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Resumen

La crisis socioecondmica mundial provoca-
da por la pandemia de COVID-19 ha sido
una de las peores de los ultimos afios. Es-
pafia, ha sido el pais europeo con mayor
nimero de muertes y de pacientes hospi-
talizados (32.086 muertes hasta Octubre
de 2020). El estado de alarma mas largo se
declaré en Espana, durante 106 dias, para
controlar la propagacion de la pandemia
de coronavirus en el pais. Toda una gene-
racion ha visto interrumpida su educacion.
Los estudiantes no han podido ir a la es-
cuela y esto ha causado una interrupcién
inconmensurable en la vida, el aprendizaje
y el bienestar de los nifios. La economia
espafiola ha entrado en recesién técnica.
Para las familias mas pobres, la situacion
es terrible.

Las organizaciones del tercer sector ad-
vierten sobre algunos problemas emer-
gentes o crecientes en los nifios: violencia
familiar, mayor tiempo de uso de las pan-
tallas, obesidad, trastornos del suefio, tris-
teza y depresion.

Es bien sabido que proteger a los nifios de
las adversidades socioecondmicas reduce
la morbilidad mas adelante, en la edad
adulta, por eso los pediatras tenemos que
ser proactivos para minimizar los efec-
tos del covid 19 en los nifios, buscando a
aquellos que tienen problemas socioeco-
nomicos, enfermedades crénicas o aisla-
miento social.
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Abstract

The global socioeconomic crisis caused by
the COVID-19 pandemic has been one of
the worst in the last years. Spain, has been
the European country with a highest num-
ber of deaths and hospitalized patients
(32,086 deaths until October 2020). The
longest state of emergence was declared in
Spain for106 days to control the spread of
the coronavirus pandemic in the country.
An entire generation has seen its educa-
tion interrupted. Students have been out
of school and this has caused immeasur-
able disruption to the lives, learning and
wellbeing of children The Spanish econo-
my entered a technical recession.. For the
poorest families, the situation is dire.

Third sector organizations warn about
some emerging or increasing probems in
children: family violence, increased screen
use time, obesity, sleeping disorders, sad-
ness and depression.

It is well know that protecting children
against socio-economic adversities reduc-
es morbidity later in adulthood; pedia-
tricians have to be proactive to minimize
the covid 19 effects in children, looking for
those who have socioeconomical prob-
lems, chronic diseases, or social isolation.

Key words: covid 19, children, mental
health, obesity, poverty
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«Curar a veces, aliviar a menudo, consolar siempre>

La pandemia producida por el coronavirus,
SARS-CoV-2, declarada por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS)* a principios de
marzo de 2020, ha producido una de las
situaciones mas disruptivas y traumaticas
gue ha vivido nuestra generaciéon. La ra-
pidez de la diseminaciéon del nuevo coro-
navirus junto con el desconocimiento del
mismo, ha originado una situacion sanita-
ria, dificil de controlar en todo el mundo,
producida por la infeccién y enfermedad
COVID-19 que aun hoy sigue activa.

A nivel mundial las cifras son estremecedo-
ras, porque representan a personas, exis-
tiendo a primeros de octubre un total de
34.423.675 casos, con un total de 1.024.958
defunciones. Espafia ha sido uno de los
paises mas afectados, con un gran nume-
ro de fallecidos y de enfermos, que han re-
guerido hospitalizacién (los datos oficiales
a fecha del 2-10-2020 son: mas de 32.086
fallecidos y 789. 932 contagios) con las ci-
fras mas altas de hospitalizacion de 92.113
pacientes (38%) a finales de julio 2.

El estado de alarma que decretdé el gobier-
no de Espafa el 14 de marzo de 20203 a
fin de contener la enfermedad y reforzar los
mecanismos de salud publica, motivd que
la poblacidon espaiola tuviera que perma-
necer confinada en sus domicilios. Dicho
confinamiento se ha ido prolongando, man-
teniéndose hasta el 28 junio, siendo el mas
largo del mundo, 106 dias, durante los cua-
les la movilidad ha estado muy limitada, las
escuelas y las universidades han permane-
cido cerradas, habiéndose implementado
la ensefianza on-line en todos los niveles,
y el teletrabajo, en los casos que era posi-
ble, parando la actividad economica de la
nacion.

Este estado de alarma y confinamiento ha
afectado por tanto al 100% de nifos y ado-
lescentes, que se han visto obligados de la
noche a la mafiana, a permanecer confina-
dos en sus casas, sin amigos, sin abuelos,
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sin tios ni familia extensa, sin escuela, sin
deporte, sin parques y sin poder salir a la
calle.

A todo esto hay que anadir por otro lado,
el miedo al contagio, dado que este virus
presenta una transmisibilidad muy alta (RO
0 promedio de casos secundarios produ-
cidos a partir de uno dado entre 1,5y 6,5
en Wuhan y en Italia )** y por otro lado, a
las caracteristicas de la propia enfermedad,
cuya gravedad, en algunos casos, especial-
mente en mayores y enfermos crénicos, es
muy importante, habiendo generado una
tasa de mortalidad alta, aunque todavia por
definir, y que segun datos del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social se ha
llegado a cifrar en un 8%>.

A ello hay que afadir, la caracteristica pro-
pia como pais mediterraneo, donde las re-
laciones sociales son mas extensas en con-
traposiciéon a los paises del norte de Euro-
pa. Asi, por ejemplo, los datos publicados
refieren mas del doble de contactos en un
dia, entre los italianos, que entre los ale-
manes (7,9 personas vs 17,9)%. Esto hace
que las situaciones de aislamiento social y
de confinamiento sean mucho mas dificiles
de llevar a cabo en los paises latinos, lo que
conlleva un mayor coste emocional.

Por si esto fuera poco, la crisis econdmica
que se ha generado, ha convertido en vul-
nerables a muchos nifios y sus familias que
anteriormente no lo eran, incrementando
la fragilidad en aquellos que ya vivian en
situacion de vulnerabilidad. En el mes de
mayo de 2020 el numero de desempleados
era el 25% mas alto que en mayo de 2019,
habiendo aumentado en 600.000 personas
el numero de parados, durante la pandemia
(3.857.776 parados en mayo 2020 frente a
3.253.853 en enero 2020)’. En este senti-
do, las previsiones de la OCDE® son de una
tasa de paro en aumento, hasta el 17%, aun
incluso sin contar que ocurra el temido se-
gundo rebrote, caso en el que aumentaria
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todavia mas y de forma impredecible (figu-
ral).

Ademas, la recuperacion de este colapso en la
actividad econdmica mundial, (cifrada en un
11.1% y de un 14,4 % en el caso de rebrote),
se espera que sea muy lenta, tardando mas
de 2 anos, para llegar a la situacién previa, en
el mejor de los casos.

Aunque la situacion es todavia muy reciente,
cada vez son mas los organismos internacio-
nales (OMS, UNICEF, la Division de Poblacién
del Departamento de Asuntos Econdmicos y
Sociales de las Naciones Unidas y el Grupo del
Banco Mundial), los que hacen una aproxima-
cion sobre el impacto que la pandemia tendr3
en los nifnos y familias vulnerables, afectan-
doles de manera mas intensa.

Sabemos que proteger a los nifios contra las
adversidades socio-econdémicas reduce la
morbilidad posteriormente en la edad adul-
ta®, ya que el entorno actia como un deter-
minante de salud e influye decisivamente en
el crecimiento y en el desarrollo infantil. En
este sentido, el reciente estudio multicéntri-
co auspiciado por la OMS*°, demuestra cémo
las diferencias en el crecimiento infantil hasta
los cinco afios dependen mas de los factores
ambientales (lactancia materna, prdcticas de

 Espana ha sido el pais mis afectado de Europa

alimentacion saludables, atencién sanitaria,
medioambiente), que de los factores genéti-
cos y étnicos.

Esta pandemia ha puesto de relieve la fra-
gilidad de nuestro sistema social, sanitario
y educativo, por lo que haremos un analisis
breve de los mismos, a fin de seguir avanzan-
do para que la reconstrucciéon no olvide a la
infancia y adolescencia.

Salud Mental

En relacion a la salud mental, también la
OMS reconoce que estd indisolublemente
asociada a factores psicosociales'. Los da-
tos aportados en un informe de UNICEF*?
indican que entre el 10 y 20% de los nifios
del mundo tienen algun problema relacio-
nado con la salud mental, hecho que se
corrobora con lo aportado por la Encuesta
Nacional de Salud en Espafia (ENSE 2017)**
donde se destacaba que 1 de cada 100 ni-
fos en Espafia presentan problemas de sa-
lud mental relacionados con entornos so-
ciales desfavorables. En poblacion infantil
(0-14 afios) la prevalencia de trastornos de
la conducta (incluyendo hiperactividad)
fue de 1,8%, y la prevalencia de trastornos
mentales (depresién, ansiedad) de 0,6%,
la misma que la de autismo o trastornos

32.086 fallecidos

92.113 pacientes ingresados

domiciliario (106 dias)

Estado de alarma mas largo con confinamiento

" Aumento del paro en 600.000 parados mds (25%)

Figura 1. Consecuencias de la Pandemia por Covid -19 en Esparia



canarias pediatrica septiembre-diciembre 2020 171
Articulos de revision

del espectro autista (3-14 anos), 0,6%, que
se recoge por primera vez en la encuesta.

Si antes de la pandemia ya la situacién no
era nada favorable, las medidas de confi-
namiento tan restrictivas, han sido un de-
terminante en el comportamiento fisico y
mental de la infancia y adolescencia (figu-
ra 2).

Durante el confinamiento, distintas so-
ciedades cientificas, como la Asociacion
Espanola de Psiquiatria Infantil de la AEP
(SEPI-AEP )** publicaron una serie de re-
comendaciones tedricas para minimizar
el impacto del mismo en la salud fisica y
mental, dirigido a los padres, asi se indicd
mantener el optimismo y la ilusion del dia
siguiente utilizando el recurso de propo-
nerles anticipadamente alguna actividad
que les guste, o bien explicar con pala-
bras que los nifios entiendan las noticias
de la TV, evitando catastrofismo y hacien-
do hincapié en que estos inconvenientes
son temporales; mantener las rutinas y el
orden, pero permitir que se salten algun
limite; animar a que expresen sus senti-
mientos y su miedo; buscar formas para
que los nifios se pongan en contacto con
abuelos y resto de la familia utilizando vi-

deo-llamada, skype, mensajes, cartas etc.
Desde el punto de vista practico recomen-
daron programar las actividades con ho-
rarios, para mantener un cierto grado de
normalidad (levantarse, desayunar, asear-
se, ayudar a recoger, comer, escolarizacion
on-line, gimnasia o juegos interiores utili-
zando videos o haciendo circuitos, tiempo
de ocio con peliculas o videos selecciona-
dos, cenar, acostarse; ayudar a mantener
la escolarizacién a domicilio, proponerles
juegos que les diviertan, mantener las
comidas en familia haciendo de ellas un
momento de cohesidn, mantener cierto
ejercicio fisico en casa con ayuda de tuto-
riales o tablas segin la edad, entre otras
propuestas, todas ellas vdlidas pero en los
casos de familias vulnerables, con espacios
muy reducidos en la vivienda, en muchas
ocasiones inalcanzables.

En USA, aunque no ha existido un confina-
miento tan estricto ni prolongado como en
Espana, por causa de la pandemia de co-
ronavirus, la Academia Americana de Pe-
diatria (AAP)* también elaboré recomen-
daciones a los padres muy similares cuyos
ejes son : Ayudar a controlar y manejar los
miedos, mantener una disciplina positiva,
mirar siempre hacia el futuro, estructu-

Aumento de
la violencia
hacia los
nifios
Alteracion del
Aumento de estado
infantil (irritabilidad,
ansiedad...)
Efectos
pandemia
covid19
Aburrimiento en nifios Aumento del
falta tiempo de uso
u{lmﬂm de pantallas
Aumento Aumento de
Obesidad la inactividad

Figura 2. Efectos observados en los nirios durante y después de la pandemia por Covid-19
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rar los dias con cronogramas fijos aunque
flexibles, y dedicar un tiempo individual
para cada hijo todos los dias, aunque sea
escaso 10-20 minutos (figura 3).

Pero a pesar de ello, el confinamiento no
ha tenido en cuenta a la infancia y las me-
didas han sido auin mas restrictivas para
los ninos. Hoy por hoy esta pendiente de
valorar el impacto en la salud mental in-
fantil durante y tras el confinamiento,
pero estudios preliminares de la Universi-
dad Miguel Hernandez y Universita degli
Studi di Perugia® han observado que en
nuestro pais, el 88,9% de los padres en-
cuestados, refieren cambios en el estado
emocional de sus hijos durante ese perio-
do (nerviosismo, irritabilidad, dificultad de
concentracidn, agitacion, soledad, preocu-
pacion...). No obstante, la mayoria de los
nifios y nifas tiene una alta capacidad de
adaptacion y resiliencia para superar acon-
tecimientos estresantes y traumaticos, sin
desarrollar problemas de salud mental.

En el reciente informe presentado por

UNICEF Espana a finales de septiembre
“Impacto de la crisis por COVID-19 sobre
los nifios y nifias mds vulnerables” ¥, las
entidades del Tercer Sector ( organizacio-
nes no gubernamentales y otras entida-
des sin animo de lucro) han percibido un
incremento destacado de cuatro proble-
mas fundamentales que afectan a la sa-
lud mental de la infancia y adolescencia:
los relacionados con el uso excesivo de
las pantallas durante el confinamiento
(76,6%), los relacionados con situaciones
de aburrimiento y falta de estimulo (72%),
los relacionados con situaciones de incer-
tidumbre o incomprensién (71,8%) y los
gue tienen que ver con la falta de relacién
con los amigos (71,4%), seguido de otras
problematicas que se han incrementado
en menor cuantia, sin que por ello haya
que desdenarlas.

Por todo ello, se requiere que, en el Plan
de reconstruccién se contemple una estra-
tegia especifica de proteccién de la salud
mental infantil*® y se busquen canales para
detectar el riesgo de problemas mentales,

I

Fomentar
ninos
miedos

que los
expresen sus
Mantener la _
disciplina pero
0 |

Mantener el
ejeraco

y horarios fijos

Dedicar un tiempo

para cada hijo

Figura 3. Recomendaciones para dar a los padres. (Tomadas de SEPI-AEP y de AAP)
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fortaleciendo los sistemas de salud mental
y de apoyo psicosocial, de forma perma-
nente, no sélo apoyandose en la buena
voluntad de los profesionales para abordar
los problemas, sino estableciendo redes
de coordinacién, ademas de inyectar fon-
dos cuyo destino no solo deben afrontar
los efectos actuales de la pandemia, sino
que también, deberan destinarse a forta-
lecer el propio servicio de salud mental a
toda la poblacién, en especial la infantil y
adolescente.

Urge que Espaiia invierta en salud mental,
porque ya estaba a la cola de Europa. De
acuerdo con los datos de la OMS de 2011,
Espafia solamente dedicaba el 5% del gas-
to total en sanidad a la salud mental. Esta
cifra no es suficiente para hacer frente a
los gastos de atencién a personas con pro-
blemas de salud mental en Espafia. Nues-
tro pais sigue incumpliendo las recomen-
daciones del Comité de los Derechos del
Nifio, que en 2018 instd a Espafia a que
adoptara una politica nacional de salud
mental infantil®*. Por todo ello, y a pesar
de esta histdrica infradotacion de los ser-
vicios de salud mental, desde la sociedad
civil y desde las sociedades cientificas se
apela al desarrollo de un plan de necesi-
dades , poniendo en marcha el Plan de
salud mental a nivel nacional, prestando
especial atencion a las conductas suicidas,
incorporando personal para una mayor y
mejor atencidon psicolégica especializada
en atencidon primaria y hospitalaria, for-
mando a los pediatras en temas de salud
mental, mejorando el conocimiento para
su diagnodstico, y elaborando protocolos
para su abordaje y seguimiento. No hay
que olvidar la formacién a los docentes y
cuidadores de los centros de menores tu-
telados y también es necesario elaborar
un plan de actuacién psicolégica para po-
sibles nuevas situaciones de emergencia,
con una mirada especifica a la infancia y
adolescencia.

Tampoco se puede olvidar, por ultimo, que
Espana es uno de los pocos paises de la
Unidn Europea donde aun no ha sido re-
conocida la Psiquiatria infantil como es-
pecialidad médica, ni la Psicologia clinica
infantil, por lo que se pone de relieve una
vez mas, las deficiencias para una 6ptima
atencién a los niflos y adolescentes con
problemas de salud mental, con lo que
conlleva respecto a un adecuado diagnds-

tico, tratamiento y seguimiento de los pa-
clentes.

Promocionar la salud mental es unos
de los Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) de la Agenda 2030. El compromiso
contraido para lograr este tercer ODS, que
busca garantizar una vida sana y promover
el bienestar de las personas de cualquier
edad, incluye una serie de metas concre-
tas para la reduccion de problemas de sa-
lud mental ya existentes en 2015; Este ob-
jetivo, sin lugar a dudas ,estd alin mas lejos
de ser logrado tras la pandemia, sin olvidar
que los probables desequilibrios que acon-
teceran en los 16 restantes ODS, también
afectaran de forma directa o indirecta en
la salud mental de la poblacién general y
de la infancia en particular.

Violencia

La garantia del derecho a la salud mental,
va de la mano del derecho a la proteccién
de cualquier tipo de violencia sobre la in-
fancia, que a su vez acarreara distintos gra-
dos de afectacién de la salud mental.

El pasado mes de junio de 2020 la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF,
la UNESCO, la Oficina del Representante
Especial del Secretario General de las Na-
ciones Unidas sobre la Violencia contra los
Nifnos y la Alianza Mundial para Acabar
con la Violencia contra los Ninos, emiten
un informe sobre “La situacion mundial
de la prevencion de la violencia contra los
nifios” donde se exhorta a los gobiernos
a tomar mas medidas y se advierte de los
efectos devastadores de la COVID-19 °.
En dicho informe se destaca que la mitad
de los nifios del mundo, aproximadamen-
te 1.000 millones, se ven afectados cada
afio por violencia fisica, sexual o psicolo-
gica, y sufren traumatismos, discapacidad
y muerte, porque los paises no han obser-
vado las estrategias establecidas para su
proteccion.

Con la pandemia de COVID-19, y el cierre
de escuelas, se ha constatado un aumento
de laviolencia, del odio y del acoso online.
Y por contra, desde que se ha comenzado
a elaborar la apertura de las escuelas, los
nifnos hablan de su miedo a volver, sin em-
bargo, se ha podido comprobar cémo la
escuela es un factor de proteccidn contra
la violencia infantil.
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La encuesta realizada por Save the Chil-
dren?* durante el confinamiento sobre
un total de 1.800 nifios y sus familias,
observo que mas del 30% de los padres 'y
madres, independientemente de su nivel
socioecondmico, han vivido situaciones
de tensién o conflictos con sus hijos du-
rante el confinamiento y que 1 de cada
4 padres ha reconocido haber perdido
los nervios en alguna ocasién, llegando
a gritar o insultar al menor, por lo que
alertan sobre un probable aumento de la
violencia contra los nifios.

En la misma linea, la Fundacion ANAR
(Ayuda a Nifios y Adolescentes en Ries-
go)??’emite un informe preliminar con los
datos registrados, desde el inicio de la
declaracion del estado de alarma hasta
la fecha de su publicacién (17-7-2020),
donde informa que atendid, a través del
Chat-ANARy las diferentes lineas de ayu-
da de ANAR, a un total de 11.682 peti-
ciones de ayuda de las que 2.151 fueron
casos graves. Del total de casos atendi-
dos el 52,5% fueron casos de violencia.
Adema3s, advierte que estas victimas de
violencia, desarrollardn problemas psi-
coldégicos derivados de los graves pro-
blemas que han vivido durante el estado
de alarma.

Los motivos de consulta han sido: pro-
blemas de ansiedad (8,4%), muchos de
los adolescentes que piden ayuda se au-
tolesionan (4,4%), otros padecen tras-
tornos de alimentacion provocados por
los malos habitos alimentarios (1,8%) y
la falta de ejercicio fisico derivando en
una baja autoestima (1,2%). Ademas,
la enfermedad y fallecimiento de fami-
liares cercanos y seres queridos ha pro-
vocado consultas por depresion, tristeza
(3,9%) y duelo mal resuelto. Algunos es-
tdn desarrollando obsesiones fruto del
exceso de lavado de manos y de las pau-
tas de higiene y otros, miedo, soledad y
frustracion que trasforman en forma de
agresividad hacia los demas. Por ultimo,
siguen incrementandose los casos de
ideas e intentos de suicidio, y se han dis-
parado hasta convertirse en el principal
motivo de consulta en lo relativo a los
problemas psicolégicos que padecen los
adolescentes.

La violencia fisica intrafamiliar es el prin-
cipal motivo de consulta seguido del

maltrato psicolégico y/o emocional que
se ha incremento durante el estado de
alarma. Los casos de abuso sexual son
el tercer motivo mas frecuente de con-
sulta durante este tiempo, con el agra-
vante del ocultamiento mas absoluto de
la situacién y de una frecuencia diaria.
Sin duda los datos son estremecedores,
pero estos son los casos que llaman,
pero también hay colectivos enteros
gue no llaman, ademas el promedio de
tiempo que pasa entre que el nifio sufre
la violencia, y lo cuenta, suele ser un pe-
riodo de unos dos anos.

La fundacion ANAR prevé que el 76,7%
de los niflos/as y adolescentes que se
pusieron en contacto con ellos durante
el confinamiento, tendrdn problemas
psicoldgicos a corto y largo plazo.

En este sentido, la recomendacion de la
AAP hechas a los padres es que eviten el
castigo fisico, que se paren a pensar an-
tes de actuar y que se cuiden ellos mis-
mos para poder cuidar de sus hijos, pero
lo realmente importante es que, desde
las consultas de pediatria, teniendo co-
nocimiento de estos hechos, se tome
una actitud activa para el reconocimien-
to de posibles situaciones de violencia
vividas por los pacientes.

Durante este periodo también ha acon-
tecido un hecho legislativo importante,
como es al proyecto de Ley de Protec-
cion de la Infancia contra la Violencia,
ley muy esperada por las organizaciones
sociales que atienden a la infancia y que
habia sido solicitado por el Comité de
los Derechos del Nifio desde 2010, hace
10 anos. Ademas, en 2015, Espafia asu-
mié el compromiso de la Agenda 2030,
donde en el ODS 16 se propugna: “Poner
fin al maltrato, la explotacidn, la trata y
todas las formas de violencia y tortura
contra los nifios”.

A partir de ahora la carrera legislativa
comienza y se inicia el tramite parla-
mentario hasta su aprobacion final. Pero
también hay que trabajar con las fami-
lias y con la comunidad, puesto que la
violencia en los niflos no esta en el de-
bate social. Hay que convencer de que
ninguna violencia hacia los nifios es jus-
tificable y toda violencia ejercida sobre
ellos es prevenible, accién fundamental
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gue debe liderar el pediatra en el centro
de atencion primaria.

Educacion y brecha digital

Con respecto a la Educacion, el confina-
miento causé de forma brusca el cese de la
actividad escolar el 14 de marzo, sin estar
preparados y sin tener un plan de actua-
cion. La capacidad adaptativa de los do-
centes, su alumnado y las familias, en esa
suma de voluntades, lograron aunar sus
fuerzas para minimizar el impacto y tratar
de superar el aprendizaje a lo largo de las
sucesivas semanas, a pesar del desconoci-
miento de si se volveria a las clases en este
curso 2019-2020.

Pero la escuela y la educacion son temas
prioritarios para el adecuado desarrollo
de los nifios, no sélo por el aprendizaje,
sino porque contribuye a la socializacion, a
disminuir el estrés y ejerce como un lugar
de proteccién en los casos de violencia.
En este sentido UNICEF Espana elabord,
desde el principio del Estado de Alarma, y
durante todo el confinamiento, sucesivos
informes para que sirvieran de apoyo a las
autoridades educativas, a los docentes y a
las familias, para minimizar el impacto so-
bre la educacion, de la crisis sanitaria por
el coronavirus.

El primer documento presentado el 8 de
abril: “La Educacidn frente al COVID 189,
propuestas para impulsar el derecho a la
Educacion durante la Emergencia”® en el
que desarrolla 18 medidas para llevar a
cabo a lo largo de las distintas fases que
acontecen en un estado de emergencia:
prevencion, mitigacion, preparacion, res-
puesta y recuperacion, donde se incluyen
pautas para el desarrollo de plataformas
digitales, la lucha contra el abandono es-
colar, un programa de seguimiento para
nifos tutelados, y un programa de apoyo
escolar, entre otras.

Posteriormente, cuando el Ministerio de
Educacion informé que no se regresaria
a las clases en el curso escolar 2019-20,
se elabord otro informe: COVID 19: Pro-
teger la salud en las Aulas. Principios bd-
sicos para asegurar el derecho a la salud
al reabrir los centros educativos”* donde
se aportaban propuestas a las consejerias
de educacion sobre el marco de actuacion
tanto higiénico-sanitario, como del bien-
estar y proteccion infantil, asi como de la

continuidad del aprendizaje. Por ultimo, el
2 de julio se publica otro informe: COVID
19: Reimaginar la Educacion. Aprendizajes
sobre los que construir el nuevo Curso® que
utilizando la misma metodologia de las
emergencias y ante la evidencia de no ha-
ber estado preparados, ni de haber tenido
un plan de actuacidn educativa, se propo-
nen 10 actuaciones imprescindibles para
el inicio del curso 2020-21.

En la consulta realizada al Tercer Sector
se constata que el 86% de los nifios y ado-
lescentes atendidos durante la pandemia
han tenido problemas para seguir el curso
escolar, circunstancia que se ha visto incre-
mentada cuando hablamos de nifios con
discapacidad, que no han tenido videos
con lenguaje de signos, y la preparacién
de los docentes y los equipos de orienta-
cion se encontraba mds mermada, para el
seguimiento de estos pacientes. Esta pro-
blematica se ha visto agravada en los nifios
que viven en familias de bajos recursos, en
zonas rurales, o en los extranjeros extraco-
munitarios, entre otros®’.

Estos documentos han servido como pun-
to de partida, para el trabajo realizado
por los diferentes Comités de UNICEF en
las CCAA, y asi contactar con todas las au-
toridades que puedan tomar decisiones,
para que ayuden a paliar el impacto de
la actividad educativa on-line y permitan
elaborar un plan adecuado para la incor-
poracién a los centros educativos con la
debida proteccion de la salud y que per-
mita una adecuada educacién a todos los
escolares. El Comité de UNICEF Canarias
ha estado en continuo contacto en reunio-
nes on line (multiconferencias) con el Par-
lamento de Canarias, dando el adecuado
impulso del Pacto Canario por la Infancia
firmado en 2014, también con la Direccion
General de Infancia y Familia (responsable
de menores tutelados) y con la Consejeria
de Educacidn, a fin de ayudar en la recons-
truccion, poniendo especial énfasis en los
menores mas vulnerables y sin olvidar a la
infancia y adolescencia de nuestras islas.

Alimentacion no saludable

Desde principios del milenio se puso en
alerta a la poblacion mundial sobre la ne-
cesidad de adoptar habitos de vida saluda-
bles, sobre todo durante la infancia y a lo
largo del ciclo vital, para el mantenimiento
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de la salud. Entre estos habitos es impres-
cindible vigilar la alimentacién saludable y
la practica de actividad fisica diaria, moti-
vo por el cual la Organizacion Mundial de
la Salud en la 572 Asamblea Mundial de la
Salud en 2004, plantea el problema de la
obesidad, causado por una inadecuada ali-
mentacion y por la inactividad fisica, como
una epidemia mundial en este siglo XXI.
Afirmaba entonces que las cifras de obe-
sidad a nivel mundial se habian duplicado
desde 1980.

La estimacién de sobrepeso en la pobla-
cion infantil en 2010 era de 40 millones de
menores con edad inferior a cinco anos.
Posteriormente, en la Asamblea Mundial
de la Salud en 2012, los paises acordaron
trabajar para frenar cualquier futuro au-
mento de la proporcidon de nifios y nifas
con sobrepeso. En 2014, la Directora Ge-
neral de la OMS establecié una Comisién
para luchar contra la crisis de obesidad in-
fantil, puesto que la nueva revisién de los
datos ha sido alarmante?®.

La obesidad es un problema de salud pu-
blica cuya prevalencia estd aumentando en
todo el mundo, siendo evidente el impacto
que ejerce en la salud a corto y largo plazo.
Modificar los habitos en la edad adulta es
un desafio, tiene alto costo y limitada res-
puesta, por ello las actuaciones de preven-
cion en la edad pediatrica son esenciales.
En Canarias la prevalencia de obesidad in-
fantil es elevada? y no se ha logrado rever-
tir con los programas asistenciales en los
centros de salud o los programas de salud
publica, dada la escasez presupuestaria
para su implementacion.

Durante la pandemia del coronavirus
este problema ha quedado relegado por
la prioridad de suministrar alimentos a la
poblacién general y sobre todo a la mas
desfavorecida. En relacion a la poblacion
infantil, el problema surge con el cierre de
los centros escolares y, por ende, de los
comedores escolares, cuya aportacion ali-
mentaria, aunque es muy mejorable, es el
lugar donde mas de la mitad de los esco-
lares residentes en Canarias consumen la
comida del medio diay, para un porcentaje
no desdefiable, es la ingesta fundamental
del dia, puesto que existen muchos escola-
res a los que por motivos econdmicos, se
les atiende en estos comedores escolares
sin ningln coste para las familias (cuota

cero). En este sentido, durante la pande-
mia las actuaciones de las comunidades
auténomas han sido diversas. En Canarias
se opto por una contribucion mensual de
una asignacién monetaria, para la compra
de alimentos a lo largo del confinamiento,
para las familias de cuota cero.

Por todo lo expuesto desde los centros
de salud se debera estar vigilante de los
posibles errores dietéticos y de los malos
habitos adquiridos durante el estado de
alarma, para reconducir la alimentacion
saludable en la poblacién infantil.

Serd igualmente necesario trasmitir a los
padres que varien los nutrientes, hagan un
buen consumo de frutas y hortalizas a dia-
rio, evitar picoteos entre horas, sin olvidar
las horas de actividad fisica, asi como limi-
tar en la medida de lo posible, las horas
de exposicién ala TV, pues esta constatado
su relaciéon con la obesidad (dedicar una o
mas de una hora de tiempo empleado en
el uso de ordenador o consolas, tanto en
los dias de entre semana, como los fines
de semana, y dos o mas de dos horas de
tiempo empleado a ver la televisién en los
fines de semana, son factores que inciden
en la prevalencia de la obesidad)?’?8, tam-
bién han de estar vigilantes a la exposicion
a la publicidad de alimentos y aperitivos
con alto contenido caldrico®, asi como
evitar tener un televisor en el dormitorio3*

La obesidad también se ha relacionado
con factores socio-econdmicos: se presen-
ta una mayor prevalencia de sobrepeso-
obesidad en las familias con niveles so-
cioeconémicos mas bajos, y por lo tanto
la prevalencia es menor cuando se elevan
los niveles socioecondmicos de la fami-
lial. Esta observacion de la correlacion
entre la situacidn socioecondmica familiar
y la obesidad de sus hijos a cargo, es re-
currente en los sucesivos estudios ALADI-
NO de la Agencia Espafola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion, y se remarca nue-
vamente en los datos aportados en 2019
(época Pre-COVID-19)3*2. Dado que tras
el estado de alarma se ha ocasionado un
importante impacto economico en toda
la sociedad, los pediatras ayudaran en la
medida de lo posible, a que se mantenga
una alimentacion saludable en el seno de
las familias, evitando los malos habitos de
sedentarismo que hayan podido tener lu-
gar y motivando para la practica de activi-
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dad fisica, sin olvidar que hay que hacer un
seguimiento y especial vigilancia sobre los
pacientes que ya tenian sobrepeso y obe-
sidad antes de la pandemia.

Tenemos que animar a los padres a que
eduquen a los nifios dejando fuera de los
dormitorios todos los dispositivos maoviles,
y a los pediatras para hacer un adecuado
seguimiento de los trastornos del suefio

Descanso y sueno post-covid?.

En los dltimos afios se estd dando mayor ImMpacto soclo-santtario de la
valor a la calidad del suefio como parte COVID-1

importante para el mantenimiento de la
salud y bienestar infantil, siendo un pilar
importante para el desarrollo fisico y neu-
robioldgico. Cada vez hay mayor informa-
cion cientifica que avala que la falta o algun
tipo de trastorno del sueo, conduce a una
disminucion de la atencion, a la capacidad
de aprendizaje y al rendimiento escolar®.

En Espafa, se ha valorado que entre el
91,2% y 76,1% de los estudiantes creen
gue sufren trastornos del suefio®.

Segln la Encuesta Nacional de Salud de
Espaiia (ENSE 2017)*, el nimero medio
de horas de suefio diarias en la poblacidn
infantil (0 a 14 afios) fue 9,8 obteniéndo-
se similar resultado en nifios y nifias. Las
horas de sueno disminuyen con la edad: el
grupo de 0 a 4 afios durmid 11,0 horas de
promedio mientras que el grupo de 5-14
anos, 9,3 horas. El tiempo medio de sue-
fo se ha mantenido relativamente estable
durante toda la serie histérica desde 1995,
habiéndose reducido en torno a 20 minu-
tos desde 2001 hasta la actualidad.

Sin duda alguna algo ha debido contribuir
las nuevas tecnologias de la comunicacidn
y las aplicaciones moviles, y es de todos
conocido, que el uso abusivo de los medios
de comunicacién puede afectar negativa-
mente el suefio®, asi lo demuestran estu-
dios en los que se afirma que las personas
con mayor uso de las redes sociales*® y los
que duermen con dispositivos mdviles en
sus habitaciones®” tienen mayor riesgo de
trastornos del suefio.

Sin duda, se estima que la situacion de la
pandemia por coronavirus ha provocado
un incremento en el uso de dispositivos in-
formaticos, redes sociales y actividades de
ocio pasivo, que no solo han intensificado
el problema de inactividad fisica, sino que
han provocado un acrecentamiento de los
trastornos de suefio, pesadillas, insomnio
u otro tipo de dificultad para conciliar el
sueio etc,

Ante el impacto que esta situacion genera-
da por la COVID-19 tiene en los ninos, los
pediatras debemos estar muy atentos para
actuar en todos los frentes posibles.

En primer lugar diagnosticando y tratan-
do a los enfermos, que aunque suponen
un porcentaje muy pequeiio del total,
algunos presentan cuadros de extrema-
da gravedad, como el Sindrome pedidtri-
co multisistemico asociado al CoV-2 en el
tiempo (Paediatric Inflammatory Multisys-
tem Syndrome temporally associated with
SARS-CoV-2 PIMS-TS), que requiere unida-
des de cuidados intensivos con pediatras
expertos en dicha patologia®.

En segundo lugar, y no menos importan-
te, debemos transmitir a los padres y a los
propios nifios la necesidad de evitar el con-
tagio entre ellos y al resto de sectores de
poblacién, en especial a los mas vulnera-
bles por edad o por comorbilidades. Aun-
gue todavia estd en discusion el grado de
contagiosidad de los nifios, y parece que
podrian ser menos contagiosos que los
adultos. Los estudios realizados en China
comprobaron que el cierre de las escuelas
durante el brote no interrumpio la trans-
mision por si solo, aunque si puede redu-
cir la incidencia maxima en un 40 a 60% y
retrasar asi la epidemia“.

Los nifos fueron catalogados al principio
de la pandemia como “super contagiado-
res”, se podia decir que se les confinaba
con razén, ya que son destacados propa-
gadores de otros virus respiratorios. Sin
embargo, los estudios posteriores han de-
mostrado que contagian y trasmiten la en-
fermedad igual que cualquier otra perso-
na, incluso la contagiosidad entre iguales,
parece ser menor, tal como lo observa el
estudio Kids Corona*!, que indica que con-
tagian seis veces menos que la poblacién
general. A pesar de ello, es necesario que
insistamos en el aislamiento social, en el
uso de mascarillas y en la higiene de manos.
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En tercer lugar, pero de una importancia
también vital, es comprobar el bienestar
de los ninos, que es parte de su salud ase-
gurandonos de que cada nifio que atende-
mos (telefénica o presencialmente) esté
recibiendo material didactico (del tipo de
clases on-line, o ejercicios por whattsap
etc), tenga alimentacién adecuada, no esté
sufriendo violencia y no tenga un grado de
ansiedad desproporcionado. En caso con-
trario, debemos ponerlos en contacto con
los trabajadores sociales de la zona y con
psiquiatria infantil si lo requieren (figura 4).

Porque bien sabemos que la crisis no afec-
ta a todos por igual. Antes de la COVID-19,
segun los datos aportados por la Encues-
ta de Condiciones de Vida de 2019 (ECV)
antes de la pandemia, el 30,2% de los ni-
filos en Espaifa vivian en una situacién de
pobreza relativa y exclusion social (Indica-
dor AROPE, de las siglas en ingles At Risk
of Poverty and Exclusion), en Canarias nos
encontrdbamos en una situacidn peor con
un 34% de los nifios afectados'’. Este in-
dicador AROPE, no solo analiza la pobre-
za relativa o monetaria, sino también la
carencia material severa y la baja inten-
sidad de trabajo de los progenitores. Por
lo tanto, este porcentaje de nifios no solo

significa que tienen una menor renta (por
debajo del 60% de la media de la renta de
la poblacién), sino también menor capaci-
dad de acceso a los alimentos de calidad,
y que sus familias tienen dificultades para
afrontar situaciones inesperadas, por lo
gue este conjunto de nifios tiene menos
oportunidades para su desarrollo, por falta
de medios materiales para el aprendizajey
para la relacién social entre iguales.

Esta brecha socioecondmica que ya existia
Pre-COVID se esta incrementando a ma-
yor velocidad en este grupo de poblacién,
cuyo perfil son familias monoparentales,
los que tienen nivel de estudios mas bajos,
los migrantes y los que tienen contratos de
trabajo temporal, es decir, las familias con
menos recursos se ven afectadas de forma
inmediata y durante mds tiempo, mientras
perdure la grave crisis econdmica, ademas
de ser los ultimos en recuperarse de la
misma (figura 5)

La mayoria de los pediatras conocemos a
las familias de los niflos que atendemos y
debemos adelantarnos y establecer con-
sultas telefénicas y/o presenciales con los
mas vulnerables, bien por padecer enfer-
medades crdénicas o por falta de recursos,

Acceso n
m Pobreza
decente
\ Explorar g
en todas las
consultas
de
/ Pediatria \
Allmentacion
Trastornos del
' sucho MI'

Figura 4. Aspectos que debemos explorar todos los pediatras en todas las consultas
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Figura 5. Nirios especialmente vulnerables a los efectos de La pandemia por Covid 19

0 por ser migrantes y no tener apoyo so-
cial. Por todo lo expuesto los pediatras
debemos tener la mirada atenta no sélo
en el diagndstico y en la enfermedad, sino
también en los problemas sociales, que
quiebran el bienestar fisico y mental de
los nifios que atendemos. La salud de los
nifos no es soélo la falta de enfermedad, es
también su bienestar del que siempre nos
hemos ocupado los pediatras. Curar no po-
dremos siempre, pero aliviar y consolar si.
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