
Recibido: 26 de mayo de 2020
Aceptado: 8 de junio de 2020

Publicado: 27 de julio de 2020

COVID-19 Y SALUD INFANTIL: EL CONFINAMIENTO Y SU IMPACTO  
SEGÚN PROFESIONALES DE LA INFANCIA

Erika Valero Alzaga (1,2), Unai Martín Roncero (1,2), Antía Domínguez-Rodríguez (1,2,3) y el Grupo Confisalud(*)

(1) Grupo Opik en Determinantes Sociales de la Salud y Cambio Demográfico. Leioa. España.  
(2) Departamento de Sociología II. Universidad del País Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU). Leioa. España. 
(3) Departamento de Ciencias Políticas y Sociales. Universidad Pompeu Fabra (UPF). Barcelona. España. 

Los autores declaran que no existe ningún conflicto de interés.

(*) Forman parte del Grupo Confisalud: Amaia Bacigalupe, Andrea Cabezas, Anna Giné, Maite Morteruel, Marta Jiménez, Mireia Utzet, 
Yolanda González-Rábago.

ABSTRACT
Covid-19 and child health: confinement and  
its impact according to child professionals
Background: The Covid-19 pandemic led to the es-

tablishment of the state of alarm in Spanish and the initial 
lockdown of the entire population. The aim of this stu-
dy is to analyse the assessment of professionals working 
with children on the impact of quarantine on the health 
and health inequalities of the child population, as well as 
the importance given to the intermediate factors that can 
modulate the impact of the experience of lockdown on 
children’s health.

Methods: A cross-sectional study was made ac-
cording to an online questionnaire to professionals in 
health and socio-educational fields working with children 
(n=214) with questions concerning the potential effects of 
lockdown and the dimensions that could modulate those 
effects. For the analysis, descriptive statistics were cal-
culated together with Chi-square tests and comparison 
of means to analyse differences according to professio-
nal field.

Results: 86% of the experts pointed out the potential 
negative impact of quarantine on the health of children, 
especially that of the most vulnerable, highlighting the ad-
verse effects of conflict at home and exposure to tobacco 
smoke in this experience, which were scored in importan-
ce with more than 9 and 8.5 respectively.

Conclusions: The results show how, according to 
child professionals, lockdown can have an impact on the 
health of the child population that goes beyond the direct 
effect of Covid-19.

Key words: Covid-19, Quarantine, Child, Health, 
Professionals.

RESUMEN
Fundamentos: La pandemia por Covid-19 supuso 

el establecimiento del estado de alarma en el territorio es-
pañol y el confinamiento inicial del conjunto de la pobla-
ción. El objetivo de este estudio fue analizar la valoración 
de los/as profesionales que trabajaban con población in-
fantil sobre el impacto de la cuarentena tanto en la salud 
como en las desigualdades en salud de niños y niñas, así 
como la importancia otorgada a los factores intermedios 
que podían modular el impacto de la experiencia del con-
finamiento en la salud de la infancia. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal a partir de 
un cuestionario online a profesionales del ámbito sanita-
rio y socioeducativo que trabajaban con población infantil 
(n=214), con preguntas relativas a los potenciales efectos 
del confinamiento y las dimensiones que podían modular 
dichos efectos. Para el análisis se calcularon estadísticos 
descriptivos junto con las pruebas Chi-cuadrado y la com-
paración de medias para analizar las diferencias según 
ámbito profesional. 

Resultados: El 86% de los/as expertos/as señaló el 
potencial impacto negativo de la cuarentena en la salud de 
los/as niños/as, especialmente en la de los/as más vulnera-
bles, destacando los efectos adversos de la conflictividad 
en el hogar y la exposición al humo del tabaco en esta ex-
periencia, que fueron puntuados en importancia con más 
de un 9 y un 8,5, respectivamente.

Conclusiones: Los resultados muestran cómo, según 
los/as profesionales de la infancia, el confinamiento puede 
tener un impacto en la salud de la población infantil que 
va más allá del efecto directo de la Covid-19.

Palabras clave: Covid-19, Cuarentena, Niño/a, 
Salud, Profesionales.
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INTRODUCCIÓN

El establecimiento del estado de alarma en 
España por la crisis de la Covid-19 supuso, 
entre otras medidas, la limitación de la liber-
tad de circulación, la suspensión de la activi-
dad educativa presencial en todos los centros 
educativos y la reducción de una serie consi-
derable de actividades económicas(1).

Aunque la evidencia sobre los efectos para 
la salud de los periodos de cuarentena es li-
mitada, algunas investigaciones efectuadas 
en el contexto de diferentes epidemias como 
el SARS, el ébola o el H1N1(2) han mostra-
do que el confinamiento puede producir sin-
tomatología depresiva(3), insomnio, irritabi-
lidad y agotamiento emocional, entre otros 
problemas de salud mental entre la población 
afectada(4,5). Además, el confinamiento pue-
de tener efecto en las desigualdades en sa-
lud. Parece que el deterioro de la situación 
financiera en otros contextos de confinamien-
to constituyó un factor de riesgo para sufrir 
trastornos psicológicos y ansiedad(3,6), de ma-
nera que es probable que las consecuencias 
de la degradación del mercado laboral estén 
siendo más acusadas para las familias más 
vulnerables. Asimismo, es esperable que el 
confinamiento afecte de forma más impor-
tante en la salud de ciertos colectivos socia-
les, con condiciones de vida y vivienda des-
favorables, peores relaciones de convivencia 
y más expuestos a situaciones de conflictivi-
dad, entre otros. 

En el caso de la población infantil, las me-
didas de confinamiento han sido más restric-
tivas en el territorio español, en comparación 
con el conjunto de países europeos, estable-
ciéndose solo excepciones para menores con 
trastornos graves(7). Aunque la población in-
fantil no parece desarrollar síntomas clínicos 
de importancia en la infección por Covid-19, 

su salud psicosocial y física puede verse 
afectada por las derivadas del confinamiento 
decretado(8). Un estudio mostró que los niños 
y niñas que experimentaron una situación de 
confinamiento durante una crisis epidémica 
presentaron niveles de estrés post-traumático 
cuatro veces superiores a aquellos/as de fa-
milias no confinadas(9). 

Teniendo en cuenta la escasa evidencia 
disponible acerca de los potenciales efectos 
de la cuarentena en la salud infantil, y ante 
la importancia de contar con evidencia que 
contribuya a la toma de decisiones políticas, 
se planteó una investigación que analizara el 
impacto del confinamiento sobre la salud y 
las desigualdades en salud de los/as niños/
as. Como fase previa, y con el propósito de 
diseñar una herramienta de medición de este 
impacto, se realizó una encuesta a profesio-
nales del entorno socioeducativo y sanitario 
que trabajaban con población infantil para 
identificar y dimensionar los aspectos que 
podían modular dicho impacto. El amplio co-
nocimiento sobre la infancia de estos/as pro-
fesionales, junto con que además gran parte 
de ellos/as habían tenido contacto directo con 
esta población durante el periodo de confina-
miento, les convertía en un elemento clave 
para conocer los impactos en la salud durante 
esta situación de enorme incertidumbre, no-
vedad y falta de evidencia. Además, consi-
derar a profesionales tanto del ámbito socio-
educativo como sanitario aportó una visión 
más multidisciplinar a los resultados, a la vez 
que servía para determinar si esta diferente 
perspectiva conllevaba una opinión distinta 
ante las consecuencias para la salud del fe-
nómeno. Este trabajo muestra los resultados 
de esta primera fase, que tuvo como objetivo 
analizar la valoración de los/as profesionales/
as en torno a las medidas de confinamiento y 
su impacto tanto en la salud como en las des-
igualdades en salud de la población infantil. 
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SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño y población. Se realizó un estudio trans-
versal exploratorio basado en una encuesta. La 
población objeto de estudio la constituyeron 
profesionales del ámbito social, educativo y sa-
nitario especializados/as en población infantil. 

Estrategia de muestreo y participantes. Se rea-
lizó un muestreo no aleatorio, utilizando va-
rias vías para el reclutamiento de los/as par-
ticipantes. Por una parte, mediante la técnica 
de bola de nieve se pidió a 32 profesionales 
de diferente ámbito que contestaran al cues-
tionario y que, posteriormente, lo enviaran a 
otros/as compañeros/as de trabajo. Además, se 
contactó con entidades relacionadas (una del 
sector socioeducativo y una sociedad de pe-
diatría) que difundieron el estudio entre sus 
empleados/as, compañeros/as o socios/as. Por 
último, se promocionó el estudio a través de 
Twitter, incluyendo el enlace para acceder al 
cuestionario, lo que posibilitó 47 visitas a la 
web del cuestionario. 

En total se recogieron 310 encuestas, de las 
cuales se eliminaron 96 (39 por corresponder a 
profesionales que no cumplían el criterio de in-
clusión y 57 por no estar completas), resultando 
una muestra final de 214 individuos. De éstas, 
94 fueron profesionales de la salud (fundamen-
talmente pediatría, psiquiatría y psicología), y 
120 del área socioeducativa (fundamentalmen-
te educación social y trabajo social). 

Herramienta de producción de datos. Se dise-
ñó un cuestionario de 6 preguntas y 24 ítems. 
La determinación de las dimensiones poten-
cialmente modificadas por el confinamiento 
con impacto en la salud se basó en el modelo 
de determinantes sociales de la salud, así como 
en la revisión bibliográfica sobre confinamien-
to y salud. La vía de administración fue online 
a través de la aplicación encuestafacil.com du-
rante el periodo del 27 marzo al 8 de abril de 

2020, momento que coincidió con el final de la 
primera quincena de confinamiento y el inicio 
de la segunda. El cuestionario utilizado puede 
consultarse en la web del estudio(11).

Estrategia de análisis. Se calcularon estadísti-
cos descriptivos, y la significación de las dife-
rencias entre profesionales (ámbito de la salud 
frente a socioeducativo) se estudió mediante 
Chi-cuadrado y el test exacto de Fisher para 
las variables cualitativas. Para las cuantitati-
vas se calcularon los intervalos de confianza 
al 95% y los p-valores de la comparación de 
medias con el t-test. Todos los resultados fue-
ron ponderados según ámbito profesional, dan-
do igual peso a los dos grupos de profesiona-
les. Los análisis se realizaron con el programa 
informático Stata. Un mayor detalle de la me-
todología del estudio, incluido el cuestionario 
utilizado, pueden consultarse en los documen-
tos Aspectos metodológicos (profesionales)(10) y 
Cuestionario a profesionales(11). 

RESULTADOS

La tabla 1 expone resultados sobre la opi-
nión general de los/as profesionales encuesta-
dos/as acerca del impacto del confinamiento. 
Algo más de la mitad estimó que se debería 
permitir una salida controlada de la vivienda 
para los/as niños/as, mientras que el 46,32% 
consideró que la situación de confinamiento 
sin excepciones para la población infantil era 
la correcta. 

Por otro lado, más del 86% sostuvo que el 
confinamiento podía incidir negativamente so-
bre la salud de los/as niños/as. Además, cerca 
del 59% opinó que estos efectos podían preva-
lecer más allá del periodo de confinamiento.  

Por último, el 20,64% y el 76,21% de los/
as expertos/as señalaron que el impacto po-
día ser ligeramente superior y muy superior, 
respectivamente, entre los y las niñas de las 



Erika Valero Alzaga et al

4 Rev Esp Salud Pública. 2020; 94: 27 de julio e202007064

familias más desfavorecidas. No se encontra-
ron diferencias significativas entre tipos de 
profesional en ninguna de las preguntas, ni 
teniendo en cuenta la prueba de chi-cuadrado 
ni el test de Fisher (datos no mostrados).

La tabla 2 presenta el grado de impacto que 
los/as profesionales otorgaron a las diferen-
tes dimensiones que podían verse alteradas 

por el confinamiento y afectar a la salud de 
los/as niños/as. Las puntuaciones medias fue-
ron superiores a 7 para todas las dimensio-
nes, superando los 9 puntos en la dimensión 
relativa a la exposición a situaciones de vio-
lencia o riesgo para la integridad. Al dividir-
lo por ámbito profesional, comprobamos que 
seguían las mismas tendencias, y las diferen-
cias por ámbito no eran significativas. 

Tabla 1
Valoración de las medidas del confinamiento, el impacto del confinamiento  

en la salud y la importancia de las desigualdades socioeconómicas  
en la población infantil según tipo de profesional.

Preguntas Total 
(en %)

Salud 
(en %)

Socio-
educativo 

(en %)

Chi-
cuadrado          

(valor 
y p-valor)

¿Crees que se 
debería establecer 
alguna excepción 
específica para la 
población infantil?

No, la situación actual es la correcta 46,32 45,56 47,06

0,047/0,83Sí, se debería permitir que, bajo 
controles estrictos de los progenitores/
tutores, permitieran la salida a la calle 
de población infantil

53,68 54,44 52,94

¿Crees que  
la situación de 
confinamiento 
puede tener  
consecuencias 
para la salud y 
el bienestar de  
la población  
infantil de entre  
3 y 12 años?

No 10,55 9,89 11,21

5,35/0,50

Sí, pero solo a corto plazo, durante  
el periodo de confinamiento 28,04 24,18 31,90

Sí, a corto y medio plazo 35,53 41,76 29,31

Sí, a corto, medio y largo plazo 23,06 21,98 24,14

Otro 2,82 2,20 3,45

¿Crees que ese 
impacto puede  
ser mayor en  
determinados  
grupos sociales 
(según su clase 
social, situación 
de vulnerabilidad, 
etc.)?

No creo que el impacto sea diferente 
entre grupos sociales 3,15 2,13 4,17

0,72/0,70Sí, el impacto puede ser ligeramente 
diferente entre grupos sociales 20,64 21,28 20,00

Sí, el impacto puede ser muy diferente 
entre grupos sociales 76,21 76,60 75,83

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de la encuesta.
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Tabla 2
Valoración del grado en el que diferentes dimensiones relacionadas  

con el confinamiento pueden impactar en la salud según tipo de profesional. 
(1: Ningún impacto en la salud; 10: impacto elevado en la salud)

Variables
TOTAL SALUD SOCIOEDUCATIVO T-TEST

Media DT(a) Media IC95%(b) Media IC95%(b) p-value©

Dificultades económicas en el hogar 7,57 2,03 7,76 7,35-8,16 7,38 7,01-7,76 0,19

Pérdida de trabajo de, al menos, alguno/a de los/as 
progenitores/as o tutores/as 7,81 1,80 7,91 7,57-8,26 7,70 7,35-8,05 0,39

Ausencia o escasez de luz natural 8,13 1,93 8,20 7,82-8,59 8,05 7,69-8,41 0,57

Ausencia de una ventilación adecuada en el hogar 8,05 1,88 8,04 7,65-8,43 8,06 7,72-8,39 0,95

Ausencia de posibilidad de juego al aire libre 7,33 1,91 7,32 6,94-7,70 7,34 6,98-7,69 0,95

Exposición prolongada a humedades 8,11 1,85 7,89 7,51-8,27 8,32 7,99-8,65 0,10

Exposición a altos niveles de ruido dentro de la vivienda 7,67 1,88 7,61 7,21-8,00 7,74 7,41-8,08 0,60

Falta de disponibilidad de espacio físico suficiente 
para el juego 7,67 1,78 7,64 7,28-7,99 7,70 7,37-8,03 0,80

Limitación de medios logísticos (ordenador, wifi, 
espacio de trabajo) para seguir el curso académico 7,10 2,09 7,41 7,05-7,78 6,79 6,37-7,21 0,03(*)

Limitación de capacidad de apoyo por parte de los 
miembros del hogar para seguir el curso académico 7,21 2,01 7,41 7,04-7,79 7,00 6,61-7,39 0,14

Falta de actividad física regular 8,17 1,57 8,07 7,79-8,36 8,27 7,96-8,58 0,38

Exposición prolongada a pantallas 8,33 1,67 8,35 8,03-8,67 8,32 7,99-8,64 0,88

Exposición al humo del tabaco 8,72 1,92 8,65 8,29-9,01 8,79 8,41-9,17 0,60

Mala higiene del sueño 8,39 1,73 8,32 7,99-8,65 8,46 8,13-8,79 0,56

Alimentación no saludable o equilibrada 8,40 1,83 8,30 7,93-8,66 8,51 8,17-8,85 0,41

Falta de contacto entre iguales (amigos/as) 7,54 1,78 7,59 7,23-7,94 7,50 7,17-7,83 0,73

Falta de contacto con otros familiares y personas 
significativas 7,63 1,78 7,63 7,29-7,97 7,63 7,29-7,98 0,99

Exposición a situaciones de violencia o que pongan  
en riesgo su integridad 9,27 1,64 9,41 9,12-9,71 9,13 8,80-9,45 0,21

Exposición a situaciones de estrés, temor  
o incertidumbre relacionadas con la pandemia 8,42 1,65 8,64 8,39-8,89 8,19 7,84-8,55 0,05(*)

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de la encuesta; (a) Desviación Típica; (b) Intervalo de Confianza al 
95%; (c) Pr (|T| > |t|); (*) En estas dimensiones el test fue realizado para varianzas distintas.
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DISCUSIÓN

La gran mayoría de los/as profesionales esti-
ma que el confinamiento puede incidir negati-
vamente en la salud y bienestar de la población 
infantil. Además, según los/as encuestados/as, 
el impacto puede verse agravado en el caso de 
los/as niños/as de familias menos privilegiadas. 
No se encuentran diferencias entre profesiona-
les según su ámbito.

Los resultados coinciden con otros estudios 
que advierten del efecto del confinamiento para 
la salud y del incremento de las desigualdades 
en salud en la población infantil(12). Asimismo, 
otras investigaciones destacan la importancia 
de dimensiones a las que los/as profesionales 
otorgan un impacto elevado, como la violen-
cia(13), las situaciones de incertidumbre, miedo 
o ansiedad(8), el riesgo de que los/as menores 
padezcan problemas físicos derivados del au-
mento del sedentarismo, de pasar más tiempo 
delante de las pantallas, de dietas menos ade-
cuadas y del deterioro de la calidad del sueño, 
situaciones que pueden intensificarse en perio-
dos de cuarentena y provocar aumento de la 
obesidad y pérdida de capacidad cardiorrespi-
ratoria(14,15). El acuerdo entre los diferentes tipos 
de profesionales en cuanto al impacto sobre la 
salud y las desigualdades en salud, que además 
es coherente con la escasa evidencia internacio-
nal, otorga una mayor solidez a los resultados, 
de los que se desprenden importantes implica-
ciones políticas para la gestión de ésta y poten-
ciales epidemias futuras.

Las principales limitaciones del estudio 
tienen que ver con la estrategia no aleatoria 
del muestreo, que pueden comprometer la 
representatividad muestral, además de la escasa 
experiencia previa de los/as expertos/as por la 
novedad de la situación.  Además, se optó por 
una versión corta de cuestionario que facilitara 
una mayor respuesta, pero que no recogió 

otras variables vinculadas a las características 
de los/as profesionales. A pesar de ello, los 
resultados obtenidos tienen importantes 
implicaciones para la gestión de la crisis por 
Covid-19 y otras epidemias similares. Frente 
a las decisiones adoptadas en otros países 
europeos -en la mayor parte de estos territorios, 
como Francia o incluso Italia, se ha permitido 
la salida controlada de los/as niños/as cerca del 
domicilio familiar(16,17)-, y a pesar de diferentes 
demandas de flexibilización(18), el gobierno 
español no ha establecido medidas de excepción 
para el conjunto de la población infantil durante 
el primer mes de confinamiento, incluso sin 
existir evidencias claras sobre la mayor carga 
viral o riesgo de contagio entre los/as niños/as.

Estos resultados muestran la importancia de 
considerar los impactos en la salud de este con-
finamiento, más allá de los derivados directa-
mente de la infección por Covid-19, especial-
mente en el caso de los/as niños/as de familias 
vulnerables. La información obtenida puede 
contribuir a la toma de decisiones políticas para 
la gestión actual y futura de la pandemia por 
Covid-19 y crisis sanitarias similares, así como 
al diseño de nuevas investigaciones sobre esta 
problemática. En este sentido, ante posibles 
confinamientos futuros, bien por rebrotes del 
actual Covid-19 o por otras crisis epidemioló-
gicas, resulta necesario tener en cuenta el efec-
to potencial del confinamiento en la salud y en 
las desigualdades sociales en la salud de la po-
blación infantil.
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