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Resumen
La rápida propagación del COVID -19 ha desencadenado una emergencia epidémica mundial que plantea 
varios desafíos para la salud física y mental del ser humano. Al igual que las empresas y las universidades, 
las escuelas de todo el mundo han cerrado y los niños deben permanecer en sus hogares durante esta 
pandemia. Sin embargo, el aislamiento social podría tener un impacto negativo en el bienestar de los 
niños pequeños si no se aborda adecuadamente. Investigación epidemiológica-social muestra que la 
comorbilidad de enfermedades físicas y trastornos mentales es mayor, especialmente en ausencia de rela-
ciones sociales positivas. Investigación psicológica muestran que el aislamiento social podría desencadenar 
varias complicaciones, incluyendo trastornos emocionales, trastornos del sueño, síndromes depresivos, 
ansiedad y estrés. Sin embargo, se sabe poco sobre el impacto psicológico del aislamiento social duran-
te COVID-19 en la salud mental de los niños pequeños y a la fecha, no hay lineamientos con respecto a 
estrategias psicológicas efectivas que puedan apoyar el bienestar de los niños. Este articulo tiene como 
objetivo sintetizar la literatura científica para explorar el impacto negativo del aislamiento social en niños 
pequeños y ofrecer recomendaciones basadas en evidencia para padres y profesionales para salvaguardar 
la salud mental de los niños pequeños.

Palabras clave: aislamiento social - COVID-19 - bienestar psicológico - salud mental - desarrollo socioemo-
cional.

Abstract
The rapid spread of COVID-19 has triggered a worldwide epidemic emergency which is an international 
concern that poses a number of challenges to the physical and mental health of humans across the globe. 
Like businesses and universities, schools around the world have been closed and children must remain at 
home during this pandemic. However, social isolation could have a negative impact on young children’s 
wellbeing if it is not addressed adequately. Social epidemiology research shows that the comorbidity of 
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physical illnesses and mental disorders is higher especially in the absence of positive social relationships. 
Psychological studies show that social isolation could trigger several complications including emotional 
disturbance, sleep disorders, depressive syndromes, anxiety and stress. However, little is known about the 
psychological impact of social isolation during COVID-19 on young children’s mental health and there are 
still no specific guidelines regarding effective psychological strategies that could support children’s wellbeing. 
Drawing on existing research on social isolation, this review aims to synthesise previous literature to explore the 
negative impact of social isolation in young children and offer a comprehensive set of evidence-informed 
recommendations for parents and professionals to safeguard the mental health of young children 
currently on lockdown across the globe.

Keywords: social isolation - COVID-19 - children’s wellbeing - children’s mental health -socioemotional 
well-being.

Introducción y antecedentes
En marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró que el contagio de un 
nuevo virus conocido como SARS-CoV-2 constituye una pandemia mundial que inició en Wuhan 
(China) y se extendió rápidamente por todo el mundo (Nishiura, 2020). El SARS-CoV-2 se contagia 
por contacto directo y ha habido un aumento peligrosamente rápido en el número de infec-
tados alrededor del mundo que ha llevado a los gobiernos a tomar medidas específicas para 
detener el contagio del virus (CDC, 2020). Según las cifras de la Universidad Johns Hopkins (2020), 
para el 5 de mayo de 2020 había 3’606,038 de casos confirmados con 252,151 muertes en todo el 
mundo. Sin lugar a dudas se trata de un virus mortal que amenaza no sólo la salud física sino tam-
bién la salud psicológica del ser humano. En consecuencia, los gobiernos han puesto en práctica 
medidas emergentes de salud pública para reducir los contagios, tales como estimular el uso de 
protectores para los ojos, guantes, y cubrebocas (Wang et al., 2020). Otras restricciones incluyen 
el confinamiento, el distanciamento social y el cierre de universidades, escuelas y negocios, medi-
das que de acuerdo a investigaciones podrían tener un impacto negativo en la salud psicológica 
(von Bortel, 2016). Comprensiblemente, la mayor parte de los esfuerzos en la investigación (por 
ejemplo, la literatura científica publicada recientemente que hace énfasis en la vacunación y en 
la salud general) y en la práctica (por ejemplo, asegurar que tengan el equipo adecuado) du-
rante la emergencia actual se han enfocado en los trabajadores de la salud. No obstante, se le 
ha dedicado poca atención al grado en el que el aislamiento social podría tener un impacto en 
la salud mental de los niños pequeños que están aislados en sus hogares actualmente. Hasta 
el momento no ha habido lineamientos específicos fundamentados en la evidencia científica 
acerca de estrategias efectivas que los adultos podrían utilizar para apoyar el bienestar socio-
emocional de los niños durante el confinamiento en una pandemia como la que estamos en-
frentando en este momento. Apoyándose en investigaciones existentes acerca del aislamiento 
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social, esta reseña pretende hacer una síntesis de la literatura actual para explorar el impacto 
negativo que el aislamiento social podría tener en los niños, y ofrecer un amplio conjunto de 
recomendaciones basadas en la evidencia científica para ayudar a profesionales y  padres de fa-
milia a resguardar el bienestar socioemocional de los niños. 

El desarrollo socioemocional de los niños
Las destrezas socioemocionales son necesarias para el desarrollo de las relaciones interperso-
nales de los niños (Isaacs, 2013) y se dan en un contexto con sus padres, hermanos y parientes 
(Feldman, 2015). De este modo, los niños pueden expresar y comunicar sus necesidades, intere-
ses e ideas, lo cual les ayuda a establecer relaciones significativas y conexiones emocionales con 
los adultos más significativos en sus vidas (Feldman, 2012). El desarrollo emocional de los niños 
incluye el grado en el que un niño es capaz de experimentar, reconocer, categorizar, nombrar y 
regular sus propias emociones (Stoica, Roco, 2013), lo que a su vez les ayuda también a regular 
su comportamiento en diferentes situaciones (Schunk, Zimerman, 2012). Desarrollar destrezas 
emocionales es de enorme importancia, ya que ayuda a los niños a reconocer emociones en los 
demás (Dowling, 2014). Esto es relevante porque le permite al niño desarrollar un sentido de 
empatía, una destreza necesaria al vivir en y coexistir con un grupo social (Masterson, Kersey, 
2013). Desde la perspectiva de la psicología del desarrollo, es bien sabido que las destrezas 
sociales y las emocionales (denominadas en adelante destrezas socioemocionales) son definiti-
vamente distintas, pero ambos conjuntos de destrezas coexisten y se apoyan mutuamente en 
su desarrollo (Schonert et al., 2015). La interrelación de las destrezas socioemocionales y el bien-
estar socioemocional supone un “estado estable que indica la evaluación emocional positiva o 
negativa que un individuo hace de los resultados de  la totalidad de sus interacciones” (Bericat, 
2014: 606). Teniendo esto en mente, las interacciones sociales positivas son fundamentales para 
promover el bienestar socioemocional. Un elemento fundamental es la necesidad de escuchar 
las experiencias del niño como una estrategia efectiva para establecer y promover relaciones 
empáticas y significativas con los adultos (Erskine, Moursund, Trautmann, 2013). 

Las opiniones de los niños son generalmente ignoradas por sus padres (Urbina-García, 
2019), pero existen evidencias de que cuando las necesidades, los intereses, y las ideas de los 
niños se atienden y valoran, los niños se sienten importantes y valorados, lo que puede tener un 
impacto positivo importante en su bienestar socioemocional (Betz et al., 2013; Urbina-García, 
2019). Crear oportunidades para escuchar las opiniones de los niños puede mejorar las inter-
acciones entre los niños y sus padres (Shire, Galsrud, Kasari, 2016). El involucramiento positivo 
entre padres y niños promueve el bienestar cognitivo, social y emocional de los niños (Flouri y 
Buchanan, 2004; Kazura, 2000; Parke, 2004; Tamis-LeMonda et al., 2004). Cuando los adultos es-
cuchan a los niños éstos se sienten comprendidos, amados, valorados y, lo más importante, se-
guros, especialmente en situaciones estresantes (Dacey et al., 2016). Escuchar a los niños parece 
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ser una estrategia esencial si se busca promover su bienestar socioemocional. Por definición, el 
bienestar socioemocional se desarrolla dentro de un contexto inherente de interacciones socia-
les. Para un niño, esto quiere decir que la interacción no sólo con su papá y su mamá, sino también 
con primos, amigos en la escuela y conocidos en el vecindario, es de suma importancia para el 
desarrollo de su bienestar socioemocional (Hastings, Miller, Troxel, 2015; Thomson, McLanahan, 
2012), que de otra manera –si el niño está aislado, por ejemplo– no se puede alcanzar. Medi-
das actuales como el aislamiento social pueden poner en peligro el bienestar de los niños, ya 
que sus interacciones podrían estar potencialmente limitadas durante el confinamiento actual 
(Cacioppo, Cacioppo, 2014). Pueden surgir sentimientos de desesperanza, incertidumbre, tris-
teza o inseguridad como resultado de una limitada interacción física con los demás durante el 
aislamiento (Cacioppo, Cacioppo, 2014; Caciopo, Patrick, 2008), además de desencadenar en los 
niños una gama de comportamientos que bajo circunstancias normales (es decir, sin una pan-
demia) no mostrarían. Sin embargo, es importante señalar que los niños podrían seguir teniendo 
una “interacción” con sus amigos del vecindario, compañeros de escuela y otros mediante el uso 
de la tecnología, lo que se abordará en más detalle en la sección de recomendaciones. 

Investigaciones sobre el aislamiento social
La investigación en biología sugiere que el ser humano parece ser fundamentalmente una es-
pecie social que necesita reconocer y formar relaciones con otros para sobrevivir (Bowles, Gintis, 
2013; Tomasello, Vaish, 2013). Un gran número de investigaciones han ilustrado las maneras en 
las que las relaciones sociales tienen un impacto positivo en el bienestar mental de los seres 
humanos a lo largo de diferentes etapas de su vida (Cacioppo, Cacioppo, 2014; Haslam, Jetten, 
Alexander, 2012; Holt-Lunstad, Smith, 2012; Huxhold, Fiori, Windsor, 2013; Seppala, Rossomando, 
Doty, 2013). Otros estudios muestran los resultados negativos de la falta o la ausencia de re-
laciones sociales (Santini et al., 2015). Aunque el aislamiento social puede ser visto como un 
concepto construido socialmente, puede ser cuantificable y observable (Holt-Lunstad, Smith, 
Baker, 2015). La soledad, por otro lado, ha sido definida como la percepción del aislamiento 
social; es decir, la experiencia subjetiva del individuo que se percibe a sí mismo como solitario 
(Holt-Lunstad, Smith, Baker, 2015). Sin embargo, es importante subrayar el importante papel 
que juega la cognición de un individuo como mediador, ya que un individuo puede preferir 
estar solo y sentirse feliz y conectado, mientras que otro puede estar rodeado de parientes y 
amigos y seguir sintiéndose solo. Como resultado, existen evidencias que sugieren que estos 
dos conceptos no guardan una correlación significativa y podrían actuar como variables inde-
pendientes (Coyle, Dugan, 2012; Perissinotto, Covinsky, 2014). No obstante, no hay un acuerdo 
de una disciplina a otra acerca de la mejor manera de definir y medir estos conceptos (Courtin, 
Knapp, 2017). Otros estudiosos definen el aislamiento social como la “desconexión de lazos so-
ciales, conexiones institucionales o participación comunitaria” (Pantell et al., 2013: 2056), lo que 
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parece coincidir con la idea utilizada actualmente por los gobiernos alrededor del mundo du-
rante la pandemia del COVID-19. En esta reseña seguimos la idea de Pantell y colegas acerca del 
aislamiento social, y consideramos el papel de la percepción en los individuos para maximizar 
un rápido – pero importante y necesario – análisis de las evidencias existentes acerca de la ma-
nera en la que el aislamiento físico y la percepción de estar solo tienen un impacto en la salud 
mental, y más específicamente en la de los niños pequeños.

La investigación en epidemiología social muestra que la comorbilidad de las enferme-
dades físicas y los trastornos mentales es más alta especialmente en la ausencia de relaciones 
sociales positivas (Cacioppo, Cacioppo, 2014). Por otra parte, los estudios psicológicos indican 
que el aislamiento social puede desencadenar varias complicaciones entre las que se incluyen 
los desórdenes emocionales, trastornos del sueño, síndromes depresivos, ansiedad, estrés, y 
agotamiento (Holt-Lunstad, Smith, Baker, 2015; Mushtaq et al., 2014). Las investigaciones en 
el campo de la psicología han mostrado que el aislamiento social puede desencadenar sensa-
ciones de incertidumbre, miedo y desesperanza (Hawryluck et al., 2004; Shultz et al., 2016). Estas 
sensaciones parecen ser comunes cuando se enfrenta un evento que amenaza la vida, como 
es el caso de un virus mortal. Por ejemplo, durante y después del brote del virus del ébola en 
África Occidental en 2013, los estudios revelaron que los miembros de la sociedad experimen-
taron niveles más altos de estrés y ansiedad (Shultz et al., 2016). Durante el brote del virus de 
influenza porcina H1N1, hasta un 30% del público en general reportó una ansiedad extrema 
acerca de la posibilidad de contraer el virus (Rubin, Potts, Michie, 2010). Las investigaciones re-
cientes muestran que el miedo de ser infectado, el aburrimiento, el sentimiento de frustración 
y la duración del confinamiento pueden desencadenar una gran angustia (Brooks et al., 2020), y 
que el confinamiento puede causar ansiedad, pensamiento obsesivo o delirante y repetitivo en 
sujetos vulnerables (Mucci, Mucci, Diolaiuti, 2020). Las investigaciones acerca del aislamiento 
social muestran también que la mortalidad prematura se incrementa cuando las personas se 
sienten infelices con sus relaciones sociales o están socialmente aisladas (Holt-Lunstad, Smith, 
Baker, 2015), además de experimentar una baja en su autoestima (Steptoe, Owen, Kunz-Ebrecht, 
2004), baja autoeficacia (Valtorta et al., 2016), presión arterial alta y una respuesta inmune dis-
minuida (Grant, Hamer, Steptoe, 2009; Hawkley et al., 2010). 

El aislamiento social y su impacto en el bienestar emocional de los niños 
pequeños 
Los seres humanos somos una especie eminentemente social, y los niños pequeños necesitan la 
interacción social tanto como los adultos. La interacción social es necesaria no sólo para ayudar 
a los niños a aprender valores culturales (Brown et al., 2019), normas sociales o comportamien-
tos socialmente aceptados (Staub, 2013), sino también para ayudarles a desarrollar su bienestar 
socioemocional, que juega un papel muy importante en el desarrollo de relaciones duraderas 
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y significativas con otros niños y con adultos (Meins, 2013). Desde la perspectiva del desarrollo, 
la socialización en etapas tempranas de la vida es de capital importancia, ya que ha demostra-
do tener un impacto de largo plazo a lo largo de la vida de las personas no sólo en el ámbito 
socioemocional sino también en el físico y en el cognitivo (Isaacs, 2013). Los niños, al igual que 
los adultos, necesitan tener interacciones sociales positivas que les ayuden a desarrollar un 
bienestar socioemocional saludable, y la falta o ausencia de tales interacciones podría poner 
en riesgo su bienestar. Las investigaciones sobre el aislamiento social muestran que durante el 
confinamiento actual los niños podrían mostrar alguno de los siguientes signos y síntomas: es 
posible que desarrollen sentimientos de tristeza o inseguridad (Hawkley, Capitanio, 2015), eno-
jo (Biordi, Nicholson, 2013) frustración, o aburrimiento (Brooks et al., 2020). Los niños pueden 
mostrar conductas disruptivas (Bosch, Young, 2017) y alteraciones del sueño (Simon y Walk-
er, 2018). Podrían desarrollar altos niveles de estrés como consecuencia del cortisol derivados 
de tener que enfrentar otro día de “peligro” debido a la pandemia (Steptoe, Kivimäki, 2012) o 
signos tempranos de ansiedad derivada de una preocupación constante y pensamientos re-
petitivos (Teo, Lerrigo, Rogers, 2013) para evitar contagiarse del virus (Ren, Gao, Chen, 2020), 
o incluso síntomas depresivos derivados de un estado de tristeza constante, mal humor o fal-
ta de motivación (Sanders, 2020). Pueden también mojar la cama o tener pesadillas, ser más 
dependientes o hacer más travesuras (BPS, 2020), cambiar sus patrones alimenticios (Stankovs-
ka, Memedi, Dimitrovsky) o mostrar poco o ningún interés en conversar (Rubin, Asendorpf y 
Asendorpfz, 2014). Además, la investigación muestra que estos signos y síntomas podrían tener 
un impacto negativo en la autoestima de los niños (Watson, Nesdale, 2012) y en su autoeficacia 
(Ahmad, Yasien, Ahmad, 2014), lo que a su vez tiene puede potencialmente debilitar su siste-
ma inmune (Kiecolt-Glaser et al., 2002; Segerstrom, Miller, 2004). Tomadas en su conjunto, las 
investigaciones claramente han arrojado luz sobre el impacto negativo que la ausencia de inter-
acción social podría tener en el bienestar socioemocional de los niños. Aunque algunos niños 
pueden encontrar menos difícil enfrentar situaciones como esta (es decir, han desarrollado más 
destrezas para resolver problemas, tomar decisiones y autorregular sus emociones, entre otras), 
otros niños pueden tener más dificultades debido a las limitadas destrezas que han desarrolla-
do hasta ahora.

Recomendaciones basadas en las evidencias para apoyar el bienestar 
socioemocional de los niños pequeños 
Aunque los signos y síntomas mencionados pueden observarse en los niños durante la situa-
ción actual, es importante tomar en cuenta el papel de otras variables que podrían mediar en 
ese impacto, incluyendo pero sin limitarse a las estrategias cognitivas para enfrentarlo (Evans et 
al., 2015), la calidad de la interacción entre los niños y sus padres (Hembree-Kigin, McNeil, 2013), 
la exposición a los medios y el conocimiento que los niños tienen de la situación, entre otros. 
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Aunque el análisis de estos mediadores está fuera del alcance del presente estudio, se pueden 
extraer recomendaciones específicas de las evidencias existentes acerca del aislamiento social. 
En primer lugar, es importante tener en mente que los niños utilizarán sus recursos cognitivos 
(por ejemplo, experiencias previas, conocimiento e información, relaciones sociales, conexiones 
emocionales con adultos significativos) para darle sentido a su mundo interpretando lo que 
ocurre a su alrededor (Messina, Zavattini, 2014; Stern, 2018). En segundo lugar, es importante 
apoyar a los niños pequeños de diferentes maneras, tomando en cuenta la necesidad de hacer-
los sentir seguros, y darles información adecuada a su nivel de desarrollo que puedan utilizar 
para comprender y enfrentar la situación actual. Sobra decir que una de las principales estra-
tegias para lograrlo es la necesidad de escuchar las  perspectivas de los niños (Urbina-García, 
2019), con el objetivo de lograr una comprensión más precisa de la manera en que están inter-
pretando el mundo que les rodea y por lo tanto experimentando la situación actual. Este puede 
ser también un medio a través del cual los adultos pueden ayudar a los niños a implementar 
cambios cognitivos, emocionales y conductuales para apoyar su bienestar socioemocional, y 
podría funcionar como una línea base esencial para implementar más estrategias. El siguiente 
conjunto de estrategias busca apoyar a los adultos, cuidadores, maestros, padres de familia, psi-
cólogos infantiles y otros profesionales para ayudar a los niños a navegar a través de la situación 
actual, apoyar su bienestar  socioemocional y evitar mayores impactos negativos. 

Identificar y reconocer sus propias emociones. Las situaciones que amenazan la vida hacen 
que tanto niños como adultos se sientan atemorizados e inseguros, y desafortunadamente (o 
afortunadamente) las investigaciones han mostrado que los niños perciben cómo se sienten los 
adultos, lo que desencadena sentimientos similares (Pelini, 2019). Con base en la evidencia ac-
tual, es importante que los adultos se tomen un tiempo para identificar, reconocer, etiquetar y 
autorregular la amplia gama de emociones desencadenadas por la situación actual a fin de que 
los niños controlen las suyas. Al reconocer sus propias emociones, los adultos están en mejor 
posición para modelar en los niños cómo nombrar, identificar y regular sus propias emociones. 
Las investigaciones sobre el aprendizaje social (Rosenthal, Zimmerman, 2014) sugieren también 
que los niños aprenden al observar a las personas a su alrededor. La situación actual podría ser 
utilizada como una poderosa oportunidad de aprendizaje para modelar en los niños cómo re-
conocer y manejar emociones, así como para modificar patrones de pensamiento. 

Ayudar a los niños a comprender cómo se sienten y a compartir sus sentimientos. Las in-
vestigaciones sobre el bienestar socioemocional muestran que un paso esencial para ayudar a 
los niños a controlar sus propias emociones es a través de la identificación y el reconocimiento 
de las emociones experimentadas (Meyer et al., 2014). Sentirse asustado, estresado, ansioso o 
nervioso son respuestas psicológicas y biológicas normales a situaciones que amenazan la vida. 
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(Crescentini, 2016). Los niños están aprendiendo a darle nombre a lo que sienten. Por lo tanto, 
los adultos deben apoyar este nuevo aprendizaje conversando de una manera cálida y respe-
tuosa con el niño para ayudarlos a aceptar, identificar y valorar sus emociones. Esto tendrá un 
impacto positivo en la interacción del padre de familia con el niño, fortaleciendo su autoestima 
y su confianza en sí mismo.

Darle a su niño la voz cuando sea  posible: Las investigaciones muestran que bajo circunstan-
cias estresantes los niños pueden tener algo que decir acerca de la manera en la que ven y 
perciben situaciones sociales. Sin embargo, parece haber algunas evidencias empíricas que 
muestran que los adultos tienden a no escuchar las opiniones de los niños de una manera 
sistemática (Urbina-García, 2019). Los adultos deben preguntarles a los niños para explorar no 
sólo lo que saben sino también cómo se sienten en esta situación. Deben abrir espacios y crear 
situaciones en las que puedan escuchar las versiones del evento de los niños y cómo están 
viviendo la situación actual en su hogar. Al hacerlo, los adultos podrían explorar la manera en 
que los niños están construyendo su propia versión, permitiéndoles ofrecer información más 
precisa para aminorar su ansiedad, miedo o tristeza. De este modo, ellos sentirán que son valo-
rados y que sus opiniones son importantes y se toman en cuenta en casa.

Los niños necesitan sentirse seguros: Un evento que amenaza la vida desencadena sentimien-
tos de miedo o desesperanza que podrían hacer que los niños se sientan inseguros (Cacioppo, 
Cacioppo, 2014; Caciopo, Patrick, 2008). Los adultos deben asegurar que los niños sepan que están 
en un ambiente seguro y que este evento es temporal. De este modo los niños se sentirán seguros y 
protegidos, lo cual disminuirá las posibilidades de sentir emociones negativas y ayudará a crear una 
relación emocional más fuerte con los adultos (Erskine, Moursund, Trautmann, 2013).

Observe los cambios en la conducta de su niño: Un indicador de la manera en la que un niño 
está enfrentando una situación estresante puede estar relacionado con cambios en la conducta 
del niño (Cohen et al., 2013). Las evidencias hasta el momento sugieren que tales cambios son 
reacciones conductuales esperadas que podrían indicar los intentos del niño por comprender y 
enfrentar una situación que no le es familiar (Hirvonen et al., 2013; Yeo et al., 2014). Los adultos 
deben poner atención a estos cambios conductuales y mantener una conversación cálida y res-
petuosa para aceptar y validar tales cambios. Así, los niños entenderán que esto es normal y que 
cuentan con los adultos para comprenderlos y apoyarlos. 

Mantenga las rutinas: las investigaciones de la psicología del desarrollo revelan que los 
niños pequeños necesitan tener una estructura clara en su vida (Isaacs, 2013). Los adultos usual-
mente ayudan a los niños a entender y aprender cuándo pueden jugar, ir a la escuela, cenar 
con la familia o ir a la cama (Graham, Reynolds, 2013). Sin embargo, bajo eventos estresantes 
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los niños pueden presentar cambios conductuales que pueden no permitirles seguir sus ru-
tinas usuales. Los padres deben ayudar a los niños a mantener una rutina normal en casa 
en la medida de lo posible, pero también pueden ser flexibles y hacer algunos cambios a 
la rutina. De esta manera, los niños sabrán que las rutinas siguen en vigor pero aprenderán 
que también pueden ser flexibles. Los adultos pueden incrementar el sentido de pertenen-
cia de los niños al involucrarlos en las decisiones y actividades del hogar (por ejemplo, la hora 
del desayuno, los horarios de estudio en casa, la hora de jugar, la hora de la cena). Esto los hará 
sentir importantes, que tienen una “voz” y que son miembros valorados de la familia.

Mantener una actitud positiva: Tener que enfrentar situaciones estresantes puede desencade-
nar un pensamiento catastrofista (es decir, una tendencia a pensar en lo peor que puede pasar 
en cada situación) en los adultos y en los niños como resultado de los recursos limitados que 
las personas pueden tener al enfrentar una situación amenazadora (Dacey et al., 2016). Tanto los 
niños como los adultos podrían desarrollar una tendencia a ver todo negativo porque se sienten 
amenazados. Aunque esto podría verse como una reacción “normal”, los adultos deben tratar 
de cambiar esto y emplear un pensamiento positivo para poder modelarlo en los niños. Deben 
hacer su mejor esfuerzo por tranquilizar a los niños haciéndoles saber que están seguros, que 
esta es sólo una situación temporal, y que pasar más tiempo juntos tiene su lado positivo. Así, 
los niños aprenderán a ver el lado positivo de pasar más tiempo con los miembros de su familia, 
lo que ayudará a reducir su ansiedad, miedo o estrés.

Crear un entorno amoroso y de cuidados: Las investigaciones en psicología infantil muestran 
que el ambiente del hogar tiene una influencia positiva directa en el desarrollo socioemocional 
de los niños (Gottfried, 2013) cuando las relaciones intrafamiliares están basadas en la com-
prensión, el amor y la aceptación (Thomson, McLanahan, 2012). En toda ocasión, los adultos 
deben esforzarse por crear un ambiente amoroso, cariñoso y seguro para los niños respetan-
do las diferentes perspectivas de los miembros de la familia, teniendo conversaciones cálidas 
y respetuosas y haciendo que todos los miembros de la familia –especialmente los niños 
pequeños– participen activamente en las decisiones y actividades del hogar. Esto fortalecerá 
su sentido de pertenencia al hacerlos sentir seguros y valorados (Betz et al., 2013; Urbina-García, 
2019), así como su bienestar socioemocional. 

Monitorear o limitar la exposición a los medios: Los niños pequeños –como los adultos– reaccio-
nan de manera diferente a la información acerca de la situación actual, lo que puede ser afectado 
enormemente por su exposición a los medios (Gentile et al., 2014). Se ha descubierto que los medios 
(por ejemplo, la radio y la televisión) y los medios sociales (por ejemplo las redes sociales en inter-
net) tienen una enorme influencia en el estado de ánimo, las emociones y la conducta de los 
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niños (Chassiakos et al., 2016). Los niños pequeños tratarán de utilizar sus recursos cognitivos 
(por ejemplo, su conocimiento e información, relaciones sociales, conexiones emocionales con 
adultos significativos) para darle sentido a su mundo interpretando los eventos a su alrededor 
(Gammage, 2012). Los adultos deben limitar el consumo de noticias y regular la información 
a la que están expuestos los niños, ya que esta podría desencadenar sentimientos de temor o 
tristeza, o incluso síntomas depresivos (Mushtaq et al., 2014; Sanders, 2020). Esto les permitirá a 
los adultos identificar y controlar la información que los niños están viendo/leyendo, así como 
ofrecerles una información más apropiada a su nivel de desarrollo para ayudarles a entender la 
situación. Los adultos deben también tranquilizar a los niños y hacerlos sentir seguros propor-
cionándoles información adecuada a su nivel de desarrollo que puedan utilizar para entender 
y enfrentar la situación actual, lo que los hará sentir seguros y apoyados por sus seres queridos. 

Cuidar su propia salud mental: Las investigaciones han mostrado que la salud mental de 
los padres puede tener una influencia directa sobre la de sus niños (van Ee, E. Kleber, Mooren, 
2012). Por ejemplo, cuando los adultos están disfrutando una actividad determinada y/o se 
sienten contentos, los niños pueden percibir tales estados y sentirse contentos también. Sin 
embargo, lo opuesto también es cierto (Rimm, 2008): se ha documentado que cuando los adultos 
están muy estresados o ansiosos, los niños también se empiezan a sentir estresados y ansiosos 
(Woodruff-Borden et al., 2002). Los adultos deben prestar atención a su propia salud mental para 
atacar y atender cualquier problema potencial relacionado con su salud mental (por ejemplo, si 
se sienten continuamente asustados, deprimidos o ansiosos) que podría tener un impacto ne-
gativo en el bienestar de los niños pequeños. Los adultos también pueden necesitar apoyo a su 
salud mental y buscar ayuda de servicios profesionales. 

Mantener el contacto virtual: Las investigaciones revelan que bajo circunstancias estresantes 
la red de apoyo social de una persona (por ejemplo, hablar con familiares, amigos cercanos, 
compañeros de trabajo) es fundamental para enfrentar esas circunstancias con éxito (Lefrancois 
et al., 2000). El aislamiento social no significa que los adultos y los niños no puedan interactuar 
con su red de apoyo social mediante el uso de herramientas tecnológicas. Los adultos deben 
crear oportunidades para los niños (y para sí mismos) para tener encuentros virtuales. Esto les 
permitirá compartir experiencias y maneras en las que diferentes miembros de su red están en-
frentando la situación. Al compartir sus sentimientos y aprender de otras perspectivas, los niños 
(y los adultos) pueden sentirse aliviados y descubrir que no están solos en esta situación. 

Modelar estrategias apropiadas para sobrellevar el aislamiento: De acuerdo con los prin-
cipios de la Teoría del Aprendizaje Social (Bandura, Walters, 1977), los adultos desempeñan un 
papel muy importante al modelar conductas que los niños pueden aprender. Los adultos pue-
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den ayudar a los niños a desarrollar conductas apropiadas para sobrellevar el aislamiento con 
actividades como escuchar música (Goldbeck, Ellerkamp, 2012), leer juntos, jugar juegos de 
mesa (Li et al, 2016) o relajación muscular (Lohaus, Klein-Hessling, 2003). Esto ayudará a los 
niños a aprender nuevas destrezas que no tenían en su repertorio y que pueden hacerlos sentir 
menos estresados o ansiosos. 

Entender la diferencia entre distanciamiento social y distanciamiento físico: El distancia-
miento físico es la estrategia epidemiológica que los gobiernos han implementado para detener 
el contagio de un virus que puede pasar de una persona a otra debido a una proximidad física. 
Sin embargo, el término ‘distanciamiento social’ puede haber sido mal interpretado. Los adultos 
deben estar conscientes de la necesidad de diferenciar estos términos y no permitir que el dis-
tanciamiento social disminuya una vital interacción social, que puede continuar mediante el uso 
de la tecnología, evitando así la proximidad física. 

Discusión y Conclusiones 
Hasta donde sabemos, no existe ningún estudio que ofrezca estrategias específicas que los 
adultos podrían utilizar para apoyar el bienestar socioemocional de los niños durante el con-
finamiento de una pandemia como la que estamos enfrentando con el COVID-19. El presente 
representa un primer estudio, una síntesis de las investigaciones acerca del aislamiento so-
cial para identificar las maneras en las que el aislamiento social durante la actual pandemia 
puede poner en riesgo el bienestar socioemocional de los niños. Si no se le atiende a tiempo, 
el aislamiento social puede llevar a varios trastornos psicológicos. Con base en una revisión de 
la literatura científica, este estudio propone una serie de estrategias efectivas basadas en las 
evidencias que los adultos pueden utilizar para apoyar a los niños durante la pandemia actual. 
Esta revisión revela que existen serias implicaciones para el bienestar de los niños a nivel psi-
cológico, conductual y emocional si están socialmente aislados. Es posible que sientan tristeza, 
enojo, frustración, temor o desesperanza. Pueden mostrar conductas disruptivas, alteraciones 
del sueño, un cambio repentino o gradual en sus patrones de alimentación, o mostrar poco o 
ningún interés en conversar. Los niños pueden sentirse estresados, ansiosos, o mostrar sínto-
mas depresivos que se pueden potenciar si sus padres también están estresados y ansiosos. 
Estos signos y síntomas pueden tener un impacto negativo en la autoestima de los niños, su 
sentido de autoeficacia y su concepto de sí mismos, lo que puede a su vez tener un impacto en 
su sistema inmune. 

El desarrollo del bienestar socioemocional es de capital importancia para el desarrollo de 
los niños y puede tener  efectos positivos de corto y largo plazo a lo largo de su vida. Por lo 
tanto, se debe hacer un esfuerzo para asegurar que los adultos protejan el bienestar de los 
niños para contrarrestar así el daño potencial causado por el aislamiento social. Es probable que 
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los adultos también experimenten los efectos negativos del aislamiento social, y deben buscar 
ayuda cuando sea necesario. Los adultos deben entender y reflexionar sobre las maneras en las 
que la pandemia actual está afectándolos para poder manejar la situación en casa y modelar es-
trategias de autorregulación a los niños. Las personas pueden sentirse solitarias y abandonadas, 
pero los medios tecnológicos deben ser utilizados para mantener la interacción social con otras 
personas significativas. La ausencia de interacción social (es decir, un aislamiento social obje-
tivo o subjetivo) desencadena mecanismos de auto-conservación a nivel psicológico, social y 
biológico para contrarrestar los efectos del aislamiento social. Sin embargo, existen evidencias 
que sugieren que esto puede afectar el bienestar de los niños a largo plazo. A pesar de estas 
fortalezas, existen ciertas limitaciones que se deben tomar en consideración. La primera es que 
esta revisión no siguió el protocolo usual de una revisión sistemática dada la urgencia de la pan-
demia actual y la necesidad de ofrecer al público estrategias fundamentadas en evidencias para 
evitar cualquier daño a la salud mental de los niños. La segunda es que existe un posible sesgo 
en la selección de los estudios como resultado de no haber seguido el protocolo de una revisión 
sistemática, aunque parece haber fuertes evidencias en favor de la idea de que el aislamiento 
social puede ser peligroso a largo plazo. Los padres de familia, los profesionales y los cuidadores 
en general deben estar conscientes de las consecuencias negativas del aislamiento social y ser 
capaces de utilizar estrategias efectivas para amortiguar el impacto negativo en la salud mental 
de los niños.
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