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Resumen

El impacto de la pandemia COVID-19 ha sido invisibilizado en niños, niñas y adolescentes, ya que 
muchos de los efectos negativos han sido producto de las medidas de contención y mitigación, y sólo 
serán cuantificables a mediano y largo plazo. Aunque la respuesta mundial ha sido exitosa en dismi-
nuir la letalidad de la enfermedad, el efecto nocivo en poblaciones vulnerables, como niños, niñas y 
adolescentes es de alto impacto, catalogado como catastrófico por organismos internacionales. La 
pandemia ha afectado profundamente la salud física y mental de este grupo etario, y sus efectos ne-
gativos silenciosos se extienden a diferentes ámbitos como la escolaridad, economía familiar, trabajo 
infantil y seguridad alimentaria. El tercer año de la pandemia es una oportunidad para incorporar el 
bienestar multidimensional de los niños, niñas y adolescentes como piedra angular de la respuesta de 
la sociedad a una crisis global, sea esta de salud, económica o política.

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La pandemia COVID-19 ha sido una crisis sanitaria, política y eco-
nómica, que ha afectado en mayor medida a las poblaciones vul-
nerables. A diferencia de adultos y la tercera edad, la enfermedad 
grave por COVID-19 es infrecuente en niños, niñas y adolescentes 
(NNA). Sin embargo, ha ocurrido un gran deterioro del bienestar 
multidimensional de NNA durante los 2 años iniciales de la pan-
demia.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Las medidas no farmacológicas de contención de la pandemia 
como el cierre de colegios, restricción de movilidad y confinamien-
to, resultaron en una desprotección de NNA y un retroceso en los 
programas de desarrollo y salud de la infancia. Para entender este 
fenómeno es necesario evaluar los factores más allá de los indivi-
duos: intrafamiliar (micronivel), instituciones de protección de la 
infancia (mesonivel), y la respuesta de la sociedad a la pandemia 
(macronivel). El tercer año de la pandemia es una oportunidad para 
centrarnos nuevamente en la salud y el bienestar de comunidades 
e individuos, y en forma urgente en el andamiaje construido para 
protección de NNA durante el último siglo. 
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Abstract

The impact of the COVID-19 pandemic has been overlooked in children and adolescents since many 
of the negative effects have been the result of containment and mitigation measures and will only 
be quantifiable in the medium and long term. Although the global response has been successful in 
reducing the lethality of the disease, the harmful effect on vulnerable populations, such as children 
and adolescents, is enormous and has been classified as catastrophic by international organizations. 
The pandemic has deeply affected the physical and mental health of children and adolescents, but 
also silently its negative effects extend across many areas such as schooling, familiar economy, child 
labor and food security. The third year of the pandemic is an opportunity to include the multidimen-
sional well-being of children and adolescents as a cornerstone of society’s response to a global crisis, 
whether health, economic or political.

Luego de transcurridos dos años de la pandemia 
por COVID-19, paulatinamente ha quedado en evi-
dencia la desprotección sufrida por los niños, niñas y 
adolescentes (NNA) en diversos ámbitos de su salud 
física y psicológica. Durante el año 2020, mientras se 
intentaba contener la avalancha de casos y muertes a 
nivel global, la prensa, la sociedad civil, los gobiernos, 
investigadores y profesionales de la salud, se enfoca-
ron principalmente en casos pediátricos excepcionales 
asociados a COVID-19 como el síndrome inflamatorio 
multisistémico (denominado MIS-C por el acrónimo 
en inglés de Multisystem inflammatory syndrome in 
children, o también conocido como PIMS por Pediatric 
Inflammatory Multisystem Syndrome), enfermedades 
autoinmunes relacionadas a COVID-19 y disminución 
de las infecciones respiratorias1-7. En este contexto, los 
efectos deletéreos directos e indirectos de la pande-
mia en NNA han sido inicialmente invisibilizados8,9. 
Los NNA, una población altamente vulnerable, están 
sufriendo las consecuencias de una enfermedad cuya 
incidencia, morbilidad y letalidad es excepcional en 
este grupo etario en ausencia de comorbilidades2,8-10, 
con una tasa de incidencia de COVID-19 ajustada en 
Chile, veinte veces menor que en la población gene-
ral. Al igual que series internacionales, la incidencia 
en nuestro país de COVID-19 en NNA ha sido muy 
dependiente de la circulación comunitaria del virus, 
y no así de medidas específicas para limitar su expo-
sición11,12. Esto apoya a las observaciones que refieren 
que los niños en su mayoría se exponen al virus en su 
domicilio, y su rol en la transmisión y circulación viral 
a nivel poblacional es baja, a diferencia de otros virus, 
como la influenza13-16.

Los efectos indirectos de la pandemia son más di-
fíciles de cuantificar y su instalación es lenta y silen-
te8,9,17,18. Si bien estos afectan a todos los individuos, los 
NNA presentan particularidades que deben ser eva-
luadas con detención para comprender la situación de 
urgencia en que nos encontramos. Los factores asocia-
dos a la pandemia que inciden en el bienestar de NNA 
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pueden ser clasificados en tres niveles, micro, meso y 
macro, que van más allá del individuo. El nivel macro 
ha sido ampliamente revisado en la literatura interna-
cional, no así los otros niveles asociados al estado de 
salud global de NNA17-20.

1. Micro-nivel

Comprende aquellos factores que ocurren a nivel 
familiar y su entorno. Las medidas de distanciamiento 
físico produjeron un aumento del tiempo de perma-
nencia en el domicilio, muchas veces en espacios redu-
cidos, cambiando en forma drástica la dinámica fami-
liar. Importantes factores asociados han sido la inesta-
bilidad económica por pérdida del trabajo del jefe de 
hogar, el surgimiento de trabajo informal, la pérdida 
de vivienda y hacinamiento producto de la presencia 
de diversos miembros de la familia concentradas en 
una sola residencia (hogares multigeneracionales), y fa-
llecimiento de seres queridos. Estos factores pueden in-
cidir en un deterioro de la salud mental de NNA, pro-
duciendo ansiedad, insomnio y síntomas depresivos, 
dependiendo de la capacidad de resiliencia personal y 
del grupo familiar. También estas condiciones hacen 
a los NNA más vulnerables a violencia intrafamiliar, 
traumatismos no intencionales e intencionales, abuso 
y otras experiencias biográficas adversas, cuyo efecto 
durará décadas y probablemente a escala transgenera-
cional, es decir en sus hijos y nietos17,20-26.

2. Meso-nivel

Estos factores están asociados a las estructuras y 
organizaciones que protegen a los NNA, como el sis-
tema de salud y educacional. La respuesta gerontocén-
trica de la salud pública contribuyó inevitablemente al 
abandono de los NNA. La instalación de las medidas 
no-farmacológicas destinadas a la contención del virus 
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produjeron aislamiento social, sedentarismo, inseguri-
dad alimentaria, influyendo directamente en el bienes-
tar y desarrollo de una vida saludable8,9,17,27. 

El aumento de recursos monetarios, humanos y 
tecnológicos para el manejo de casos de COVID-19 en 
adultos con falla respiratoria en la red integrada pú-
blico/privada, estuvo acompañada de cierre de servi-
cios de urgencia pediátricos, centros ambulatorios de 
pediatría general, especialidades y Unidades de Cui-
dados Intensivos28. Afortunadamente, las medidas de 
distanciamiento físico produjeron una gran caída de 
las enfermedades infecciosas infantiles, disminuyendo 
las consultas en los servicios de urgencia y las hospi-
talizaciones pediátricas1,3,4,28. En paralelo, los NNA con 
enfermedades crónicas tuvieron un pobre control con 
profesionales de la salud, como pacientes con diabe-
tes mellitus tipo I y epilepsia, produciendo descom-
pensaciones por falta de supervisión y disponibilidad 
oportuna de medicamentos. Otro efecto negativo fue 
la inevitable merma en el diagnóstico precoz de enfer-
medades no transmisibles, por ejemplo, cáncer infan-
til, el retraso en la resolución adecuada de patologías 
quirúrgicas y en consultas pertinentes en la atención 
primaria de salud y de especialidades, particularmente 
en grupos de niños altamente vulnerables. Todas estas 
consecuencias, producto de la magnitud y duración de 
las restricciones impuestas, fueron graves y prolonga-
das en la mayoría de los países latinoamericanos29-36.

El cierre de colegios fue una de las medidas precoz-
mente adoptadas a nivel mundial, respaldada casi uná-
nimemente por padres, profesores, población general, 
especialistas, prensa y los gobiernos. La experiencia 
previa con la pandemia por virus influenza (H1N1) 
apoyaba la instauración de esta medida extrema en 
forma empírica, asumiendo los profundos efectos ne-
gativos en NNA, más allá de la perdida educacional, 
sino ámbitos tan diversos como la seguridad alimenta-
ria37,38. La evidencia surgida tempranamente durante la 
pandemia logró determinar, aún antes del inicio de la 
vacunación masiva, que el efecto del cierre de colegios 
en la circulación comunitaria y muertes era marginal, 
los brotes ocurridos en colegios fueron excepcionales, y 
que los contagios de los NNA ocurrían habitualmente 
por contacto con adultos infectados, especialmente en 
localización intra-domiciliaria39-41. Sorprendentemen-
te, luego de recabada esta información, se mantuvieron 
los cierres de colegios, asumiendo los profundos efec-
tos negativos en esta población por una sociedad que 
pedía endurecimientos de medidas, como cuarentena 
total, para intentar frenar el avance de casos y muer-
tes por COVID-1942,43. Se estima que 160 millones de 
NNA sólo en Latinoamérica tuvo una interrupción de 
la continuidad educativa37. En Chile durante el primer 
año de la pandemia el mandato de cierre de los centros 
educacionales fue completo, afectando a más de 3 mi-

llones de niños, un 61% en enseñanza básica y un 12% 
en pre-escolar44. Las medidas inicialmente transitorias 
como la modalidad a distancia o en línea, rápidamente 
adquirieron un carácter permanente. El éxito de las ac-
tividades educativas a distancia depende de múltiples 
factores. La magnitud del menoscabo del desarrollo y 
aprendizaje es inversamente proporcional a la edad de 
los estudiantes, siendo pre-escolares, seguidos de niños 
en educación básica, los más damnificados de la no-
presencialidad en centros de educación. 

Chile es uno de los países con mayor conectividad y 
acceso a internet de la región. Sin embargo, las condi-
ciones para educación a distancia son dramáticamente 
disímiles. Al comienzo de la pandemia menos de un 
tercio de los profesores tenían preparación formal en 
educación a distancia, concentrándose principalmente 
en la educación privada. Concordantemente, los im-
plementos tecnológicos disponibles son limitados en 
colegios públicos y particulares con subvención estatal, 
que corresponden a casi el 90% de la matrícula. Las 
condiciones para una experiencia educativa fueron 
inadecuadas en la mayoría de los casos45. Por ejem-
plo, más del 50% de los NNA residen en viviendas de 
menos de 50 m2, sin un espacio propio para realizar 
adecuadamente sus actividades y la mayoría de ellos 
considera una calidad de internet insuficiente para las 
actividades asignadas. En los NNA que asisten a escue-
las privadas, correspondiente al 10% de la matrícula, la 
situación es diametralmente opuesta. La mayoría re-
side en viviendas mayores a 100 m2, con un espacio y 
dispositivo exclusivo para las actividades educativas45.

Finalmente, todo esto se resume en que la cantidad 
de horas lectivas y el tiempo dedicado para actividades 
remotas (tareas, conexión en línea, entre otras) puede 
tener una diferencia hasta cinco veces, lo que en suma 
produce una divergencia exponencial e irrecuperable, 
siendo los grupos vulnerables los grandes damnifica-
dos45-48.

En Chile, la programación regreso a clases presen-
ciales durante 2021 también resultó en una sorpren-
dente disparidad. Estudiantes de colegios sin subven-
ción rápidamente retomaron clases semi-presenciales 
y presenciales, gracias a su infraestructura basal, inver-
sión en sistemas y protocolos de seguridad sanitaria. 
Mientras que menos del 5 % de colegios públicos rea-
nudó las clases en forma regular debido a una estruc-
tura basal deficiente, falta de recursos destinados a la 
mejoría de su infraestructura y las particularidades so-
cioculturales de padres, funcionarios, administradores, 
líderes de opinión y políticos. Un ejemplo tangible de 
esto fue el requerimiento de vacunación a funciona-
rios y NNA para cerciorar un “aula segura”. Los datos 
internacionales también dan cuenta de esta heteroge-
neidad y el aumento de la brecha educativa ocasionada 
por la pandemia9, 43, 47-50.
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3. Macro-nivel

Este nivel corresponde a la respuesta de la sociedad 
y los gobiernos al COVID-19. Las medidas no farma-
cológicas de control de la pandemia han producido un 
estrés crónico en las comunidades locales, nacionales 
e internacionales51. A diferencia de acontecimientos 
como desastres naturales y atentados terroristas ma-
sivos, la magnitud global y la exposición permanente 
a información relacionada a la pandemia como son la 
diseminación viral, cifras de mortalidad y desarrollo de 
nuevas cepas, tanto en la prensa como en redes socia-
les, no han permitido afrontarla de una forma adecua-
da. Esto ha afectado especialmente a los adolescentes, 
cuyo principal acceso de información son las redes 
sociales y prensa digital. La desinformación, noticias 
falsas (traducción del termino anglosajón, fake-news) 
y la información por parte de no expertos han origina-
do inevitablemente una pérdida de la confianza en las 
instituciones establecidas y de referencia tradicionales. 
Una característica de los adolescentes en las redes so-
ciales es la generación cámaras de eco (traducción del 
termino anglosajón, echo-chamber)52. Este fenómeno 
se refiere a cómo a partir de unas cuantas afirmaciones 
iniciales, la información se disemina rápidamente por 
individuos y grupos con ideas afines, retornando como 
retroalimentación de verdad absoluta a los mismos 
individuos, independiente la veracidad, racionalidad 
o fuente de origen. Este fenómeno produce un sesgo 
de confirmación y una perspectiva absoluta y cerrada, 
similar al fenómeno de visión en túnel. En forma aso-
ciada, también se forman burbujas epistémicas, que se 
refiere al cese de exposición a ideas y explicaciones dis-
cordantes o contrarias. Frecuentemente los tópicos de 
desinformación incluyen a NNA, como, por ejemplo, 
señalar a los niños como “súper propagadores”, el ries-
go de retención de dióxido de carbono por mascarillas, 
el ser responsabilizados de contagios intradomicilia-
rios19, las presencia de microchips en vacunas o que 
su finalidad era enfermar a la población general. Los 
adolescentes están expuestos en forma directa a noti-
cias falsas, siendo altamente vulnerables y propicios a 
continuar su diseminación53,54. 

Contrario al sentido común, el inicio de los exito-
sos programas de vacunación no mejoró la sensación 
de seguridad de NNA en su lugar de residencia. Al 
ver la persistencia elevada de casos a pesar de la am-
plia vacunación de la población objetivo, rápidamente 
muchos sectores de la sociedad pidieron la vacunación 
de NNA para disminuir la circulación comunitaria del 
virus, por ende, ser responsables de la segunda ola. Es 
así como en Chile a sólo seis meses de iniciada la vacu-
nación contra COVID-19, comenzó el uso de la vacuna 
mRNA BNT162b2 en adolescentes entre 12 y 17 años 
(22 de junio 2021). En los seis meses siguientes, mien-

tras se superaba la vacunación del 80% de la población 
objetivo y se comenzaba a administrar las primeras 
dosis de refuerzo en adultos, se obtuvo aprobación de 
emergencia para vacunar a niños entre 3 y 11 años con 
CoronaVac® (Sinovac, BioTech, China). Muchos paí-
ses de la región siguieron estas iniciativas, aunque esta 
conducta no ha sido homogénea sobre el tipo de vacu-
na, edad de administración y obligatoriedad, lo que re-
fleja las discrepancias técnicas y politicas mundiales de 
salud pública respecto a NNA y COVID-19. A modo 
de ejemplo, el Reino Unido no ha aprobado el uso de 
vacunas en menores de 12 años, mientras que Esta-
dos Unidos aprobó la vacuna Pfizer-BioNTech para 
mayores de 5 años. La vacunación de adolescentes es 
efectiva en reducir COVID-19 grave en ese grupo, pero 
el costo beneficio para NNA y su efecto en el control 
de brotes o sobre el total de casos comunitarios es aún 
tema de debate entre expertos, pero aparentemente es 
muy bajo55-61. Sin embargo, contrario a estos datos in-
cipientes, el 01 de noviembre 2021 Chile implementó 
un pasaporte sanitario como prueba de vacunación 
para menores de edad62. De este modo, Chile es unos 
de los pocos países que solicitan este documento para 
que menores realicen ciertas actividades, dependiendo 
de las restricciones impuestas a la población general62. 
Siendo una medida muy controversial, es llamativa la 
ausencia de un debate con una participación amplia 
de la sociedad, y no exclusivamente epidemiológico/
infectológico. Este abandono de la discusión construc-
tiva ha ocurrido también en otros países55,56,63-65.

Un ejemplo tangible sobre las medidas tomadas que 
incluyen a NNA, pero sin evaluar sus consecuencias, 
fue el reporte inicial de miocarditis en adolescentes (y 
hombres jóvenes) asociada a vacunas mRNA66-69. Hubo 
reticencia de entes reguladores, sociedades académicas 
y publicaciones científicas, que prefirieron caer en el 
descrédito asociándolo con movimientos antivacunas 
y libertarios70,71. Se minimizó esta tenue señal de alar-
ma inicial, aún considerando que la vacuna tenía una 
aprobación de emergencia, es decir, un producto farma-
céutico que en situaciones habituales (no de pande-
mia) no había sido aprobada para uso en menores de 
edad, especialmente si es un grupo etario con un riesgo 
bajo de morbimortalidad y el beneficio de salud públi-
ca no es claro. Finalmente, luego de millones de dosis 
administradas, el análisis de datos mostró un mayor 
riesgo miocarditis en hombres entre 12 y 17 años, en 
su mayoría de carácter leve, especialmente luego de la 
administración de la segunda dosis o refuerzos72-74. La 
posición adoptada por entes reguladores y referentes 
mundiales, como los Centros de Control y Prevención 
de Enfermedades (CDC, del inglés, Centers for Disea-
se Control and Prevention) de los Estados Unidos y la 
Agencia Federal de Drogas (FDA, del inglés, Federal 
Drug Agency) de Norteamérica, no han incorporado 
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estos datos esenciales. A diferencia de lo que muchos 
creen, estas observaciones no intentan evitar vacuna-
ciones, sino más bien reevaluar el tipo de vacuna ad-
ministrada en adolescentes, su frecuencia, y alertar a 
médicos sobre los eventuales síntomas. La falta de una 
estrategia proactiva de dichas organizaciones dio cabi-
da a la entrega de información a la población general 
a través de la prensa y otros medios de difusión, un 
error que desencadenó una ola de comentarios, a veces 
llevados al extremo, en redes sociales53,75-81. Se ha pro-
puesto que otro efecto beneficioso de vacunar a NNA 
contra COVID-19 pudiera ser la prevención síndrome 
de COVID-19 prolongado o síndrome de COVID-19. 
Este cuadro clínico es aún pobremente definido y no 
hay consenso entre los expertos. Incluye cualquier sín-
toma que permanezca más de 4 semanas después de la 
infección. Con los datos disponibles, aparentemente su 
frecuencia es mucho más baja de lo que inicialmente 
se pensó, pero es un área de investigación en la actua-
lidad.81,84

El desconocimiento del nuevo agente infeccio-
so, su rapidez de propagación, extensión geográfica y 
gravedad, produjeron razonable e ineludiblemente un 
constante cambio de las propuestas de expertos y las 
medidas adoptadas por los gobiernos. Si bien el primer 
año de la pandemia era esperable la incertidumbre, 
la improvisación y los errores, en el segundo año las 
medidas impulsadas férreamente en un comienzo de-
bieran haber sido evaluadas, modificando y enfocando 

las estrategias, educando a la población y asumiendo y 
corrigiendo las políticas desacertadas, que en el tiempo 
se mostraron fútiles. La Figura 1 muestra indicadores 
seleccionados de restricciones en Chile durante la pan-
demia. 

Luego de dos años de pandemia, es necesario una 
mirada a mediano y largo plazo, enfocándose en los 
NNA para esta nueva etapa de pandemia. La UNICEF 
ha catalogado la situación de la infancia durante la 
pandemia como un desastre, cuyos efectos a largo pla-
zo son devastadores, retrocediendo casi diez años en 
los objetivos de desarrollo del milenio de las Naciones 
Unidas18,33.

Toda muerte inesperada y prematura conlleva una 
carga emocional en familiares y las comunidades, es-
pecialmente cuando son evidenciados como exceso de 
mortalidad en la sociedad. Afortunadamente, muchos 
especialistas lentamente han reflexionado del tema, lo-
grando cruzar el abismo impuesto por la tanatofobia 
tan característica de las sociedades occidentales y los 
números inertes de modelos predictivos, para centrar-
se nuevamente en la salud y el bienestar de comunida-
des e individuos a mediano y largo plazo. Los pediatras 
y todos los profesionales de la salud, estamos llama-
dos con urgencia a promover y retomar el andamiaje 
construido durante el último siglo para el bienestar de 
NNA. Las medidas iniciales parecen ser bastante sim-
ples, pero lo dificultoso es que debe participar la socie-
dad en su conjunto. Por ejemplo:

Figura 1. Elementos seleccionados de restricciones en Chile desde 15.03.20 a 15.01.22. Gradiente de colores representa dureza de restricciones, 
verde sin restricción, rojo alta restricción,situación más restrictiva en colores oscuros. El índice de restricción global es un indicador que integra 
múltiples elementos, y se expresa en forma porcentual desde 0%, sin restricciones, a 100%, máximo de restricciones. Datos obtenidos de Oxford 
COVID-19 Government Response Tracker, open dataset identifier: oxford-covid-19-government-response-tracker92.
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1)	 recuperar los colegios e instituciones de enseñan-
za, como un lugar multidimensional de cuidado de 
NNA, que incluye, salud, seguridad alimentaria, e 
integración social;

2)	 promover los programas exitosos en la atención pri-
maria, hasta la atención de subespecialidades, como 
control de la díada madre-hijo, inmunizaciones de 
enfermedades transmisibles, diagnóstico y trata-
miento precoz de enfermedades oncológicas, y acon-
dicionar en forma prioritaria para los NNA lugares 
educacionales y de salud, incluyendo prevención; 

3)	 abordar con especial urgencia los problemas agu-
dos de NNA, como es salud mental, enfermedades 
transmisibles prevenibles y el deterioro del estado 
nutricional;

4)	 incorporar, adicionalmente, el efecto de medidas 
sanitarias para nuevas olas de COVID-19 en NNA, 
considerando más allá de la morbilidad y mor-
talidad aguda, como, por ejemplo, con métricas 
conocidas como los años de vida potencialmente 
perdidos85;

5)	 participar activamente en la educación de cultura 
médica, también denominada alfabetización cien-
tífica de la sociedad (en inglés science literacy)86-88; 

6)	 convocar en forma urgente a la conversación pen-
diente entre los gobiernos, investigadores, entes 
regulatorios y representantes diversos de la socie-
dad, para afrontar los próximos años de pandemia 
y post-pandemia89,90.

Los NNA en todo el mundo están sufriendo si-
lenciosamente consecuencias de la pandemia por 
COVID-19, muchas de ellas producidas por las res-
puestas de contención y mitigación de ellas. Estas 
medidas extraordinarias, que innegablemente han 
sido exitosas en disminuir la letalidad de la enfer-
medad, incluyen el distanciamiento físico, compra 
de insumos y respuesta hospitalaria junto con una 
coordinación y cooperación internacional sin prece-
dentes entre gobiernos, entes reguladores, industria 
farmacéutica, científicos e inversores, que permi-
tieron el rápido desarrollo de vacunas con tecnolo-
gía de punta. En forma similar, es posible esperar 
una cooperación multipartita de similar magnitud 
para enfocarnos en el bienestar multidimensional 
de NNA. Sin embargo, para avanzar lo primero es 
lograr salir del espectro de la coronafobia y el coro-
nacentrismo, para no repetir los mismos errores del 
comienzo de la pandemia. Este tercer año de pan-
demia es la oportunidad para enmendar el rumbo, 
para cuando a futuro los coronials y cuarenteens 
cuestionen los efectos de los hechos del comienzo 
de esta década.91
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