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Cada día que transcurre después del comienzo del 

azote de la pandemia por COVID-19 se incrementa el 

tiempo de impacto negativo que, en todos los órdenes 

de la vida, está sufriendo la humanidad. A pesar de la 

gran capacidad de adaptación que tenemos los seres 

humanos, no nos hemos acostumbrado a aceptar con 

naturalidad lo que hemos perdido, y conservamos la 

esperanza de recuperar todo lo que sea posible. 

La COVID-19 ha afectado a toda la sociedad, tiene 

consecuencias psicosociales en los individuos, que se 

sienten estresados y preocupados. La epidemia y las 

medidas de control que están en práctica pueden lle-

var a un miedo generalizado en la población, y pueden 

conducir a la estigmatización social de los pacientes, 

sus familiares y del personal sanitario que los atiende, 

todo ello con sus consecuencias psicológicas (Hernán-

dez, 2020).

No sabemos con certeza cuántas secuelas quedarán, 

ni la magnitud de sus efectos sobre el bienestar de las 

personas. Las investigaciones van dando cuenta de la 

aparición de síntomas de ansiedad, depresión, estrés 

postraumático, alteraciones del sueño e incremento 

del estrés en general (Balluerka, et al., 2020). La Orga-

nización Mundial de la Salud (OMS) ha señalado que la 

amenaza de la COVID-19 y el confinamiento están cau-

sando un fuerte impacto psicológico en las sociedades, 

que debe atenderse con “medidas imaginativas” (DW, 

2020).

La niñez y la adolescencia son edades de elevada 

vulnerabilidad psicológica. Estos grupos son más sen-

sibles a la desestructuración de sus rutinas, actividades 

y contextos de desarrollo habitual. Hay que tener en 

cuenta que durante un año de COVID, sus condiciones 

de vida han cambiado drásticamente varias veces:

ɐɐ Vivieron la inédita circunstancia de no asistir a las 

instituciones escolares (el segundo agente sociali-

zador más significativo) y pasar a un régimen de 

estudio en casa, con apoyo de clases televisadas.

ɐɐ Pasaron el receso docente del verano del 2020 casi 

por completo en el hogar, sin apenas percepción de 

período vacacional.

ɐɐ Volvieron, después de mucho tiempo, a las institu-

ciones educativas en condiciones de “nueva nor-

malidad”, con medidas restrictivas y de protección 

ante la enfermedad.

ɐɐ Regresaron al aislamiento y estudio en casa, ante 

los peligros que representó una nueva ola del virus. 

ɐɐ Regresan por segunda vez a las vacaciones del 

2021, sin poder salir de casa a disfrutar del descan-

so y el ocio.

Además de lo anterior, hay que considerar a la infancia 

como grupo poblacional que en gran medida depende 

de sus padres y familiares cercanos para la satisfacer la 

mayor parte de sus necesidades y que, durante los últi-

mos 15 meses, los adultos han sido víctimas también de 

estrés, sobrecarga y estados emocionales negativos. Por 

ello en muchos casos, la accesibilidad y la disponibili-

dad del apoyo no han sido canalizadas como la infan-

cia lo requiere. Algunos progenitores, ante la presencia 

de estos estados emocionales negativos se han sentido 

desbordados, y en principio, la propia contención de los 
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adultos condicionaría una dinámica relacional funcio-

nal (Ibarra y Pérez, 2020). 

En un estudio realizado por Orgilés et al. (2020), la 

variable que más vinculada estuvo con la presencia de 

síntomas de malestar psicológico en los hijos fue el es-

trés parental, relacionándose con 25 de los 31 síntomas 

infantiles. Según Sandín (2003), la adaptación al estrés 

puede estar modulada por el apoyo social y el tipo de 

afrontamiento de la persona que lo sufre.

Es importante, por tanto, conocer la respuesta psi-

cológica que ha tenido la población infantil y su re-

lación con las dinámicas familiares, como vía para 

trazar estrategias de contención, acompañamiento y 

rehabilitación. 

A pocos meses del comienzo de la pandemia, dimos 

a conocer un estudio acerca de los efectos del aisla-

miento físico en niños y adolescentes cubanos (García, 

et al., 2020a). Para entonces constatamos que cerca 

de un 91 % de los niños estudiados presentó síntomas 

de malestar psicológico. Los síntomas más frecuentes 

eran el sobreapego, las conductas rebeldes y volunta-

riosas y las alteraciones del hábito del sueño. Ese es-

tudio servirá de referente fundamental para compa-

rar los nuevos datos recopilados en el este monitoreo 

de la misma problemática. El objetivo es reevaluar el 

impacto psicológico del aislamiento físico en la infan-

cia, a un año de estar viviendo en el contexto de la  

COVID-19.
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El marco muestral para el estudio está conformado por 

la población de niños y adolescentes cubanos. En pla-

taformas digitales se lanzó una convocatoria a la que 

respondieron cuidadores principales, llegando a con-

formarse una   una muestra aleatoria de 500 infantes, 

a través del método Bola de Nieve, dadas las restriccio-

nes para la interacción social existentes, a causa de la 

pandemia. 

Se empleó una adaptación de la encuesta online apli-

cada en el estudio de referencia, sin ningún control de 

variables. Los temas sobre los que indaga este instru-

mento se obtuvieron con el método de inmersión en el 

campo; emergieron como contenidos significativos por 

su alta frecuencia de aparición en los grupos de apoyo 

psicoemocional a familias con niños y adolescentes. 

Estos grupos han funcionado en soporte WhatsApp 

desde marzo del 2020, cuando comenzó el aislamiento 

físico frente a la COVID en nuestro país (García, et al., 

2021a). 

Con este instrumento se recogió información acerca 

del estado psicológico de niños y adolescentes, a través 

de la declaración de algún cuidador principal o muy 

cercano al infante. Se utilizaron frecuencias, prome-

dios y diferencias significativas entre variables, a tra-

vés del paquete estadístico SPSS, versión 20.0.0.

Respecto a la edad y el sexo.
La distribución por edades y sexo de los sujetos de la 

muestra se describe en los gráficos 1 y 2: 

Gráfico 1. Distribución de la muestra por edad.
Fuente: Elaboración de los autores. 

Gráfico 2. Distribución de la muestra por sexo.
Fuente: Elaboración de los autores. 
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Respecto a los sujetos encuestados
El 91% de los sujetos que respondieron la encuesta eran 

madres de niños y adolescentes de la muestra. También 

respondieron abuelas y padres en una proporción de 21 

y 20%, respectivamente. 

El 83.2% de los encuestados eran residentes de La 

Habana. El resto de las provincias tienen una baja re-

presentatividad en la encuesta, destacándose muy lige-

ramente, Matanzas con un 7% (33 encuestados) y Ma-

yabeque y Holguín con un 2% (11 casos).
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Presencia de COVID-19 en las 
familias estudiadas.
Dada la importancia de la protección de la población 

infantil ante la COVID-19, se investigó cuántos niños 

padecieron la enfermad. De 500, solo 5 fueron positivos 

al virus, lo que representa un 1% de la muestra. Sin em-

bargo, son 28 (6%), la cifra total de infantes con al me-

nos un conviviente que ha padecido la enfermedad. De 

ellos en el 32%, ha sido la madre, una tía (25%) y padre y 

abuela (14% en cada caso).

Redes de apoyo y estatus laboral 
de los cuidadores.
Sobre la existencia de redes de apoyo para desempe-

ñar los roles de cuidados de los niños y adolescentes, se 

identificaron 324 personas encuestadas quienes refie-

ren que han contado con ello (65% de la muestra). Han 

estado sin apoyo alguno, 176 cuidadores (35%) y esto tie-

ne probables implicaciones negativas para el bienestar 

de los infantes a su cuidado. 

El apoyo social es un factor de funcionalidad fa-

miliar (Arés, 2010), y el aislamiento físico en los ho-

gares, la falta de apoyo y de tiempos para el auto-

cuidado repercuten negativamente en la calidad del 

cuidado infantil. Los resultados de la investigación 

en este campo, demuestra la importancia de las redes 

de apoyo para madres y padres, así como de pensar 

la crianza como un proceso compartido (Olhaberry, 

et al., 2021).

El hecho de no contar con redes de apoyo se compor-

tó ligeramente superior a la primera investigación, que 

arrojó que un 21.5% de la muestra, no tuvo colabora-

ción disponible. 

El 38% de los cuidadores (187) reporta no tener un 

vínculo laboral activo en este momento; ellos se en-

cuentran en casa cuidando de los hijos y en las labores 

del hogar. El 62 % restante, que equivale a 313 cuida-

dores, están desempeñando funciones laborales en 

alguna de las siguientes modalidades: trabajando de 

modo presencial algunos días de la semana 144 (29%), 

en teletrabajo 121 (24%) y a tiempo completo presencial 

46 (9%). 

A pesar de las regulaciones emitidas por el gobierno 

cubano desde el inicio de la pandemia para la protec-

ción laboral de los trabajadores, y en particular de los 

encargados de los cuidados de hijos menores de edad, 

no se aplicaron del mismo modo al sector privado de la 

economía. En el caso del teletrabajo se reconoce tam-

bién que, a pesar de sus ventajas, requiere de una regu-

lación normativa para evitar afectaciones a los traba-

jadores ( Lam-Peña, 2021). La percepción de sobrecarga 

en los cuidadores de niños y adolescentes que se han 

mantenido con algún vínculo laboral - que son la ma-

yoría de la muestra- es mayor que en el caso de los que 

no están laborando (Sepúlveda, 2020).

Un 63% de niños y adolescentes tienen mayor esta-

bilidad en los cuidados y menos riesgos contra su bien-

estar cuando el cuidador principal debe trabajar fuera 

de casa, ya que quedan a cargo de un mismo familiar. 

Un 11.9% sin embargo recibe un apoyo que alterna en-

tre dos o más familiares, mientras que en un 9.8 %, les 

llega de vecinos o amigos. Un 14.6 %, son llevados por 
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el cuidador al círculo infantil estatal o privado; en este 

caso el riesgo se encuentra asociado a una mayor expo-

sición al virus. 

Cambios de conducta: síntomas 
y tendencias en las respuestas 
adaptativas
De los 500 casos que componen la muestra de niños, 

niñas y adolescentes, 410 han mostrado cambios de 

conducta asociados al aislamiento en casa, lo cual 

equivale a un 82%. Se aprecia una disminución de 

esta proporción en relación con la investigación an-

terior, en la que casi el 91% de los infantes estudia-

dos, presentaban afectaciones psicológicas. Erades 

y Morales (2020) estudiaron el impacto psicológico 

del confinamiento por la COVID-19 en niños españo-

les. El 69.6% de los padres informaron que durante 

el confinamiento sus hijos presentaron reacciones 

emocionales negativas; el 31.3% problemas en el 

sueño y el 24.1% problemas de conducta. También 

los niños que hacían mayor uso de pantallas tuvie-

ron un mayor número de reacciones negativas. Xie 

et  al. (2020) detectó un incremento de problemas de 

ansiedad en niños chinos en cuarentena, a causa de 

la COVID-19. 

Según reportan los cuidadores el 18% restante de la 

muestra de niños cubanos, no ha tenido variaciones 

significativas. Sin embargo, en este pequeño porcentaje 

sin afectación aparente, la mitad tiene entre cero y dos 

años de edad. Estos pequeños pueden conservar con 

mayor facilidad su bienestar psicológico, en función de 

la calidad de la atención que se le brinda y del estado 

emocional de los cuidadores fundamentales.  

El gráfico 3 muestra por rangos etarios, el porcien-

to de niños afectados, por encima del 70% en todos 

ellos, exceptuando a los pequeños de cero a 11 meses. 

En el segundo grupo, a pesar de que un buen sistema 

de cuidados puede proteger el bienestar, ya aparecen 

determinadas necesidades psicológicas que requieren 

una disposición favorable de los cuidadores.  Los niños 

entre seis y siete años son los más afectados en número, 

aunque es mínima la diferencia con los que tienen en-

tre ocho y hasta los 18 años. La situación de estos niños 

se ha complejizado al iniciar la escolarización, y con ella 

la formación del hábito de estudio, durante el período 

de aislamiento en casa. Enseñar y aprender en casa so-

brecarga aún más las dinámicas cotidianas en los hoga-

res (Guevara y DÀlessandre, 2020). Esto ha generado 

dificultades para que las familias logren conducir ade-

cuadamente la actividad docente, con la consecuente 

aparición de malestar psicológico en los infantes. 

Los síntomas y tendencias en las respuestas adapta-

tivas se han dispersado en múltiples variantes, como se 

muestra en el gráfico 4.

Los más frecuentes en orden, son: el sobreapego 

(49.8%), la alteración de los hábitos de sueño (49%), el 

voluntarismo (44.4%), el sobreconsumo de dibujos ani-

mados y videojuegos (40%), la irritación (36.4%), la con-

ducta rebelde (36.2%), el apetito exagerado (25.2) y las 

dificultades para concentrarse (23.4%). Resulta intere-

sante que estas son las mismas conductas con mayor 

frecuencia de aparición en la investigación de referen-

cia, exceptuando el sobreconsumo tecnológico que no 

se exploró directamente en aquella ocasión. La presen-

cia en la muestra de estos síntomas o conductas que ex-

presan malestar, se encuentra por debajo (exceptuando 

Gráfico 3. Porciento de niños afectados, según rangos etarios.
Fuente: Elaboración de los autores. 
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el apetito exagerado) de las cifras que se constataron en 

el 2020, como se aprecia en la Tabla 1:

Tabla 1. Frecuencia de aparición de síntomas de 
malestar en las investigaciones realizadas.

SÍNTOMAS
PRIMERA 

INVESTIGACIÓN
MAYO 2020 (%)

SEGUNDA 
INVESTIGACIÓN
MAYO 2021(%)

Sobreapego 60.6 49.8

Alteración de hábitos 
de sueño 60.2 49

Voluntarismo 57 44.4

Irritación, alteraciones, 
llanto frecuente 41.8 36.4

Conducta rebelde y 
desafiante 43 36.2

Apetito exagerado 24.7 25.2

Dificultad en la 
concentración 27.5 23.4

Sobreconsumo 
de animados y/o 
videojuegos

No analizado 40

Fuente: Elaboración de las autores.

Sin embargo, al analizar la presencia de los síntomas 

por rangos de edades, se encuentran porcientos mucho 

más altos que los globales del total de la muestra estu-

diada. Estas diferencias pueden estar mostrando que, al 

cabo de un año de vida en pandemia por la COVID, se 

han establecido perfiles de respuestas adaptativas, se-

gún los períodos evolutivos de los infantes. Esto se fun-

damenta además en la gran cantidad de síntomas (15) 

que tienen relaciones estadísticamente significativas 

con la edad. Según la prueba de Kruskal-Wallis algu-

nos síntomas como los que se muestran en la tabla 2 se 

presentan más frecuentemente en algunos rangos de 

edades y que se analizarán a continuación (Tabla 2):

Tabla 2. Falta nombre de tabla. Falta nombre de tabla. 
Falta nombre de tabla.

SÍNTOMAS

RELACIONES 
ESTADÍSTICAMENTE 
SIGNIFICATIVAS CON 
LA EDAD, SEGÚN LA 

PRUEBA DE KRUSKAL-
WALLIS

Sobreapego P= .000

Irritación, alteración y llantos 
frecuentes P= .003

Horarios de sueño alterados P= .000

Miedos P= .001

Gráfico 4. Proporción en que se presentan síntomas y tendencias en las respuestas adaptativas.
Fuente: Elaboración de los autores. 
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SÍNTOMAS

RELACIONES 
ESTADÍSTICAMENTE 
SIGNIFICATIVAS CON 
LA EDAD, SEGÚN LA 

PRUEBA DE KRUSKAL-
WALLIS

Apetito exagerado P= .000

Agresividad P= .004

Onicofagia P= .001

Dificultades para concentrarse P= .000

Conducta rebelde y desafiante P= .000

Voluntarismo P= .000

Bruxismo P= .007

Tics motores P= .002

Manipulación de los genitales P= .007

Se ha empezado a chupar el dedo, 
las manos o muerde sus propios 
labios

P= .002

Sobreconsumo de animados y/o 
videojuegos P= .000

Fuente: Elaboración de las autores.

ɐɐ El sobreapego que está en un 49.8% de casos, llega 

a un 63.9% de los niños de 3 años; a un 62.1 entre 

los de 1 y 2 años y a 50 % en los de 5 Los datos en 

los dos primeros rangos de edades coinciden con 

la investigación pionera. Mientras más pequeños 

son los niños, más dependen, para su seguridad y 

la satisfacción de necesidades, de sus cuidadores 

principales. Esto explica que, en la adversidad de 

la pandemia, el apego normal se ha intensificado 

notoriamente. Los tres años es una edad de crisis 

evolutiva, y por ello de riesgo para una tendencia 

en afectaciones de este tipo. Se encontraron índices 

por debajo del promedio en los demás grupos, sien-

do el de 12 a 18 años el de menor presencia del so-

breapego. Se entiende también que en la medida en 

que crecen, los niños pueden tener más autonomía 

e independencia y con ello, menos búsqueda del 

apego como modo de solventar las necesidades. En 

el caso de los bebés de 0 a 11 meses donde también 

se presentó esta conducta en menor frecuencia 

(32.1%), como ya hemos explicado, se trata de una 

edad donde es relativamente más fácil preservar el 

bienestar psicológico infantil, con un buen manejo 

adulto. 

ɐɐ Los horarios de sueño alterados aparecen en un 

49% de la muestra, pero llega a un 70.7% entre 12 a 

18 y a un 58.2 % entre 8 y 11 años. Igual se comportó 

en la investigación de referencia, pero también en 

los pequeños de 4 a 5 años. Los adolescentes tienen 

una tendencia natural a un desplazamiento de los 

horarios de sueño hacia bien tarde en la noche. En 

este período evolutivo, el ciclo sueño-vigilia cambia 

debido al proceso de crecimiento y maduración 

cerebral que están viviendo. Por ello, su sueño y 

su despertar se retrasan (Yáñez, 2019), y esto se ha 

favorecido por el hecho de estar en la casa de modo 

permanente. En el resto de las edades, la problemáti-

ca tiene que ver con que se han alterado los horarios 

en general: Es decir, los niños suelen levantarse más 

tarde y gastan menos energía, por lo que en la noche 

no logran tener sueño en los horarios habituales, 

sino más tarde. Sin embargo, es lógico que esto no 

ocurra así en los niños más pequeños, con quienes 

es factible mantener las rutinas de vida. De ahí que 

se note un descenso de la alteración de horarios, que 

llega al 3.6 % en los lactantes. 

ɐɐ El voluntarismo se expresa en un 44.4%, pero al-

canza un 65.6% en los niños de 3 años y un 50 % en 

los de 4 a 5 años. Igual se comportó en el primer es-

tudio y se corresponde con conductas que aparecen 

en la crisis de los 3 años que pueden mantenerse 

si los adultos no saben manejarlas adecuadamen-

te. Esto se ha combinado con el hecho de que la 

convivencia en los hogares a tiempo completo ha 

generado conflictos respectos a los límites, normas, 

y la regulación en general, de los comportamientos 

infantiles. Sin embargo, esta conducta desciende 

significativamente en los rangos de edad de 12 a 

18 años (29.3%). Aunque parezca contradictorio, 

puede ser que al cabo de un año una buena parte 

de los adolescentes ya hayan asimilado las nuevas 

pautas del confinamiento, que tuvieron que apren-

der. También desciende en los niños de 1 a 2 años 

(25.3%) y en los lactantes (14.3%). 

ɐɐ El sobreconsumo de tecnologías presente en el 40% 

de la muestra, se eleva hasta una incidencia del 

63.7 % en los niños de 8 a 11 años. Esta es una edad 

en la que los niños comienzan a tener cambios de 

intereses, por lo que puede resultar más difícil para 

padres y madres convidarlos a otras actividades. A 

la par, estos infantes tienen mejor capacidad para 

autogestionar su entretenimiento, incluyendo 

hacerlo con largos períodos frente a las pantallas, 

si los cuidadores no regulan el tiempo de consumo. 

En el caso de los adolescentes, en quienes el sobre 
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consumo de tecnologías se expresa en un 41. 5%, 

hipotetizamos que haya ocurrido un sesgo en la 

evaluación por considerarlo sus cuidadores una 

conducta común en la edad. Llama la atención, a 

pesar de tratarse de bajos índices, que se reporte so-

breconsumo tecnológico en un 21.8% de pequeños 

entre 1 y dos años, y en un 26.2 % de 3 años, edades 

donde por esta razón, existen grandes riesgos de 

afectación del desarrollo psicológico. 

ɐɐ La irritación y los llantos frecuentes se muestran 

en un 36.4% de la totalidad de infantes estudiados. 

Se incrementa a un 49.2% en niños de 3 años, de-

notando algún malestar específico en este grupo 

vulnerable, al igual que en la primera investigación. 

Desciende notoriamente a un 9.8% en los adolescen-

tes de 12 a 18 años, quienes, como generalidad, ya 

no emplean esta conducta para expresar molestias. 

ɐɐ La conducta rebelde y desafiante está presente en 

un 36.9% de la muestra estudiada. Se incrementa 

a 48.8 % en adolescentes de 12 a 18 años y a 46.2% 

en niños de 8 a 11. Estos son los grupos de más 

edad, por lo que puede comprenderse que expresen 

activamente su inconformidad con determinados 

aspectos en la relación con los adultos.  En cambio, 

desciende hasta un 14.3% en los lactantes, quienes 

aún no resulta posible expresarse de esta manera. 

En el primer estudio estas conductas tuvieron 

mayor presencia en adolescentes y niños de 3 años. 

ɐɐ El apetito exagerado que se expresa en un 25.2% de 

la cifra global de casos que se estudiaron, sube al 

43.2% en los niños de 6 a 7 años (al igual que en la 

investigación anterior) y al 39.6% en los de 8 a 11. 

Esto contrasta ampliamente con el 6.9 % de presen-

cia en los pequeños de 1 a 2 años y con la ausencia 

total del síntoma en lactantes.

ɐɐ En un 23.4% de la muestra aparece la dificultad 

para concentrarse, que aumenta al 36.5% en niños 

de 6 a 7 años y al 30.8% en los de 8 a 11, Esto coincide 

con lo sucedido en la primera investigación, aunque 

allí se presentó en índices mayores. En cambio, la 

conducta disminuye notoriamente en los tres pri-

meros rangos de edad. Es probable que este síntoma 

esté determinado por la complejidad que supuso la 

actividad de estudio en la modalidad de teleclases. 

Otros síntomas con bajos índices, pero con significación 

estadística para la edad, se expresan por encima de la 

media en la muestra en algunos grupos etarios, mos-

trando cierta tendencia a mayor afectación en niños de 

esas edades:

ɐɐ Los de 6 a 7 son los que denotan más síntomas, con 

la mayor presencia de miedos, agresividad, succión 

del pulgar, bruxismo (que es un síntoma de mayor 

severidad), y con onicofagia en menor medida. 

ɐɐ Los de 4 a 4 muestran presencia de miedos, agresi-

vidad, bruxismo y onicofagia. 

ɐɐ Los de 8 a 11 años expresan agresividad, bruxismo, 

onicofagia y los tics motores (que es otro síntoma 

de afectación severa, coinciden aquí dos de ellos). 

También se expresan por encima del promedio, los 

tics en adolescentes. 

ɐɐ La manipulación de genitales se da por encima del 

promedio en los niños de 3 años.

Dada la dispersión de los síntomas y concentración en 

determinados grupos etarios, es importante analizar 

los perfiles de conductas o síntomas en cada edad. Han 

sido ubicados en el gráfico 5, las edades que de modo 

global tienen menor afectación y en el 6, los de mayor 

cantidad de síntomas. 

ɐɐ En lactantes, lo más significativo, como frecuente 

en un 32.1%, es el sobreapego. 

ɐɐ En los niños de 1 a 2 años, también es significativo 

el sobreapego, pero en un 62.1% del grupo etario.

ɐɐ A los 3 años están predominando el voluntarismo 

(65.6%), el sobreapego (63.9) y los horarios de sueño 

alterados (49.2%).

ɐɐ Los niños entre 4 y 5 años presentan sobreapego 

(50%), voluntarismo (50%), irritación (43%), conducta 

rebelde (42.4%) y horarios de sueño alterados (44.1%).

ɐɐ Entre los 6 y 7 años se expresa sobreapego (45.9%), 

voluntarismo (44.6%), apetito exagerado (43%), 

conducta rebelde (41.9%), así como sobreconsumo 

de tecnologías en un 41.9% y horarios de sueño 

alterados en un 45.9%. 

ɐɐ Los niños de 8 a 11 años tienen conducta de sobre-

consumo tecnológico en un 63.7% y horarios de 

sueño alterados en un 58.2%. Además, tienen con-

ducta rebelde y desafiante (46.2%), voluntarismo 

(42.9%) y apetito exagerado (40%).

ɐɐ Los adolescentes de 12 a 18 años tienen los horarios 

de sueño alterados en un 70.7%, conducta rebelde y 

desafiante en un 48.8% y sobreconsumo tecnológi-

co en un 41.9 %.
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Los grupos etarios con mayores afectaciones son los de 

6 a 7, de 8 a 11 y de 4 a 5 años. La actividad escolar puede 

ser un factor que esté determinando estas afectaciones, 

lo cual se hace más complejo en los niños que tuvieron 

que aprender la lecto-escritura en sus hogares.

Relación entre el sexo y los 
síntomas.
Al analizar cómo se distribuyen los síntomas por sexo, 

encontramos algunos con predominio evidente en ni-

ñas o en niños. Esto se hace más notorio cuando son 

los niños los más afectados, indicando más tendencia 

a la morbilidad en ellos. Resulta interesante que, en la 

investigación de referencia, las diferencias por sexo 

fueron mínimas. El gráfico 7 muestra los síntomas que 

son más frecuentes en las niñas.

Hay una coincidencia en la primera y segunda in-

vestigación respecto al predominio en niñas de los dos 

últimos síntomas mencionados. Son más frecuentes en 

los niños los que se relacionan en el gráfico 8.

En la investigación anterior solo se dio coincidencia 

con la succión del pulgar y el apetito exagerado. 

Gráfico 6. Distribución de los síntomas en los grupos etarios con mayor afectación global.
Fuente: Elaboración de los autores. 

Gráfico 5. Distribución de los síntomas en los grupos etarios con menor afectación global.
Fuente: Elaboración de los autores. 
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Gráfico 7. Predominio de síntomas en el sexo femenino.
Fuente: Elaboración de los autores. 

Gráfico 8. Predominio de síntomas en el sexo masculino.
Fuente: Elaboración de los autores. 

Gráfico 9. Porcentaje de la muestra en edad de recibir 
teleclases.
Fuente: Elaboración de los autores. 

Estudio en el hogar
La actividad de estudio propia del sistema de educa-

ción, se ha desarrollado en los hogares, con el apoyo 

de las clases que se trasmiten por la televisión. En ellas 

se orienta la realización de tareas escolares, que los pa-

dres tienen la responsabilidad de velar porque sus hijos 

cumplan con la debida calidad. Ello implica crear las 

condiciones para el estudio, regular los horarios, brin-

dar orientaciones, monitorear la ejecución sistemática 

y supervisar los resultados. 

El 51 % de la muestra (257 casos), se encuentran en 

edad de recibir teleclases, en este tiempo de aislamiento 

físico en los hogares (Gráfico 9).
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De ellos, un 72% expresa algún nivel de resistencia 

para hacerlo y un 7% no estudia en lo absoluto. En 

la investigación anterior, estas cifras estuvieron lige-

ramente por debajo, en un 69.7% y 5.5% respectiva-

mente. Solo 53 niños, realizan sus actividades docen-

tes sin dificultades (21%); fue un 24.7% en la primera 

evaluación del impacto psicológico, algo por encima 

(Gráfico 10).

Gráfico 10. Análisis de la disposición de los niños(as) de la 
muestra ante el estudio.
Fuente: Elaboración de los autores. 

Gráfico 11. Principales tipos de dificultades ante el estudio.
Fuente: Elaboración de los autores. 

El análisis por sexo, indica que en el grupo de los que no 

estudiaron nada predominan los niños, al igual que en 

el de los que ofrecieron resistencia. En este último caso 

se exceptúa el rango de edad de 6 a 7 años, en el que se 

da un ligero predominio de las niñas con esta conducta. 

En el caso de los que estudian sin dificultad, ninguno 

es adolescente hombre. Son ligeramente más los niños 

que las niñas entre los 6 y 7 años, nuevamente.

Al indagar acerca del tipo de dificultad ante el estudio, 

que más se está presentando (Gráfico 11) se obtiene la in-

formación que se muestra en la gráfica. 

Como puede apreciarse 135  sujetos manifiestan re-

sistencia activa al estudio, lo cual equivale a 72.4% de 

los que estudian con difilcutad, que son la mayoría. En 

un 44.6 % se encuentra también  demora en hacer las 

actividades, lo cual puede incluir formas de resistencia 

pasiva. Los problemas de índole cognitiva o de rendi-

miento docente se presentan en menores frecuencias. 

Esto coincide con uno de los principales reultados de 

la investigación realizada por Ponce, Bellei, y Vielma 

(2020) quien encontroque los niños y las niñas fre-

cuentemente se aburren con facilidad (52%), les cuesta 

concentrarse (46%) y no quieren hacer las tareas (43%), 

conductas que podrían relacionarse con la disposición 

a actividades escolares.

Aspectos negativos y positivos 
del período de aislamiento en los 
hogares.
En el gráfico 12 se muestran los retos que han tenido 

que afrontar las familias en el cuidado de sus hijos du-

rante al aislamiento en casa: 

Según refieren los cuidadores encuestados, lo más 

difícil ha sido: 

ɐɐ Manejar horarios y rutinas 

ɐɐ Ofrecer actividades apropiadas y atractivas a los 

niños. 

ɐɐ Simultanear entre el teletrabajo, las tareas domés-

ticas y el cuidado de los niños. 

ɐɐ El manejo del uso de las tecnologías por parte de los 

hijos. 

ɐɐ El manejo del estudio.

Esudia sin
ninguna
di�cultad
53 (21 %)

Ofrece algún
tipo de resistencia

para estudiar:
186 (72 %)

No se logra
que estudie
18 (7 %)

Se le olvida lo que ya había aprendido

No entiende lo que se le explica

No quiere hacer las actividades y hay que convencerlo

Se demora mucho en cada actividad

No se logra concentrar

160140120100806040200

Di�cultad ante el estudio



RESULTADOS

-18-

Gráfico 12. Retos afrontados por las familias en el cuidado de sus hijos(as) duarente el aislamiento.
Fuente: Elaboración de los autores. 

Gráfico 13. Logros referidos por las familias duarente el aislamiento.
Fuente: Elaboración de los autores. 

En relación con la investigación de referencia, se man-

tienen las mismas tendencias, excepto que el manejo de 

la conducta de los niños en aquel caso,  fue la segunda 

elección mas frecuente. Es probable que por el largo 

tiempo en casa, los cuidadores se hayan adaptado rela-

tivamente a lidiar con las respuestas comportamenta-

les de los niños y ya no lo encuentren como uno de los 

problemas mas difíciles de afrontar.

Por otro lado, respecto a lo positivo, ambas investi-

gaciones coinciden totalmente en las selecciones de lo 

que consideran que han sido logros del tiempo en casa: 

(Gráfico 13).
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En la reevaluación del impacto psicológico del aisla-

miento físico sobre niños y adolescentes cubanos, se 

confirman en líneas generales, las mismas tendencias 

que se apreciaron a dos meses del comienzo de la pan-

demia en nuestro país. 

Mas del 60 % de los cuidadores que formaron par-

te de este estudio, tienen un vínculo laboral activo 

en alguna de sus modalidades actuales. Aunque en 

minoría, una parte de ellos reportaron no contar con 

redes de apoyo para la atención de los hijos y que ante 

la necesidad de salir a la calle, no cuentan con un cui-

dador estable que se ocupe de ellos. Se trata entonces 

de niños y adolescentes que se encuentran en riesgo 

de vivir situaciones que afecten su bienestar fisico y 

mental. 

Se aprecia una ligera disminución respecto a la eva-

luación de mayo del 2020, que puede estar hablando 

de un número de infantes, que, aunque reducido, ha 

logrado adaptarse a las nuevas condiciones de vida sin 

expresión de un malestar subjetivo significativo. No 

obstante, siguen predominando los cambios de con-

ducta en la población estudiada. Se trata de respuestas 

adaptativas y síntomas de molestias psicológicas, ante 

toda la adversidad que han estado viviendo niños, ni-

ñas y adolescentes durante este tiempo. 

Se mantienen las mismas tendencias en los cambios 

de conducta, aunque en menores frecuencias globales.  

Se destaca el sobreapego al cuidador principal como la 

conducta más frecuente, los horarios de sueño altera-

dos, el voluntarismo, la conducta rebelde/desafiante y 

el sobreconsumo de tecnologías. 

Al cabo de un año de vivir en aislamiento físico por 

la COVID, se han establecido perfiles claramente iden-

tificables de síntomas o conductas frecuentes, según las 

edades de los niños. Los niños entre 4 y 11 años son los 

más afectados. 

Se aprecia además un predominio significativo del 

sexo masculino sobre el femenino, en relación con un 

grupo importante de síntomas de los estudiados.

Nuevamente aparece la resistencia al estudio como 

problemática en alta presencia en la muestra. Las difi-

cultades que más confrontan los cuidadores son las de 

lidiar con formas activas y pasivas de dicha resistencia, 

no así en cuanto al rendimiento docente propiamente. 

En esta investigación se reiteran los retos y com-

plejidades que, en la anterior, respecto al desempeño 

de los roles familiares: organizar la vida de los niños, 

apoyar directamente el estudio, ofrecerles actividades 

para cubrir sus necesidades y a la vez atender al vín-

culo laboral y las tareas del hogar. Queda claro que ha 

existido sobrecarga de funciones, y que la madre es 

la figura más afectada por ello. Igualmente se repiten 

como aspectos positivos: el tiempo compartido en fami-

lia, haber podido profundizar el vínculo con los hijos, 

e incidir más directamente en distintas aristas de su 

formación. 

El contexto de la Covid-19 ha mostrado con mayor 

claridad que existen cuidadores con la necesidad de 

contar con apoyos fuera del marco familiar para ejer-

cer los cuidados de los hijos, sin contar otras vulnera-

bilidades, como la situación económica, condiciones de 

vivienda, entre otras, que tuvieron alta representación 
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en un estudio de una muestra de niños cubanos que 

enfermaron por COVID (García, et al., 2021b).  

La escuela cubana tiene ante sí el reto de recibir 

en sus aulas a una infancia y una adolescencia que 

requiere renovar la motivación y el hábito de estu-

dio. Esto debe formar parte de la preparación de los 

docentes para retomar el aprendizaje con carácter 

presencial. Así mismo, se deben tomar en cuenta las 

diferencias individuales en cuanto al impacto psicoló-

gico del aislamiento sobre la salud mental de niños y 

adolescentes.

A pesar del tiempo prolongado en los hogares y to-

das las adversidades que ha afrontado, la niñez cubana 

sigue manifestando la tendencia a una buena adapta-

ción. Aunque se reiteran como predominantes los mis-

mos síntomas y conductas de la primera investigación, 

no se estructuran en trastornos psicopatológicos com-

plejos. Además, se aprecia una disminución en la pre-

valencia de las afectaciones. Esto habla de las potencia-

lidades en términos de recursos psicológicos con las que 

cuenta nuestra infancia, así como del enorme esfuerzo 

que han desplegado las familias en ese empeño.
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