; 
Zhou et al., 2020; Patrick et al., 2020). Específicamente los niños de tres a seis 
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años reportaron cambios como problemas en el sueño, mayor sensibilidad, 
tendencia al llanto y miedo; en los niños de edad escolar se reportó mayor 
irritabilidad, dificultad para concentrarse y preguntas persistentes sobre 
covid-19 (Tirado-Hurtado, 2020). En México, en la zona conurbada y Ciu-
dad de México, se ha reportado un incremento en los problemas de atención 
en los preescolares (UNAMirada a la Psicología, 2021) durante la pandemia, y 
en el regreso a clases algunos maestros reportan la dificultad de los preesco-
lares por concentrarse, lo cual puede relacionarse con el tiempo excesivo que 
pasaron frente a las pantallas, asociado a una sobreestimulación visual que, 
se ha visto, puede influir en los problemas de atención (Campero, 2020; Ser-
na-Martínez, 2020).

Según Espada et al. (2020) la National Child Traumatic Stress Network, 
una red estadounidense, considera que la respuesta psicológica a la covid-
19 dependerá de la edad del niño. Las reacciones más esperables en la etapa 
preescolar son el miedo a estar solo, el miedo a la oscuridad o las pesadillas, 
las conductas regresivas, los cambios en el apetito y un aumento de rabietas, 
quejas o conductas de apego.

Por otra parte, algunos autores señalan que los niños pequeños no pueden 
entender el coste de la pandemia, pero el estrés de sus padres les provoca ansie-
dad y aumenta sus preocupaciones. Los niños pueden mostrar su ansiedad en 
forma de rabietas, comportamientos desafiantes o conductas regresivas, como 
chuparse el dedo, que los padres quizá no pueden entender como un impacto 
psicológico negativo ligado a la pandemia (Asif et al., 2022; Imran et al., 2020).

Molini-Avejonas et al. (2021) evaluaron a 100 niños entre cero y cinco 
años 11 meses antes, durante y después de la pandemia. Concluyeron que los 
niños aislados socialmente tienen mayor riesgo de sufrir problemas de salud 
en la edad adulta; la falta de relaciones sociales impacta negativamente en el 
desarrollo estructural del cerebro.

Otro tema importante ha sido el regreso a clases; para algunos preesco-
lares puede ser muy emocionante reencontrarse con sus compañeros, por lo 
que pueden mostrar sobreexcitación y dificultad para atender las indicacio-
nes, o algunos otros podrán mostrar miedo. Debemos ser empáticos con las 
emociones tanto de los niños como de los docentes y estar preparados para 
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contener las emociones. Como adultos no podemos apoyar a nuestros niños 
si primero no logramos manejar nuestras propias emociones; el primer paso 
para ayudarlos es reconocer lo que sentimos, ante qué situaciones y cómo 
manejarlo: yo, como docente o padre, no le puedo decir a mi hijo que se tran-
quilice si él observa que yo no logro tranquilizarme y me muestro tenso.

Los niños más pequeños, especialmente aquellos con discapacidades, 
corren un mayor riesgo de quedarse atrás académicamente y tienen menos 
probabilidades de beneficiarse del aprendizaje a distancia. Todos estos fac-
tores pueden afectar negativamente su rendimiento académico y su bienestar 
mental y físico durante meses o años después de que se han levantado las res-
tricciones (Hamoda et al., 2021).

Es importante recalcar que los niños pequeños se encuentran desarro-
llando su autorregulación, por lo que pueden ser más vulnerables si no se 
brindan las herramientas para su bienestar y contención emocional; para ello 
es importante la promoción de habilidades socioemocionales en los adultos, 
padres, maestros y demás que los rodean. Como lo mencionamos anterior-
mente, no podemos enseñar lo que no practicamos.

Infancia intermedia

Sabemos que en la infancia intermedia los niños refuerzan sus habilidades 
sociales a través de la escolarización, al tener contacto con otros pares. Tras 
el confinamiento por covid-19 estas habilidades pudieron verse afectadas 
y, como consecuencia, también la salud mental y la posibilidad de asumir 
las normas y desenvolvimiento en la sociedad (Rengel-Sempértegui y Calle- 
Coronel, 2020).

Según Espada et al. (2020), algunas de las afectaciones asociadas al con-
finamiento en los niños de seis a doce años son irritabilidad, pesadillas, pro-
blemas de sueño o del apetito, síntomas físicos, como dolores de cabeza o de 
estómago, problemas de conducta o apego excesivo, así como pérdida de in-
terés por los compañeros y competencia por la atención de los padres en casa 
(Espada et al., 2020).
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Es importante señalar que, debido al confinamiento, muchos niños 
pudieron mostrarse poco satisfechos en casa, sobre todo cuando el espacio 
no era suficiente para desarrollar sus actividades. No poder ver a otros fami-
liares, como los abuelos, pudo generar en ellos un impacto negativo y sensa-
ción de vacío (Cifuentes-Faura, 2020).

Rengel-Sempértegui y Calle-Coronel (2020) refieren que los cambios 
en el comportamiento de los niños se deben al cambio en sus rutinas; al atra-
vesar por múltiples modificaciones en su propia vida, aumenta la frecuen-
cia de berrinches, la dificultad para comprender las emociones, así como la 
incertidumbre.

Adolescencia

En la adolescencia es muy importante la relación con los pares; a ellos les gusta 
salir, explorar el mundo fuera de sus casas. Sin embargo, debido a la pande-
mia, tuvieron que estar encerrados en casa y ante su necesidad de relacionarse 
con sus pares recurren a los dispositivos electrónicos. Para los adolescentes 
puede resultar más costoso el encierro que para los niños; es importante, 
como padres, darles su espacio y no obligarlos, ni acceder a todas sus deman-
das (SuicidologiaMX, 2020).

En un estudio realizado por Tirado-Hurtado (2020) se encontró que 
los adolescentes presentaban mayor malestar psicológico relacionado al con-
finamiento, al alejarse de sus amigos de colegio, el hacinamiento, la falta de 
actividad física y el duelo. Otros cambios fueron el aburrimiento, ansiedad, 
oposicionismo, tartamudez y el incremento del uso de aparatos electrónicos 
(Tirado-Hurtado, 2020).

Zhou et al. (2020) realizaron un estudio de corte epidemiológico entre 
estudiantes chinos de doce a dieciocho años (n=8 079). El hallazgo más rele-
vante fue que un porcentaje alto y significativo informó angustia emocional en 
esta población. Por ejemplo, 43.7 % reportó síntomas significativos de depre-
sión; otro 37.4 %, síntomas marcados de ansiedad, y 31.3 % señaló una com-
binación de depresión y ansiedad. En otros análisis realizados encontraron 
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que el principal factor de riesgo era ser mujer, seguido de estar ubicado en el 
último grado de estudios.

En adolescentes de trece a dieciocho años puede ser habitual encontrar 
síntomas físicos, problemas de sueño o de apetito, aislamiento de compañeros 
y seres queridos, pero también un aumento o disminución de la energía, apa-
tía y desatención a los comportamientos de promoción de la salud (Espada et 
al., 2020).

Con respecto a los problemas de sueño en los adolescentes, se ha repor-
tado que los patrones de sueño disfuncionales durante la pandemia, por 
ejemplo, acostarse temprano y levantarse tarde o acostarse tarde y levantarse 
temprano se acrecentaron, y estos, a su vez, se asocian con la depresión y el 
estrés (Zhao et al., 2022); así también se ha asociado al uso excesivo de las tec-
nologías, que además conducen a problemas de sobrepeso y adicción (Wang 
et al., 2019).

Otra de las preocupaciones durante la etapa de la adolescencia en tiem-
pos de pandemia ha sido el tema de las autolesiones y el suicidio. Ammerman 
et al. (2021), en un estudio realizado en Estados Unidos, encontraron asocia-
ción entre varias experiencias relacionadas a la covid-19 (es decir, angustia 
general, miedo al daño físico y los efectos de las políticas de distanciamiento 
social) y la ideación suicida del mes anterior y los intentos de suicidio. Ade-
más, una proporción significativa de aquellos con ideación suicida reciente 
relacionan explícitamente sus pensamientos suicidas a la covid-19. En 
México, según datos del inegi (2019), las mujeres entre quince y diecinueve 
años tienen la tasa más alta de suicidio, con cuatro por cada cien mil mujeres; 
mientras que en el caso de los hombres hubo 15.1 sucesos en jóvenes de 20 a 
24 años por cada cien mil jóvenes, por lo que es de suma importancia incidir 
en esta problemática que se puede agravar durante y después de la pandemia.

Es importante resaltar lo señalado por Espada et al. (2020), quien refiere 
que los niños y adolescentes pueden tener mayor vulnerabilidad de presentar 
afectaciones en su salud mental si presentan características en la estructura 
familiar, nivel educativo, origen étnico, situación o condición física o mental 
que les haga necesitar un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y 
a la convivencia.
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En la literatura se reporta que las personas jóvenes (< 40 años) padecen 
más de depresión y ansiedad ante la pandemia. Es posible que esto se deba 
a que están más conectados a las redes sociales, leyendo o conversando del 
tema (Hossain et al., 2020).

Otro de los factores identificados de riesgo para la salud mental en 
niños, adolescentes y sus cuidadores ha sido el número de niños en el hogar, 
a mayor número, mayor presencia de síntomas, ya que al haber más niños se 
potencializan los conflictos entre los hermanos y se limitan las posibilidades 
de que se asegure un tiempo a solas. Otro factor es que los cuidadores estén 
menos disponibles para brindar tiempo individual de calidad a cada uno de 
sus hijos. También se ha mostrado que los síntomas de los padres se correla-
cionan con los de los hijos (Fitzpatrick et al., 2021), por lo que el trabajo con 
padres y hermanos resulta indispensable en la promoción y prevención de la 
salud mental.

Otro concepto importante por considerar es la resiliencia; no todos los 
niños y adolescentes mostrarán afectaciones emocionales, muchos de ellos 
lograrán adaptarse a la situación estresante y mostrarse competentes, favo-
recidos por algunos factores protectores, como clima familiar favorable, 
buena relación con los padres, apoyo social externo, su propia personalidad 
(extroversión o flexibilidad al cambio), temperamento, espiritualidad, capa-
cidad intelectual, autoestima, entre otros. Muchos niños habrán aprendido a 
manejar la situación estresante observando el modelo de sus padres: ¿cómo 
 lograron ellos adaptarse a la situación? El afrontamiento juega un papel rele-
vante y se destaca que los padres, maestros, familiares y algunos otros tienen 
un papel fundamental para modelarlo (Espada et al., 2020).

Intervenciones en niños. ¿Qué hacer?

Una vez identificadas las principales afectaciones en la salud mental en la 
infancia y adolescencia, procedemos a mencionar algunas de las intervencio-
nes realizadas hasta ahora para prevenir problemas, así como algunas pro-
puestas para trabajar con los infantes. En un estudio reciente con preescolares 
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(Monjarás-Rodríguez y Romero-Godínez, 2021) se halló una relación entre 
el afrontamiento funcional del preescolar ante el encierro por covid-19 y 
estrategias de los padres, como jugar con ellos y hacer diferentes activida-
des recreativas en casa, explicarles sobre la situación, hablar sobre el cuidado 
ante la covid-19, dar seguridad, estar tranquilos y hacer videollamadas con 
familiares. Así, también las emociones y pensamientos positivos del encierro 
tanto de los padres como de los niños se relacionaron con un tipo de afron-
tamiento funcional, por ejemplo, “alegría de pasar más tiempo juntos”, “el 
encierro ha mejorado la relación entre nosotros”, etcétera.

Ante el aislamiento por covid-19, Lucio y Hernández (citados en Suici-
dologiaMX, 2020) sugieren ser honestos con los niños, hablando directamente 
sobre la situación de la pandemia, ser sensibles a sus necesidades y trabajar en 
familia para reducir el estrés. Tirado-Hurtado (2020) refiere que se requiere 
de una identificación temprana de los problemas de salud mental para pre-
venir la morbilidad de salud mental a largo plazo; considera primordial la 
atención de la salud y la formulación de políticas encaminadas a la preven-
ción, la promoción y las intervenciones correspondientes al sistema público 
de salud mental para satisfacer las necesidades de salud mental de la pobla-
ción en general y en especial de los niños y adolescentes. En el enfoque pre-
ventivo se ha propuesto la detección temprana de casos de riesgo, mitigar los 
efectos de un contexto estresante y reducir los síntomas leves antes de que se 
agraven (Espada et al., 2020). Además, se enfatiza la importancia de promo-
ver el afrontamiento productivo para reducir el estrés y problemas de salud 
mental asociados.

La reapertura de las escuelas ofrece un entorno importante para apo-
yar a los niños en el restablecimiento de las rutinas y para que los niños pros-
peren socialmente, emocionalmente y en el aspecto educativo. Los programas 
escolares de salud mental que incorporan enfoques universales de salud men-
tal serán importantes porque todos los niños han sido afectados de alguna 
manera por la pandemia de covid-19. En Pakistán se llevó a cabo un sis-
tema de entrenamiento en línea con un chat, a través del cual los maestros 
podían identificar problemas socioemocionales y de conducta con la fina-
lidad de brindar estrategias apropiadas para manejar esos problemas en el 
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entorno cotidiano de las aulas y la promoción de la salud entre todos los esco-
lares (Hamoda et al., 2021).

Fitzpatrick et al. (2021) refieren que se han desarrollado terapias proba-
das para distintos trastornos —como ansiedad-depresión (Brooks et al., 2021), 
hiperactividad, mal comportamiento y trastornos del sueño—, así como 
manejo del estrés en niños y adolescentes que se podrían emplear a modo 
de prevención e intervención en la actualidad. En aquellos que no presenten 
síntomas clínicamente significativos, pueden ser especialmente eficaces para 
abordar problemas primarios; sin embargo, hay otros temas importantes refe-
ridos por los padres que se han dejado de lado, como el aislamiento social, 
soledad y aburrimiento, por lo que sugiere ampliar las intervenciones con 
dichas temáticas. Fitzpatrick et al. (2021) también hacen referencia a progra-
mas de activación conductual para promover la salud emocional y conduc-
tual en niños y adolescentes, especialmente en el contexto de la depresión, así 
como programas breves dirigidos a la sobrecarga de los cuidadores, ya que 
muchos reportan que necesitan un descanso de los niños, por lo que inter-
venciones dirigidas a los padres que requieren mucho tiempo y esfuerzo por 
parte de los cuidadores pueden ser consideradas poco útiles o no viables. Los 
programas breves a distancia que aborden estrategias generales de afronta-
miento, relajación y gestión del estrés podrían ser útiles.

Por otro lado, Malboeuf-Hurtubise et al. (2021) realizaron un piloteo 
de una intervención basada en la terapia artística centrada en la emoción 
y dibujo de mandalas en el contexto de la pandemia de covid-19 en una 
escuela primaria; se realizaron intervenciones en línea y a distancia y se tuvo 
un efecto significativo en los problemas de atención.

Hoagwood y Kelleher (2020) proponen el Plan Marshall para la salud 
mental de los niños después de covid-19, el cual se basa en dos pilares: a) la 
ética de “los niños primero” y b) un enfoque de recuperación tras la catástrofe, 
para fomentar la resiliencia. En el primer pilar se enfatizan las políticas públi-
cas para fomentar el desarrollo socioemocional de los niños, se da prioridad 
a los niños en todas las comunidades y estratos de la sociedad. En el segundo 
pilar se retoma el programa Building Back Better (BBB), promovido por las 
Naciones Unidas, que es un enfoque de recuperación tras una catástrofe, para 
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fomentar la resiliencia tras traumas localizados y promover acciones multini-
vel a corto y largo plazo que mejoren el bienestar de la población.

Los autores antes mencionados retoman cuatro propuestas clave de 
dicho programa al Plan Marshall:

En primer lugar, los servicios de ámbito local deben proporcionar for-
mación y apoyos a las familias, cuando y donde sea necesario. Esto signi-
fica poner los servicios de apoyo a los niños y a las familias a su disposición 
en lugares convenientes para la familia y no solo para la entidad proveedora. 
En algunas comunidades esto significa la prestación de servicios en los pro-
gramas de mujeres, bebés y niños, iglesias, escuelas, centros comerciales y 
centros de salud. La mano de obra se deberá ampliar, para aprovechar la dis-
ponibilidad de prestadores a nivel comunitario, para profesionales y espe-
cialistas certificados en apoyo a los padres. Todos ellos podrían prestar la 
mayoría de estos servicios, en lugar de los especialistas de alto costo.

En segundo lugar, la promoción de la justicia y la equidad, como carac-
terística de BBB, significa satisfacer las necesidades básicas de salud mental 
y seguridad económica de los padres y prestar los servicios en función de la 
gravedad de las necesidades.

En tercer lugar, BBB depende de la disponibilidad de los contactos 
para tener acceso a los servicios y los resultados asociados a dichos servi-
cios — incluyendo un seguimiento de la población a nivel nacional, estatal y 
comunitario—, y se aprovechan las tecnologías digitales que incluyan páginas 
web o chat para un fácil acceso a pediatras, enfermeras, asesores de empleo y 
apoyo a padres.

El cuarto implica una infraestructura financiera que factura según las 
necesidades sociales, emocionales y de desarrollo de los niños y no según los 
protocolos de los seguros.

Aunque el Plan Marshall propuesto resulta completo, en países como 
México, donde no se tienen recursos financieros y políticas públicas para su 
ejecución, parece poco viable; sin embargo, se pueden sumar esfuerzos para 
su ejecución. Otra de las propuestas a trabajar durante y después de la pande-
mia ha sido la atención en línea.
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Debido a la pandemia, la atención en línea se priorizó, así también los 
programas de prevención de la salud mental, asociada a los efectos provoca-
dos por el confinamiento y covid-19, como el mencionado anteriormente 
por Hamoda et al. (2021). Por otra parte, Brog et. al. (2022), refieren que 
intervenciones basadas en Internet son especialmente adecuadas para este 
fin, son fácilmente accesibles y el formato en línea permite respetar el dis-
tanciamiento social. Desarrollaron una intervención denominada ROCO con 
jóvenes y adultos para hacer frente al malestar psicológico causado por la 
pandemia de covid-19. Los módulos se basan en la terapia cognitivo-con-
ductual, centrándose en: a) la psicoeducación sobre covid-19 relacionada 
con el malestar psicológico, b) las habilidades de regulación de las emocio-
nes, c) identificar y reestructurar los patrones de pensamiento, d) el fortale-
cimiento de la resiliencia y e) el fomento de la relajación y el autocuidado. La 
intervención condujo a un aumento significativo de las habilidades de regula-
ción de las emociones y de la resiliencia; asimismo, puede ser adecuada para 
fines preventivos, como mejorar el afrontamiento general del malestar psico-
lógico o los posibles factores de estrés.

En la Facultad de Psicología en la unam, como parte de los proyec-
tos papiit IN305719 y IA301521, dirigidos por las autoras de este capítulo, se 
han implementado programas de intervención preventivos de la salud men-
tal dirigidos a adolescentes, escolares y preescolares, en los que se priori-
zan temas como el estrés y el afrontamiento. En los preescolares se realizó 
una intervención en línea durante la pandemia para promover estrategias 
de afrontamiento productivas. En el piloteo de esta intervención se logró 
aumentar el afrontamiento funcional después de la intervención, pero esta 
no tuvo ningún efecto en el estrés y los problemas externalizados e interna-
lizados de los niños. Se decidió, por lo tanto, llevar a cabo la intervención de 
manera presencial, y se observó que, además de aumentar el afrontamiento 
productivo en preescolares, hubo una disminución en los problemas de aten-
ción. Es importante mencionar que para captar la atención de los preesco-
lares en línea fue necesario adaptar los juegos a esta modalidad, utilizando 
ruletas interactivas y bingo, entre otros.
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La epidemia de covid-19 y el confinamiento no solo obligaron a priori-
zar la atención en línea, sino que en algunos periodos esta fue la única opción 
viable. La maestría en psicología con residencia en psicoterapia infantil de la 
Facultad de Psicología de la unam provee atención psicológica a niños y sus 
padres; la situación de la pandemia obligó a seguir atendiendo a los niños y 
modificó la forma de atención, ya que los Centros de Formación y Servicios 
Psicológicos de la Facultad tuvieron que cerrar. Hubo diferentes situaciones:

• Niños que ya estaban siendo atendidos y que tuvieron que continuar 
atendiéndose en línea.

• Niños que necesitaban ser atendidos a los que solo se podía atender 
en línea.

Lo anterior llevó a maestros y alumnos a capacitarse en la telepsicología 
infantil, así como a ejercer creatividad para ofrecer atención en línea a pobla-
ciones mayoritariamente vulnerables que en muchos casos no contaban con 
una tableta o una computadora para conectarse a internet, por lo que en algu-
nos casos la única solución fue la videollamada a través de un teléfono celular.

Cuando se anunció el confinamiento, se procuró tener una sesión pre-
sencial con los niños y quien los llevaba a consulta, que en general era la 
madre, para explicarles que, debido al confinamiento, la atención sería en 
línea; algunos aceptaron y otros no, lo que implicó que hubiera niños que se 
quedaran sin atención; de cualquier manera, se les proporcionó un correo o 
un teléfono por si lo deseaban hacer posteriormente.

Un beneficio importante para los terapeutas en formación fue apren-
der de los niños a jugar con plataformas virtuales que los pequeños conocían 
más que los terapeutas, también aprender de ellos su capacidad de adapta-
ción. Hubo que hacer, de acuerdo con lo que dicen algunas guías de la tele-
terapia, un contrato o al menos un encuadre de la terapia en línea. Para esto 
era indispensable contar con los padres, que en ocasiones fueron muy bue-
nos colaboradores.

Dentro de este encuadre, fue importante mostrar al niño y a los padres 
que, al conectarse, nadie más que el terapeuta podía ver y escuchar lo que 
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se hacía en la terapia. Esto es algo muy semejante a decir en la terapia pre-
sencial, la sesión será solamente aquí en el consultorio, en un espacio y en 
una hora fija en la que todos estemos de acuerdo, el terapeuta, los padres y 
el niño.

Una de las dificultades más importantes en la teleterapia fue la falta de 
espacios y confidencialidad en las casas de los niños, los padres u otros miem-
bros de la familia estaban pendientes de oír lo que el niño decía, por lo que un 
auxiliar importante fue el chat, porque si los niños contestaban ahí, los papás 
no escuchaban lo que se decía. A veces no eran los padres, sino los cuidado-
res quienes escuchaban y luego comentaban las sesiones con otras personas, 
lo que sin duda podría obstaculizar el tratamiento.

Una ventaja de la atención a distancia fue el registro de las sesiones, pues 
es más cómodo hacer las notas en un espacio virtual; sin embargo, quizá tam-
bién se pierde la observación hasta de las miradas.

Para ejemplificar algunos de los retos y adaptaciones realizadas en la 
atención a niños y adolescentes en línea se presentan los siguientes casos:

Con S, las sesiones se llevaron a cabo en línea de manera semanal y 
de forma constante. Las primeras sesiones tuvieron el objetivo de indagar la 
adaptación a la pandemia, el seguimiento de las medidas sanitarias, los cam-
bios que esta implicaba en el ámbito escolar (clases a distancia y tareas esco-
lares en plataformas como Classroom y correo electrónico), cambios en el 
ámbito familiar, las dificultades laborales de la madre (Vázquez, 2022).

Durante esta etapa, la madre de la niña decidió separarse de su esposo 
por violencia, por lo que se consideró relevante explorar la adaptación de S 
a dicho cambio, para lo cual se abordó el tema de la separación tanto con la 
madre como con la niña mediante un cuento. Posteriormente se buscaron 
formas de continuar con la terapia de juego, que es una herramienta básica 
para los terapeutas infantiles. Para ello se utilizaron dibujos con técnicas 
como la del árbol de la vida. 

La pequeña refirió en esta actividad que las raíces del árbol forman parte 
de su historia y las tradiciones familiares, como los cumpleaños en los que 
convive con su familia; la tierra corresponde a sus pasatiempos como correr, 
nadar y bailar. El tronco lo identifica con sus habilidades, considera que es 
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buena para correr, para poner límites, comenta que quiere ser veterinaria y 
doctora para curar a los animales y a las personas. Las hojas corresponden a las 
personas que son importantes en su vida, como su abuela, su mamá, herma-
nas y primas. Las flores pueden referirse al cuidado de su abuela. También se 
recurrió al uso de la lectura de cuentos y se adaptaron algunas pruebas psico-
lógicas, como la Batería de Evaluación Infantil, para poder aplicarlas en línea.

La teleterapia brindó la oportunidad de involucrar en algunas sesiones 
a la abuela y la hermana de la niña. Como S se sentía menospreciada por su 
familia, como parte del cierre de la intervención, participaron sus primas, 
con las que compartía la casa, lo que tuvo como objetivo que las integran-
tes de la familia extensa valoraran los recursos de S, entendieran sus deseos y 
se promoviera que pudieran convertirse en una red de apoyo. Las sesiones se 
siguieron en línea hasta que terminó el tratamiento.

En el caso de F (cinco años) también se tuvieron sesiones en línea 
durante la pandemia vía Zoom, con motivo del suicidio de su madre. Se uti-
lizaron algunas plataformas de Violet Oaklander en línea, como la caja de 
arena, tarjetas proyectivas, casa de muñecas y teatro online, técnicas a través 
de las cuales F pudo elaborar y reconstruir la pérdida de su madre.

Otro fue el caso de E (once años) con problemas para controlar su enojo, 
así como problemas familiares, en el cual se utilizó el enfoque narrativo y, a 

IMAGEN 1
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través de presentaciones en Power Point, plastilina y dibujos, él fue narrando 
la historia sobre el Volcán de las emociones.

Como se mencionó anteriormente, antes de intervenir con los niños fue 
necesario capacitarse en el uso de la telepsicología infantil, las variables que 
intervienen, sus ventajas y desventajas, técnicas online, temas con relación 
al uso ético, considerando la legislación en México: la Ley General de Salud 
artículo 46; la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión, artículo 
191; la Ley Federal de Protección de Datos Personales, así como las considera-
ciones éticas de la Asociación Americana de Psicología (American Psycholo-
gical Association [apa], 2013), y el Código Ético del Psicólogo de la Sociedad 
Mexicana de Psicología.

Hubo varias dificultades para seguir las sesiones en línea, como se men-
cionó anteriormente, una de las principales fue la falta de un espacio privado 
para tener la sesión; sin embargo, este inconveniente también tuvo sus venta-
jas, pues fue posible incluir a una hermana mayor de la niña para que la apo-
yara en sus tareas escolares, que era un problema complejo en este caso, pues 
S. tenía algunos problemas de aprendizaje.

Una de las ventajas en línea fue adentrarse al contexto de los niños, 
quienes nos mostraron su hogar, hermanos y otras personas durante las 

IMAGEN 2

Imagen editada por la licenciada Tere Choi, psicoterapeuta en formación, como parte de la 
terapia. Programa de la residencia en psicoterapia infantil. Facultad de Psicología. unam.
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sesiones, lo cual permitió mayor comprensión y acercamiento a ellos (Suici-
dologiaMX, 2020). Otra ventaja de la teleterapia fue atender a niños que no 
hubieran podido ir a los centros de la Facultad, porque vivían fuera de la ciu-
dad y, como durante la pandemia no se les cobraba, se les pudo atender aun-
que no contaran con recursos económicos.

La teleterapia tiene ventajas, pero hay que tener presente que no todo lo 
presencial se puede sustituir con lo virtual, quizá, así como tenemos que pen-
sar en modelos educativos híbridos, también tenemos que pensar en mode-
los terapéuticos híbridos. El hecho de que el padre o madre se dé el tiempo 
para llevar al niño a la terapia y quizá platicar con él en el camino, es ya darle 
al niño un espacio que puede ayudar a su mejoría. Además, desconectarse de 
la casa, donde puede haber violencia o algún otro problema, y tener un espa-
cio terapéutico es importante también.

La teleterapia, combinada con la terapia presencial permite a los tera-
peutas ejercitar una mayor flexibilidad, capacidad de adaptación y tener más 
herramientas, en contraste con una formación en intervención presencial.

Podemos concluir que, para intervenir con los niños y adolescentes 
durante y después de la pandemia, se requiere trabajar con los padres, her-
manos y familia, así como seguir trabajando con la atención en línea y conti-
nuar la capacitación en dicha área; también es necesario priorizar la atención 
presencial con niños y adolescentes en situaciones vulnerables que no cuen-
tan con los dispositivos electrónicos requeridos, así como casos graves y con 
niños muy pequeños.

Principales desafíos en la atención 
de la salud mental en la niñez

Finalizamos el capítulo mencionando los principales desafíos en la atención 
a la salud mental en la infancia asociados a la pandemia. Reiteramos la nece-
sidad de contar con políticas públicas que promuevan la prevención y pro-
moción de la salud mental, asociadas con las experiencias vividas ante la 
pandemia por covid-19. También es importante el trabajo multidisciplinario 
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entre psicólogos, trabajadores sociales, paidopsiquiatras y otros especialistas 
para fortalecer la prevención y promoción de la salud mental. Además, debe 
resaltarse la importancia de trabajar especialmente con los grupos que viven 
en contextos de vulnerabilidad social (Cid et al., 2020).

Uno de los desafíos ha sido la evaluación y tratamiento de niños que ya 
presentaban problemas de salud mental antes de la pandemia. Algunos auto-
res refieren que, si bien hubo un incremento en el estrés percibido en niños y 
adolescentes que ya tenían problemas de salud mental antes de la pandemia, 
se vio un incremento mayor en la afectación emocional de aquellos que no 
tenían ninguna condición de salud mental; en correspondencia con ello, los 
cambios en la calidad de las relaciones con la familia y los amigos, así como las 
preocupaciones financieras, predijeron el estrés percibido. Los autores men-
cionan que los resultados se pueden asociar a que los niños y adolescentes 
con problemas de salud mental han aprendido a desarrollar estrategias para 
hacer frente a relaciones familiares tensas ya identificadas, por ejemplo, con 
apoyo profesional. Estas estrategias pueden incluir rutinas diarias, deportes 
o la música. Otra posible explicación fue que el no asistir a la escuela podría 
reducir sus niveles de estrés individual, aunque las estrategias de evitación 
son efectivamente desadaptativas a largo plazo, porque implican un manteni-
miento del trastorno, pueden conducir a un alivio a corto plazo de los miedos 
y la ansiedad. Desde este punto de vista, para los individuos con problemas de 
salud mental, las restricciones sociales relacionadas con covid-19 y el cierre 
de las escuelas podrían haber servido el propósito de una estrategia de evi-
tación, con el alivio a corto plazo de la ansiedad social y del rendimiento. Es 
posible que este alivio a corto plazo haya contribuido a la conclusión de que 
los niños, adolescentes y adultos no mostraron el grado esperado de deterioro 
de las emociones y el aumento de las preocupaciones durante covid-19. Sin 
embargo, dado que las estrategias de evitación suelen ser desadaptativas en 
cuanto al mantenimiento del trastorno a largo plazo, sería muy interesante 
observar cómo evolucionan las emociones y preocupaciones de los niños y 
adolescentes con problemas de salud mental (Rothe et al., 2021).

Dentro de la evaluación, el principal desafío fue la aplicación en línea 
de instrumentos que aún no se encuentran validados en dicha modalidad; sin 
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embargo, ante la emergencia sanitaria, fue necesaria su adaptación, tomando 
en cuenta que los resultados podrían verse sesgados en la aplicación en línea. 
Es importante seguir investigando y promoviendo la evaluación en línea para 
aquellos casos de niños y adolescentes que por algunas circunstancias no 
pueden ser atendidos de forma presencial.

Otro de los desafíos está relacionado con la atención de la violencia 
infantil, que ha incrementado durante la pandemia, lo que, en algunos casos, 
fue debido al estrés y nivel de ansiedad intenso en la familia (Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia [unicef], 2020). La violencia infantil ha 
debilitado la capacidad de respuesta de los servicios de protección infantil 
y de salud mental. Por ello, es necesario dar prioridad a la protección de la 
infancia, la salud mental y otros servicios básicos durante y después de la pan-
demia. Si no se hace así, se disminuirá la capacidad de la comunidad inter-
nacional para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030 y de 
cumplir sus obligaciones en virtud de la Convención de las Naciones Unidas 
sobre los Derechos del Niño (Maalla M’jid, 2020).

La Red Nacional de Refugios (2020)  señala que, en México, durante la 
contingencia por covid-19, se atendieron a través de los refugios, centros de 
atención externa, casas de emergencia, casas de transición, redes sociales y 
líneas de atención telefónica a 23 mil 303 mujeres, niñas y adolescentes que 
reportan haber sufrido violencia familiar y de género, que representan 71 % 
más atenciones que en 2019.

En el caso de S, quien se presentó con anterioridad, se ve reflejada la 
problemática de la violencia hacia las mujeres y exposición de esta en los 
niños; relacionado con lo anterior, es importante referir que la sobrecarga 
en las mujeres y su agotamiento durante la pandemia fue notoria (Suicidolo-
giaMX, 2020).

Otro de los desafíos fue el trabajo con padres y madres agotados por 
el aislamiento y cuidado de sus hijos: aunque se promovió el trabajo con 
padres dentro del programa de la residencia en psicoterapia infantil unam y 
dentro del Proyecto papiit IN305719 con madres agotadas, la respuesta fue 
mínima. Al explorar sobre los motivos de la inasistencia de los cuidadores, 
ellos reportaron estar preocupados por su situación económica y no poder 
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asistir por sus horarios de trabajo, una alta demanda de atención y tiempo 
para el cuidado de sus hijos, cuidado del hogar y trabajo que no les permitía 
tener tiempo para los talleres, por lo que se confirma lo mencionado por Fitz-
patrick et al. (2021): se requieren programas breves dirigidos a la sobrecarga 
de los cuidadores.

Por último, es importante mencionar el desafío de la telesalud durante la 
pandemia. Moorman (2022) refiere que hay tanto beneficios como limitacio-
nes en la participación de los servicios de telesalud dentro de una empresa de 
salud mental. Los índices de asistencia aumentan considerablemente, mejora 
el compromiso con los adolescentes, pero resulta difícil con los niños más 
pequeños, ya que captar su atención requiere de un gran esfuerzo; además, 
es importante considerar sus periodos atencionales pues, a diferencia de los 
niños escolares y adolescentes, con ellos la duración de la psicoterapia infan-
til es de treinta a cuarenta minutos, aproximadamente.

Otro de los retos y desafíos durante la atención en línea fue el manejo 
de las fallas de conexión; en un principio, los niños y terapeutas se mostra-
ban ansiosos ante dichas dificultades (SuicidologiaMX, 2020) pero posterior-
mente se establecieron acuerdos en caso de presentarse dichas fallas.

Es importante mencionar que, aunque se han propuesto programas de 
atención en línea para la prevención y atención post-covid-19, en México 
muchos niños, adolescentes y padres que viven en zonas vulnerables no 
cuentan con los recursos para conectarse a un dispositivo; esto se vio refle-
jado en la educación a distancia pues, según el reporte Ecovid-ED del inegi, 
casi 2.2 millones de alumnos tuvieron alto riesgo de no haber avanzado en los 
aprendizajes, lo cual equivale a 6.6 % de los estudiantes, quienes no contaron 
con el equipo ni el apoyo necesarios. Por ello, es de suma importancia con-
siderar el contexto de las zonas vulnerables para la prevención y atención de 
afectaciones emocionales asociadas a la pandemia. Una propuesta son inter-
venciones presenciales breves gratuitas o el uso de otras aplicaciones, como 
WhatsApp, y utilizar redes públicas para conectarse. Reconociendo los ries-
gos en la confidencialidad que esto conlleva, es necesario hacer una evalua-
ción costo-beneficio.
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La telesalud ayudó a superar muchas barreras típicas del tratamiento de 
salud mental, aunque siguen existiendo preocupaciones en cuanto a la confi-
dencialidad, la evaluación del abuso y la negligencia, y la capacidad de leer las 
señales sociales no verbales. Moorman (2022) menciona que encontrar una 
forma responsable de incorporar la telesalud a la práctica postpandémica es 
una prioridad para los profesionales de la salud mental, tanto ahora como en 
el futuro inmediato.
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Este volumen ofrece estudios alrededor de las emociones, 
sentimientos y afectaciones psicológicas a consecuencia 
de la contingencia sanitaria. Reúne aportaciones de la psi-
cología y la filosofía, cuyo común denominador es la com-
prensión del fenómeno y la obtención de lecciones útiles 
para el futuro.

En principio, presenta los retos enfrentados en rela-
ción con la salud mental pública, las fuentes de estrés y las 
estrategias de afrontamiento, así como las formas de 
atención a distancia. Describe las contribuciones centra-
das en la salud mental de niñas y niños, los obstáculos en 
procesos educativos y las causas de malestar psicológico. 
Además, muestra un paisaje completo sobre el consumo 
de sustancias psicoactivas y un retrato del fenómeno del 
suicidio examinando definiciones, modelos explicativos, 
así como factores de riesgo y protección.

Finalmente, ofrece una comprensión filosófica del 
tiempo en que alguien llega a saber que morirá y explica la 
forma en que la filosofía estoica de la Antigüedad daba 
respuesta al problema del mal. Analiza el miedo colectivo 
a partir de una concepción del sufrimiento desde las po-
blaciones y un análisis filosófico de las expresiones de soli-
daridad en tiempos de la emergencia sanitaria.
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