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RESUMEN

La pandemia generada por COVID-19 obligó a los gobier-
nos de todos los países entrar en cuarentena, modificando la 
convivencia diaria entre los miembros de la familia. 

Objetivo. Evaluar la Ansiedad manifiesta y la Calidad de 
vida en escolares con TDAH durante el confinamiento por la 
pandemia del COVID-19. 

Método. Estudio transversal comparativo, observacional, 
no experimental de 105 escolares con TDAH y 80 formado 
por el Grupo Control evaluados con la Escala de Ansiedad 
manifiesta en niños Revisada (CMAS-R). Y la calidad de vida 
con el cuestionario (AUQUEI). 

Los escolares fueron diagnosticados con TDAH en el La-
boratorio de Neurociencias del Instituto Nacional de Reha-
bilitación, y tratados con terapia Cognitivo Conductual (TCC) 
para control de sus síntomas conductuales, antes de la Pan-
demia y fueron invitados a través del consentimiento infor-
mado de sus padres a participar en esta investigación. 

Resultados. El cuestionario CMAS-R mostró diferencias 
significativas en sus cinco dimensiones entre los grupos con 
diferente subtipo de TDAH y el grupo control. Y el cuestio-
nario AUQUEI mostró diferencias en 4 de sus 5 dimensiones 
entre escolares con y grupo control 3 de 5 factores entre los 
subtipos combinado e hiperactivo impulsivo y grupo control 
y entre el subtipo combinado y el hiperactivo Impulsivo. 

Hubo correlaciones entre: Ocio, Ansiedad Fisiológica, Ca-
lidad de vida total e Inquietud/Hipersensibilidad; así como 

entre Separación, Rendimientos y Ansiedad total en el subti-
po TDAH-Combinado y Grupo Control. 

Conclusiones. Se observó aumento en los indicadores de 
ansiedad y disminución en su calidad de vida, en los escolares 
con TDAH.

Palabras Clave. Escolares, Trastorno de Déficit de Atención con Hiperacti-

vidad, Ansiedad Manifiesta, Calidad de Vida.
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MANIFEST ANXIETY AND QUALITY OF LIFE IN 
SCHOOLCHILDREN WITH ADHD DURING COVID-19 
PANDEMIC CONFINEMENT

Abstract. The pandemic generated by COVID-19 forced 
the governments of all countries to enter into quarantine, 
modifying the daily coexistence among family members. 

Objective: To evaluate manifest anxiety and quality of 
life in schoolchildren with ADHD during confinement due to 
the COVID-19 pandemic. 

Methods. Comparative, observational, non-experimental 
cross-sectional study of 105 schoolchildren with ADHD and 
80 in the Control Group evaluated with the “Manifest Anxie-
ty in Children Scale-Revised (CMAS-R)”. And the quality of 
life with the questionnaire (AUQUEI). 

The school children were diagnosed with ADHD in the 
Neurosciences Laboratory of the National Rehabilitation Ins-
titute, and treated with Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
to control their behavioral symptoms, before the Pandemic 
and were invited through the informed consent of their pa-
rents to participate in this research.
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Results. The CMAS-R questionnaire showed significant 
differences in its five dimensions between the groups with 
different ADHD subtypes and the control group. And the 
AUQUEI questionnaire showed differences in 4 of its 5 di-
mensions between schoolchildren with and control group 3 
of 5 factors between the combined and hyperactive impul-
sive subtypes and control group and between the combined 
subtype and the hyperactive impulsive subtype. 

There were correlations between: Leisure, Physiological 
Anxiety, Total Quality of Life and Restlessness/Hypersensiti-
vity; as well as between Separation, Achievement and Total 
Anxiety in the ADHD-Combined subtype and Control Group. 

Conclusions. An increase in anxiety indicators and a de-
crease in their quality of life were observed in schoolchildren 
with ADHD.

Key words. Schoolchildren, Attention Deficit Hyperacti-
vity Disorder, Manifest Anxiety, Quality of Life.

INTRODUCCIÓN

La pandemia generada por COVID-19 obligó a los gobier-
nos de todos los países entrar en cuarentena; la convivencia 
entre las familias cambió radicalmente, modificando la con-
vivencia diaria entre los miembros de la familia. La población 
infantil en general se vio afectada y se observaron impor-
tantes cambios en su comportamiento, ansiedad, depresión, 
agresividad, calidad de vida, etc.1, todo ello repercutiendo 
psicológicamente en todas las familias del mundo.2 

La enfermedad Sars-CoV-2 (COVID-19) surgió en la ciu-
dad China de Wuhan en diciembre de 2019 y, debido a su 
rápida expansión, fue declarada pandemia por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020. 
COVID-19 ha cambiado en pocos meses la vida de niños y 
adolescentes.3 Y a otras partes del mundo llevó el riesgo de 
muerte también una presión psicológica insoportable.4

Durante la pandemia de la enfermedad por Coronavirus 
2019 (COVID-19), se observó que niños y niñas con enfer-
medades del neurodesarrollo se vieron afectados en su com-
portamiento, factores emocionales, ansiedad, depresión y 
alteraciones del sueño. El confinamiento, el distanciamiento 
social, el lavado frecuente de manos y el uso de mascarilla 
generaron un aumento de los problemas de conducta en es-
tos niños.5

Específicamente, el Trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad (TDAH) es una enfermedad del neurodesarro-
llo de carácter neurobiológico, que se origina en la infancia 
y cuyos efectos se dejan sentir a lo largo de toda la vida, y 

que se caracteriza por la presencia de tres síntomas típicos: 
déficit de atención; impulsividad e hiperactividad motora o 
vocal.6 

Son pocos los estudios que se han realizado sobre la va-
lidez, pronóstico y otras mediciones del TDAH realizados en 
población escolar, pero la importancia de la detección pre-
coz es trascendental para evitar las consecuencias negativas 
y la comorbilidad de este trastorno.7, 8.

Generalmente, los niños diagnosticados de TDAH pre-
sentan comorbilidad como trastorno negativista desafian-
te, trastorno disocial, trastorno de conducta y trastorno del 
sueño. Entre las comorbilidades más frecuentemente encon-
tradas en el TDAH están las siguientes: ansiedad; síndrome 
de Giles de la Tourette (SGT); depresión; y trastorno negati-
vista desafiante oposicionista.9 

Por lo tanto, es necesario evaluar la calidad de vida y la 
ansiedad manifiesta, que se presentan en los niños con TDAH, 
y buscar las diferencias significativas con los niños sin TDAH.10

 El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es un tras-
torno mental en el que el niño suele estar preocupado o an-
sioso por muchas cosas y siente que tiene dificultades para 
controlar su ansiedad. 11 

Se desconoce la causa del TAG. Los genes pueden entre-
tener la participación. Los niños con familiares con ansiedad 
también pueden ser más propensos a padecerla. El estrés 
también puede ser un factor para el desarrollo del TAG. 

Entre los acontecimientos de la vida del niño que pueden 
causar estrés y ansiedad se incluyen los siguientes:

• Una pérdida, como la muerte de un ser querido o el di-
vorcio de los padres 

• Cambios importantes en la vida, como mudarse a una 
nueva ciudad 

• Antecedentes de maltrato 

• Vivir en una familia cuyos miembros son temerosos, an-
siosos o violentos

La ansiedad puede empezar a manifestarse en los niños 
a partir de los 2 años. Es importante intervenir cuanto an-
tes para evitar que el problema se transforme en algo más 
importante. Antes de iniciar el tratamiento, es necesario que 
un especialista realice un diagnóstico, basado en los criterios 
del DSM V (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastor-
nos Mentales, V Edición). 
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El conocimiento de la calidad de vida y la medición de la 
misma es una prioridad para los profesionales que atienden 
a pacientes con TDAH, con el objetivo de mejorar la calidad 
de vida de los pacientes. Existen muchos estudios que ha-
cen referencia al comportamiento social y emocional, y al 
funcionamiento académico de los niños y adolescentes con 
TDAH; sin embargo, hay pocos trabajos, que conozcamos, so-
bre el tema de cómo los individuos con TDAH autoevalúan 
su calidad de vida.12

Para conocer a detalle cómo el TDAH afecta el desarrollo 
integral de niños y adolescentes, es necesario conocer cuál 
es la experiencia de vida de los individuos que tienen este 
trastorno.13

Según la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.), la 
calidad de vida es: la percepción que un individuo tiene de 
su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y el sis-
tema de valores en que vive y en relación con sus objetivos, 
sus expectativas, sus normas, sus preocupaciones. Se trata 
de un concepto muy amplio en el que influyen de forma 
compleja la salud física del sujeto, su estado psicológico, su 
nivel de independencia y sus relaciones sociales, así como su 
relación con los elementos esenciales de su entorno.14 

Hasta donde sabemos, no existen instrumentos especí-
ficos diseñados para medir la calidad de vida en niños con 
TDAH. En este trabajo, utilizamos el Autocuestionario de Ca-
lidad de Vida del Niño con TDAH (AUQUEI), por cuanto nos 
puede facilitar la identificación y medición de los compo-
nentes de la calidad de vida que se relacionan con el com-
portamiento del niño en la escuela y en el hogar. 

La identificación de la calidad de vida es fundamental 
para brindar consejería a nivel familiar de manera adecuada 
y oportuna, así como para proponer la integración de los 
pacientes a programas de intervención grupal, dirigidos a 
promover estilos de vida “favorables”.15 

La población infantil con trastornos del desarrollo pre-
senta mayor afectación en las áreas emocional, conductual 
y cognitiva. En esta investigación, nuestro objetivo fue eva-
luar los efectos del confinamiento debido a la pandemia de 
COVID-19 en niños con Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad (TDAH) y un grupo control.

MATERIAL Y MÉTODO

Sujetos

Se evaluaron 185 sujetos con edad cronológica de 7 a 
12 años inscritos en escuelas primarias públicas de la Ciudad 
de México (CDMX), previamente diagnosticados con TDAH 

mediante evaluación neurológica, psiquiátrica infantil, psi-
cológica y neuropsicológica en el Instituto Nacional de Re-
habilitación con sede en la Ciudad de México para recibir 
tratamiento farmacológico y Terapia Psicológica Cognitivo 
Conductual (TPC) para el control conductual referido a las 
características específicas del TDAH, previo al confinamiento 
por la pandemia. 

Durante los meses de diciembre (2020) y de enero y 
febrero (2021), se localizó a los sujetos con diagnóstico de 
TDAH con características similares en cuanto a edad y gé-
nero, y se conformó un grupo control. Los padres o tutores 
legales de los sujetos fueron informados del alcance de la 
intervención y sus propósitos y sus posibles, beneficios para 
sus hijos, y los que estuvieron de acuerdo procedieron a res-
ponder el Cuestionario de Calidad de Vida y Ansiedad Mani-
fiesta Revisado (CEMAS R) y el cuestionario AUQUEI a través 
de videollamadas programadas.

Método

Se evaluaron 185 sujetos con edad cronológica de 7 a 
12 años inscritos en escuelas primarias públicas de la Ciudad 
de México (CDMX), previamente diagnosticados con TDAH 
mediante evaluación neurológica, evaluación infanto-psi-
quiátrica, evaluación psicológica y evaluación neuropsicoló-
gica en el Instituto Nacional de Rehabilitación con sede en la 
Ciudad de México para recibir tratamiento farmacológico y 
Terapia Psicológica Cognitivo Conductual (TPC) para el con-
trol conductual referido a las características específicas del 
TDAH, previo al confinamiento por la pandemia. 

Durante los meses de diciembre (2020) y de enero y 
febrero (2021), se localizó a los sujetos con diagnóstico de 
TDAH con características similares en cuanto a edad y gé-
nero, y se conformó un grupo control. Los padres o tutores 
legales de los sujetos fueron informados del alcance de la 
intervención y sus propósitos y sus posibles beneficios para 
sus hijos, y los que estuvieron de acuerdo procedieron a res-
ponder el Cuestionario de Calidad de Vida y Ansiedad Mani-
fiesta Revisado (CEMAS R) y el cuestionario AUQUEI a través 
de videollamadas programadas.

La ansiedad manifiesta se evaluó en los niños a través del 
cuestionario CMAS-R, subtitulado “Lo que pienso y siento” 
mediante videollamadas programadas. Este instrumento que 
consta de 37 ítems, diseñado para evaluar el nivel y la natu-
raleza de la ansiedad en niños y adolescentes de 6 a 19 años, 
consta de cinco puntuaciones: La puntuación de Ansiedad 
se basa en 28 ítems de ansiedad. Estos 28 ítems también se 
dividen en tres subescalas de ansiedad: Ansiedad fisiológica 
(10 ítems); Inquietud/ Hipersensibilidad (11 ítems), y Preo-
cupaciones sociales/de concentración (7 ítems). Los nueve 
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restantes de la CMAS-R forman parte de la subescala Men-
tiras para detectar la conformidad, la conveniencia social o 
la falsificación deliberada de las respuestas. La puntuación 
natural en cada subescala es el número de ítems marcados 
con “Sí” para esa subescala.

Para evaluar la calidad de vida de los sujetos, les aplica-
mos el instrumento AUQUEI a través de videollamadas pro-
gramadas. El AUQUEI es un cuestionario específico para la 
población infantil que proporciona un perfil de satisfacción 
desde el punto de vista del niño, adaptado y validado en 
lengua española (García Fernández et al., 2000) dirigido a 
niños de 6 a 12 años. Consta de 26 preguntas que exploran 
las dimensiones familiar, social, actividad, salud, funciones 
corporales y separación. Las puntuaciones de 0, 1, 2 y 3 co-
rresponden, respectivamente, a muy infeliz, infeliz, feliz y 
muy feliz, lo que entretiene la posibilidad de alcanzar una 
puntuación única de como resultado de la suma de las pun-
tuaciones atribuidas a los ítems.

Se agrupan en cuatro factores: F1: Vida familiar y rela-
cional; F2: Ociosidad F3: Separación; F:4 Rendimiento ex-
plora el estado físico y mental del niño en términos de su 
rendimiento en el aula. El cuestionario consta de cuatro sec-
ciones, que se utilizan para facilitar la comprensión. 

Antes de la pandemia del COVID-19, se aplicó la prueba 
de Wechsler (WISC-IV) con el niño presente. Se trata de las 
Escalas de Inteligencia Revisadas para el Nivel Escolar, con el 
fin de conocer el Cociente Intelectual (CI) de los sujetos, para 
descartar aquellos con un CI inferior a 90.

ESTADÍSTICAS 

Se calcularon las medidas de tendencia central y disper-
sión para las variables cuantitativas. Para las medidas cua-
litativas se calcularon porcentajes. El análisis inferencial se 
realizó calculando el coeficiente de correlación test-retest 
de Spearman y el análisis de varianza (ANOVA) uni y mul-
tivariante con la determinación post-hoc de Tukey. La con-
sistencia interna del cuestionario (AUQUEI) se calculó con el 
coeficiente de fiabilidad Alfa-Cronbach para los 126 ítems 
que componen el instrumento e igualmente para el cuestio-
nario CMAS-R. El análisis estadístico se realizó con un nivel 
de significación de p = 0,05. Se utilizó el paquete de softwa-
re estadístico SPPS versión 21. 

RESULTADOS

La muestra se conformó por 185 sujetos, de los cuales 
134 eran niños (72%) y 51 niñas (27%), con edades com-
prendidas entre los 7 y los 12 años, con una media de 7,7 ± 
2,5 + desviación estándar [DE]. 

De este total, 136 sujetos con TDAH, distribuidos en los 
subtipos clínicos: 62 (33,3%) sujetos con tipo Combinado; 41 
(22,2%); Inatento, 33 (17,0%); Impulsivo-Hiperactivo y 49 
(26,3%) con (Sin TDAH). (Tabla 1)

Respecto al subtipo clínico y género, se observa que en 
los subtipos Hiperactivo-Impulsivo y Combinado, hay más 
sujetos de género masculino, 75,8% y 71,0%, respectiva-
mente, y en el subtipo Inatento, 31,7%, hay más sujetos del 
género femenino. 

Se calcularon las medias y desviaciones típicas del cues-
tionario CMAS-R y de los subtipos de TDAH y grupo control 

Se observaron diferencias significativas en el cuestiona-
rio CMAS-R (F = 0,98 gl 3, p = 0,05 y F= 0,87 gl 3 p = 0,05) en 
el rubro de Ansiedad fisiológica y en Ansiedad total. El aná-
lisis post-hoc demostró diferencias entre el grupo TDAH-C y 
el grupo de control. (Tabla 2) 

Se calculó la consistencia interna del cuestionario 
(CMAS-R) con el coeficiente de fiabilidad Alfa-Cronbach 
para los 27 ítems que componen el instrumento, obtenien-
do (α: 0,85), y el coeficiente de correlación de Spearman 
test-retest, obteniendo (r = 0,84).

En la relación de los datos del cuestionario AUQUEI, se 
observó que la puntuación media en Calidad de vida total 
fue mayor en los sujetos del grupo control 54,27%, en los 
sujetos del grupo con TDAH fue de 50,85%, lo que nos indica 
una mejor calidad de vida en el grupo control. 

Tabla 1 Distribución de la población según 
el subtipo clínico de TDAH

TDAH: Trastorno por déficit de atención con hiperactividad de tipo 
combinado; TDAH-I: Trastorno por déficit de atención con hip-
eractividad de tipo inatento; TDAH-HI: Trastorno por déficit de 
atención con hiperactividad de tipo hiperactivo-impulsivo.
Se observaron 136 sujetos con TDAH, distribuidos en los subtipos 
clínicos: 62 (33,3%) sujetos con tipo Combinado; 41 (22,2%); Inaten-
to, 33 (17,0%); Hiperactivo-Impulsivo y 49 (26,3%) (grupo Control).

Zambrano-Sánchez E.

Group n %

TDAH-C 62 34

TDAH-I 41 21

TDAH-HI 33 18

Controles 49 27

 185 100
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En relación con los factores que componen el cuestiona-
rio AUQUEI, incluyendo Vida familiar, Ociosidad, Separación 
y Rendimiento, se observó una diferencia entre los sujetos 
del grupo control y los sujetos con TDAH en Separación (F 
= 1,32, gl 3, p = 0,05), Rendimiento (F = 2,6, gl 3, p = 0,05) 
y Calidad de vida total (F = 11,6, gl 3, p = 0,05). Los análisis 
post hoc de Tukey mostraron diferencias entre los grupos 
Grupo de control y TDAH-C, TDAH-HI (Tabla 3) 

Se encontraron correlaciones entre ocio y ansiedad (rho 
= 0,74; p = 0,01), calidad de vida total e inquietud/hipersen-
sibilidad (rho= 0,76; p = 0,01), así como entre Separación y 
Ansiedad total (rho = 0,84; p = 0,01) y Rendimiento y Ansie-
dad total (rho = 0,74; p = 0,01), en sujetos del grupo control 
y TDAH-C T (Tabla 4).

Tabla 2 Puntuaciones de la escala CMAS-R por subprueba en los diferentes grupos de TDAH y  grupo  control 

CuestionarioCMAS-R Grupo Control TDAH-C TDAH-HI TDAH-I  

X δ X δ X δ X δ F p

Ansiedad fisiológica 4.51 1.37 4.5 1.35 4.27 1.48 4.15 1.42 0.98 0.05*

Inquietud
Hipersensibilidad 4.0 2.03  .02 1.97 4.24 2.10 4.32 2.1 0.271 0.84

Preocupaciones  
sociales/Concentración 3.37 1.14 3.29 1.2 3.4 1.11 3.51 1.08 0.320 0.81

Ansiedad total 13.8 2.04 13.4 1.94 13.1 1.80 13.8 1.84 0.87 0.05*

*Estadísticamente significativo. CMAS-R: escala de ansiedad manifiesta infantil-revisada; TDAH: trastorno por déficit de atención con hiperactividad; 
C: tipo combinado; I: tipo inatento; HI: tipo hiperactivo-impulsivo; DE: desviación estándar.
Se observaron diferencias significativas en el cuestionario CMAS-R (F = 0,98 gl 3, p = 0,05 y F= 0,87 gl 3 p = 0,05) en el apartado de Ansiedad fisiológica 
y en Ansiedad total. El análisis post-hoc demostró diferencias entre el grupo TDAH-C y el grupo de control.

Zambrano-Sánchez E. 

Cuestionario AUQUEI
Control Group  TDAH-C TDAH-H-I TDAH-I F P

X δ X δ X δ X δ    

Vida familiar 7.79 2.8 8.06 3.02 7.82 3.1 7.54 2.8  1.82 0.05

Ocio 14.8 2.3 14.6 2.5 14.37 2.9 14.09 2.2  3.02 0.05

Separación 4.36 1.8 3.53 1.82 3.55 2.1 3.9 1.8  1.32   0.05*

Rendimiento 10.8 3.08 9.73 2.8 10.22 2.9 9.1 2.9  2.6 0.05

Calidad de vida Total 54.3 11.4 50.7 9.4 51.08 11.6 50 9.8 1 1.6   0.05*

TDAH-D: Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad-Tipo Combinado; TDAH-I: Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad-Tipo 
Inatento; TDAH-H-I: Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad-Tipo Hiperactivo-Impulsivo. 
En relación con los factores que componen el cuestionario AUQUEI, incluyendo Vida familiar, Ociosidad, Separación y Rendimiento, se observó una 
diferencia entre los sujetos del grupo control y los sujetos con TDAH en Separación (F = 1,32, gl 3, p = 0,05), Rendimiento (F = 2,6, gl 3, p = 0,05) y 
Calidad de vida total (F = 11,6, gl 3, p = 0,05). Los análisis post hoc de Tukey mostraron diferencias entre los grupos Grupo de control y TDAH-C, TDAH-HI
Zambrano-Sánchez E. 

Tabla 3 Puntuaciones del cuestionario AUQUEI por subprueba en los diferentes grupos de TDAH y grupo 
control

Tabla 4 Significant correlations between the 
items of the Quality of Life questionnaire 
and the CMAS anxiety scale in children 
with ADHD and the control group

Cuestionario 
Calidad de Vida 

Ansiedad 
fisiológica

Inquietud/
hipersensibilidad

Ansiedad 
Total

Vida familiar y 
relacional

Ocio 0.74**

Separación 0.84**

Rendimiento 0.74**
Calidad de Vida 
Total 0.79**

Se encontraron correlaciones entre ocio y ansiedad (rho = 0,74; p = 0,01), 
calidad de vida total e inquietud/ hipersensibilidad (rho= 0,76; p = 0,01), así 
como entre Separación y Ansiedad total (rho = 0,84; p = 0,01) y Rendimiento 
y Ansiedad total (rho = 0,74; p = 0,01), En sujetos del grupo control y TDAH-C

Zambrano-Sánchez E. 
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Se calculó la consistencia interna del cuestionario AU-
QUEI con el coeficiente de fiabilidad Alfa-Cronbach para los 
26 ítems del instrumento, obteniéndose (α: 0,83), y se aplicó 
el coeficiente de correlación de Spearman test-retest, obte-
niéndose (r = 0,84).

DISCUSIÓN 

El objetivo de la investigación fue evaluar la ansie-
dad y la calidad de vida en una muestra de escolares con 
TDAH durante el confinamiento debido a la pandemia de 
COVID-19. 

El confinamiento por COVID-19 ha tenido un grave im-
pacto en niños y adolescentes. Una muestra comunitaria de 
bajo riesgo de cada uno de los cuatro adolescentes informó 
de síntomas clínicamente depresivos relevantes durante el 
primer confinamiento por COVID-19. Los mayores síntomas 
de internalización precoz y una menor calidad del funciona-
miento familiar aumentaron los riesgos.16 

De manera similar, se demostró que durante la pandemia 
de COVID-19, el encierro afectó la salud mental y emocional 
y la calidad de vida de niños, adolescentes y adultos.17

Otros estudios fueron concluyentes al mencionar la 
identificación de factores estresantes durante la cuarentena, 
como miedo, frustración, aburrimiento, incertidumbre al no 
saber nada sobre el virus, y la pandemia fue muy impactante 
en la economía familiar.18

La población infantil y adolescente afectada por la pan-
demia del virus SARS-CoV-2 ha continuado entreteniéndose 
con estímulos sociales, pero se ha observado como ha dismi-
nuido radicalmente en su variedad, debido al confinamiento 
y a la ordenanza de distanciamiento social, que han llevado 
a un cambio radical en sus hábitos de vida, con el cierre de 
escuelas y las limitaciones en las relaciones con iguales y de 
actividades psicomotrices fuera del hogar.19 

En este sentido, se observa que la pandemia de COVID-19 
y el confinamiento pueden ejercer un impacto negativo en 
la salud mental de los adolescentes, aunque todavía no hay 
datos, concluyentes, sobre el impacto a largo plazo de esta 
crisis. La vulnerabilidad individual, familiar y social de los 
adolescentes, así como la capacidad de afrontamiento in-
dividual y familiar, son factores relacionados con la salud 
mental de los adolescentes en tiempos de crisis. La situación 
global podría prolongarse o repetirse.

Tras ajustar por las mediciones previas de psicopatología, 
la peor salud mental de los adolescentes durante el encierro 
COVID-19 se asoció a pocas actividades saludables, al em-
peoramiento de las relaciones con los demás y a un estilo de 

crianza disfuncional. Parece que es importante mitigar el es-
trés psicológico en una situación de aislamiento debido a un 
estado de emergencia, manteniendo al adolescente activo y 
comprometido con sus hábitos y rutinas diarias en un en-
torno no conflictivo y proporcionando apoyo a los padres.20 

Los resultados de este estudio sugieren una elevada pre-
valencia de problemas de salud mental entre los alumnos que 
sufrieron confinamiento, lo que subraya la necesidad de re-
forzar la prevención, la vigilancia y el acceso a la asistencia.21 

Como indicó recientemente la Organización de las Na-
ciones Unidas (ONU), aunque la crisis de COVID-19 es, en pri-
mer lugar, una crisis de salud física, si no se toman medidas, 
será también una gran crisis de salud mental.

 La salud mental, que es fundamental para el buen fun-
cionamiento de la sociedad, debe estar al frente y en el 
centro de la respuesta de todos los países a la pandemia de 
COVID-19 y a la recuperación de la misma. Se ha visto que 
la salud mental y el bienestar de sociedades enteras se ven 
gravemente afectados por esta crisis y constituyen una prio-
ridad que debe abordarse con urgencia.22

 Investigaciones realizadas antes de la pandemia consta-
taron que los alumnos con necesidades educativas especiales 
presentan altos índices de ansiedad y depresión, lo que influ-
ye en la percepción de su calidad de vida.23 

Durante la pandemia, se menciona que el hecho de en-
contrarse bajo encierro afecta la salud mental, la salud emo-
cional y la calidad de vida de niños, adolescentes y adultos.24 

En particular, este impacto puede ser mayor en niños con 
TDAH debido a las propias características de este trastorno, 
esto debido a la falta de socialización a la que están acos-
tumbrados así como a la realización de actividades extracu-
rriculares al aire libre, afectando de manera importante su 
calidad de vida.25 

Por otro lado, De Alba Villegas et al. en 2021 mencionan 
que el aislamiento social, las clases en línea y la restricción 
de la interacción social les afectan a la hora de cambiar su 
estructura contextual.26

De manera similar, Lavigne et al. en 2021 señalaron que 
en adolescentes durante el confinamiento COVID-19, se vie-
ron afectados en cuanto a su estado de ánimo, sentimientos, 
vida familiar y las actividades recreativas que realizaban en 
su tiempo libre.27

De acuerdo con un estudio realizado por la Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCED), en el 
que se encuestó a hombres y mujeres de toda la República 
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Mexicana y de entre 13 y 25 años de edad, la encuesta fue 
respondida voluntariamente por 3,726 personas; 15% de la 
población encuestada declaró sentirse mal de salud “casi to-
dos los días”, cifra que aumentó a 22% en mayo de 2020. 
Estas personas manifestaron sentirse muy estresadas; a me-
dida que se alargaban los meses de encierro, la tensión y la 
ansiedad aumentaban.28 

Consideramos que la actual pandemia de COVID-19 y el 
confinamiento constituyen una adversidad psicosocial que 
amenaza la estabilidad de la familia. Un factor estresante de 
este tipo puede provocar la exacerbación de los síntomas de 
un trastorno mental previo. Niños y adolescentes con tras-
tornos psiquiátricos. Constituyen una población vulnerable 
que requiere atención especializada. La telepsiquiatría se ha 
convertido en una modalidad de múltiples ventajas.29

Según los resultados de algunas investigaciones, es ne-
cesario poner freno a los efectos negativos del bloqueo de 
COVID-19. Recomendamos la supervisión parental del tiem-
po de pantalla de los adolescentes. Los responsables políticos 
deberían dar prioridad a la salud de los adolescentes para 
garantizar que el futuro encierro no vaya acompañado de 
efectos negativos.30

El uso abusivo de pantallas y el aislamiento social son algu-
nos de los efectos más comunes del confinamiento. También 
se ha recibido mucha información sobre casos con perfiles de 
TDAH y conductas disruptivas. Estos últimos han requerido 
acompañamiento terapéutico, sobre todo con las familias. La 
impresión es que, cuando este acompañamiento ha sido ade-
cuado, las familias han experimentado una mejoría.31

Estos estudios son congruentes con nuestros resultados, 
observando que desde antes del encierro debido a la pan-
demia, ya se observaban adolescentes afectados en su salud 
mental; nuestros resultados demuestran como la pandemia 
ha creado una crisis mundial y un aumento de los trastornos 
de salud mental, siendo los más afectados los grupos vulne-
rables con enfermedades del neurodesarrollo como el TDAH.

LIMITACIONES 

La investigación presenta algunas limitaciones. Es nece-
sario estudiar una población más amplia para obtener resul-
tados más consistentes y realizar un seguimiento prospectivo 
a largo plazo, que servirá para reforzar nuestros resultados.

CONCLUSIONES 

La pandemia ha creado serias preocupaciones sobre la 
salud mental de los niños y sus familias durante el confi-
namiento. Según nuestros resultados, existe un aumento 

de los indicadores de ansiedad en el grupo de sujetos con 
TDAH al compararlos con el grupo control. Del mismo modo, 
hay una disminución en la calidad de vida de los sujetos con 
TDAH; los sujetos del grupo control también experimenta-
ron una disminución en su calidad de vida y presentaron 
indicadores de ansiedad, pero en menor grado. Se observa 
que, en general, las características de los niños, como des-
obediencia, impulsividad e hiperactividad y las fluctuaciones 
en su comportamiento aumentaron debido a la pandemia, 
repercutiendo en el bienestar emocional de la familia; por 
lo tanto, es necesaria la intervención de especialistas en la 
materia para la orientación de los padres y el cuidado de los 
niños y niñas diagnosticados con TDAH. 

Asimismo, se deben adoptar medidas que puedan ser im-
plementadas en los centros de salud mental y en las escuelas, 
y el uso de terapias, principalmente la terapia cognitiva con-
ductual, con el objetivo de reestructurar los pensamientos 
automáticos negativos catastróficos y pesimistas sobre el 
futuro.
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