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Impacto de la pandemia por COVID-19
en la salud mental de los adolescentes

y las adicciones digitales
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RESUMEN 
Impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental de los adolescentes y las adicciones digitales. La 

pandemia de COVID-19 ha provocado un cambio dramático en las rutinas de los adolescentes, un colectivo 
especialmente vulnerable a estresores como el aislamiento social y el sedentarismo. En este trabajo se describe 
el caso de un adolescente de 13 años que durante el confinamiento desarrolló dependencia al uso del móvil. Se 
hace una revisión de las implicaciones que la contingencia sanitaria podría tener en la salud mental de los ado-
lescentes. Palabras clave: COVID-19, adolescencia, adicciones digitales, confinamiento, distanciamiento social.

ABSTRACT 
Impact of the COVID-19 pandemic on adolescent mental health and digital addictions. The COVID-19 pan-

demic has caused a dramatic change in the routines of adolescents, a group especially vulnerable to stressors 
such as social isolation and sedentary lifestyle. This work describes the case of a 13-year-old adolescent who 
developed dependence on mobile phone use during the lockdown. The implications that the health contingen-
cy may have on the mental health of adolescents are also reviewed. Keywords: COVID-19, adolescence, digital 
addictions, lockdown, social distancing. 

RESUM 
Impacte de la pandèmia per COVID-19 en la salut mental dels adolescents i les addiccions digitals. La pandèmia 

de la COVID-19 ha provocat un canvi dramàtic en les rutines dels adolescents, un col·lectiu especialment vulnerable 
a estressors com l’aïllament social i el sedentarisme. En aquest treball, es descriu el cas d’un adolescent de 13 anys 
que durant el confinament va desenvolupar dependència a l’ús del mòbil. Es fa una revisió de les implicacions que 
la contingència sanitària podria tenir en la salut mental dels adolescents. Paraules clau: COVID-19, adolescència, 
addiccions digitals, confinament, distanciament social.
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Introducción

La pandemia de la enfermedad por corona-
virus (COVID-19) es considerada como una 
emergencia de salud pública internacional sin 
precedentes que ha impactado de forma sig-
nificativa la vida cotidiana de nuestra genera-
ción. En un panorama global altamente inter-
conectado no resulta sorprendente observar 
cómo esta crisis sanitaria ha provocado efectos 

multidimensionales inmediatos (Ann Pulk et al., 
2020; Fernandes, 2020). 

Diferentes gobiernos alrededor del mundo 
han implementado medidas restrictivas en 
los desplazamientos y en la interacción social 
en un esfuerzo por frenar y controlar el avan-
ce de esta enfermedad y salvar tantas vidas 
como sea posible. Dentro de estas medidas, 
el confinamiento domiciliario y el distancia-
miento social han sido algunas de las medidas 
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más controvertidas que se han implementado 
hasta el momento, ya que no se tiene constan-
cia de que medidas similares hayan sido im-
plementadas a nivel mundial en el pasado (Es-
pada, Orgilés, Piqueras y Morales, 2020; Liu, 
Bao, Huang, Shi y Lu, 2020; Torales, O’Higgins, 
Castaldelli-Maia y Ventriglio, 2020).

A pesar de que medidas como estas fueron 
recomendadas por los principales organismos 
locales e internacionales de salud en diferentes 
países, existe una creciente preocupación sobre 
los efectos negativos que estas pueden estar 
produciendo en la salud física y mental de niños 
y adolescentes (Clemens et al., 2020; Fundación 
Española de Psiquiatría y Salud Mental, 2020; 
Wang, Zhang, Zhao, Zhang y Jiang 2020). 

Las enfermedades infecciosas no son una si-
tuación nueva para nuestra época. A lo largo de 
las últimas décadas, han existido diversas crisis 
sanitarias de menor gravedad que en su tiempo 
supusieron también una prueba para la capaci-
dad adaptativa de los individuos y las sociedades 
involucradas (Hall, Hall y Chapman, 2008). Se-
gún datos registrados durante brotes previos re-
lacionados con enfermedades infecciosas, en el 
pasado se ha podido constatar que este tipo de 
crisis tienen un impacto significativo en la salud 
mental de la población. El temor a contraer estas 
enfermedades, a la muerte propia o de personas 
cercanas, el agotamiento intenso y la aparición 
de sentimientos de indefensión son solo algunos 
de los efectos psicológicos que se han observa-
do durante este tipo de contingencias (Rubin, 
Potts y Michie, 2010; Salas Hernández, 2011). 

Estresores asociados al confinamiento por 
COVID-19

La exposición prolongada a estresores como 
el temor a la enfermedad, la frustración y el abu-
rrimiento son considerados como variables que 
pueden deteriorar el bienestar mental de los 
adolescentes, unido a la falta de contacto perso-
nal con amigos y profesores, al hacinamiento en 
casa y a las dificultades en la convivencia fami-
liar bajo un clima de incertidumbre generalizada 
(Brooks et al., 2020). 

A raíz del confinamiento implementado du-
rante la contingencia sanitaria, los niños y ado-
lescentes se han tenido que enfrentar a cambios 

drásticos en sus rutinas y en muchos casos estos 
eventos han sido suficientemente disruptivos 
como para detonar dificultades en la adaptación 
a este nuevo contexto. Los padres y madres 
también han tenido que compaginar esta nue-
va realidad con nuevas prácticas en el terreno 
laboral, lo cual ha supuesto en muchos casos la 
necesidad de trabajar desde casa, sin la posibi-
lidad de recurrir a otros cuidadores o familiares 
para obtener soporte en las actividades propias 
de la crianza y la educación de los hijos (Cle-
mens et al., 2020). 

A estos estresores generales se tendrían que 
agregar también las problemáticas específicas 
de cada familia: la pérdida de empleo, la dismi-
nución de los ingresos financieros, el duelo de-
bido al fallecimiento de familiares cercanos, la 
experiencia de contraer el virus, el sometimien-
to a procedimientos médicos, hospitalizaciones, 
la aparición de otros problemas de salud física, 
etc. (Clemens et al., 2020; Espada et al., 2020).

El aumento del estrés psicosocial de los cui-
dadores (padres, madres o cuidadores externos 
al núcleo familiar) también representa un riesgo 
para el bienestar emocional y psicológico de ni-
ños y adolescentes. En un informe reciente (Fe-
gert, Berthold, Clemens y Kölch, 2020) se pudo 
corroborar cómo el confinamiento y los estreso-
res relacionados habían producido un aumento 
significativo de episodios de violencia domés-
tica. El consumo de alcohol y el abuso de otras 
sustancias por parte de los cuidadores también 
se ha correlacionado en este trabajo con una 
incidencia mayor de prácticas negligentes en 
la crianza, maltrato físico y abandono psicoló-
gico hacia los menores, lo cual, por sí mismo, 
representa un estresor más que puede llegar a 
deteriorar notablemente la salud mental de este 
grupo de la población.

Los niños y los adolescentes son especial-
mente vulnerables ante el abandono, ya que los 
vínculos afectivos cercanos con la familia y los 
cuidadores son sumamente importantes para el 
desarrollo psicológico. La separación prolonga-
da de los cuidadores y la experiencia del aban-
dono durante estas etapas tempranas de la vida 
han sido correlacionadas con un aumento del 
riesgo de padecer trastornos mentales en eda-
des posteriores (Norredam, Nellums, Nielsen, 
Byberg y Petersenm 2018). 



23

Amalia Gómez Cotero, Fernando López-Armenta e Ingrid Galán Vera

Psicopatol. salud ment. 2020, 36, 21-31

En un estudio publicado por Sprang y Silman 
(2013) se señalan los efectos que el confina-
miento y la cuarentena pueden llegar a producir 
en la salud mental. En este reporte se menciona 
que los niños y adolescentes que fueron aisla-
dos o puestos en cuarentena durante emergen-
cias sanitarias mostraron un riesgo mayor de 
presentar trastorno de estrés agudo, trastorno 
adaptativo y procesos patológicos de duelo. En 
esta misma publicación, se encontró que el 30 % 
de los niños y los adolescentes que pasaron por 
la experiencia del confinamiento cumplían cri-
terios cínicos suficientes para el diagnóstico de 
Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT). Ob-
servaciones como esta nos permiten considerar 
el hecho de que las dificultades emocionales y 
las alteraciones en el estado de salud mental de 
los niños y los adolescentes durante el confina-
miento puede extenderse y mantenerse de for-
ma crónica aun después del confinamiento (Liu 
et al., 2020).

COVID-19 y sus efectos en la salud mental de 
los adolescentes

La mayoría de los trastornos mentales mues-
tran sus primeras manifestaciones durante la 
adolescencia (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2020). Esto convierte a esta etapa 
del desarrollo en un momento crítico para la 
identificación y tratamiento oportuno de las si-
tuaciones que requieran atención clínica en ma-
teria de salud mental. Este tipo de problemas 
puede acarrear un deterioro importante en la 
salud física y obstaculizar la adaptación social. 

Se ha observado también que, cuando los 
niños y los adolescentes no asisten al colegio, 
muestran niveles inferiores de actividad física, 
cambios en la dieta, pasan más tiempo expues-
tos a pantallas (Qin et al., 2020) y tienen patro-
nes inestables de sueño, lo cual puede llevarlos 
a ganar peso y, en consecuencia, eleva el riesgo 
de presentar dificultades cardiorrespiratorias 
(Brazendale et al., 2017). El impacto negativo 
del aislamiento generado por la pandemia de 
COVID-19 ha incrementado también la prevalen-
cia de sentimientos de agotamiento, frustración, 
irritabilidad, tristeza, episodios de ira, angustia 
e incertidumbre entre los niños y adolescentes 
(Ceballos y Sevilla, 2020). 

Es especialmente delicada la situación en la 
que se encuentran aquellos adolescentes que, 
en el pasado, habían sido diagnosticados de al-
gún trastorno mental o que habían presentado 
dificultades conductuales. En estos casos, se 
puede visualizar un nivel de riesgo todavía ma-
yor ante la posibilidad de que esta serie de difi-
cultades previas se agraven durante el confina-
miento (Espada et al., 2020). Las interacciones 
negativas dentro del entorno familiar y la sus-
pensión temporal de algunos servicios de salud 
mental pueden ser variables que aumenten el 
riesgo de intensificar un malestar psicológico 
que ya se habían expresado o que se encontra-
ba bajo intervención clínica antes del confina-
miento (Clemens et al., 2020).

El confinamiento por COVID-19 puede acentuar 
conductas adictivas en adolescentes

Tal como se ha mencionado anteriormente, la 
pandemia de COVID-19 y el confinamiento han 
acarreado una variedad considerable de estre-
sores que pueden favorecer, entre otras conse-
cuencias, la aparición de conductas adictivas. 
Dentro de este grupo de comportamientos de 
riesgo, el uso patológico del internet y el abuso 
de sustancias psicoactivas son algunos de los 
problemas que podrían ser más perjudiciales 
para la salud física y mental de los adolescentes 
a corto y largo plazo (Du et al., 2020), ya que 
se tiene constancia de que este grupo de po-
blación puede llegar a involucrarse en este tipo 
de comportamientos de riesgo en su intento por 
afrontar situaciones altamente estresantes (Ha-
gan, 2005). 

En este punto es importante señalar que la 
pandemia por COVID-19 está teniendo lugar en 
un contexto altamente desarrollado en términos 
de comunicación. Las redes sociales, internet y 
las aplicaciones digitales hacen posible que ac-
tualmente la información sea accesible de forma 
inmediata (Guessoum et al., 2020). La populari-
dad de los smartphones entre los adolescentes 
conlleva riesgos para la salud mental que pue-
den verse acentuados en el contexto del confi-
namiento. A través de estos dispositivos (suma-
do al uso de tabletas electrónicas, consolas de 
videojuegos y ordenadores portátiles), los ado-
lescentes pueden tener acceso a juegos, vídeos, 
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películas, cómics y una larga lista de actividades 
recreativas; sin embargo, el uso de internet tam-
bién hace posible que los adolescentes tengan 
a acceso a juegos de apuestas, pornografía y 
otros tipos de materiales audiovisuales que des-
piertan la curiosidad de los adolescentes pero 
que pueden resultar perturbadores (Du et al., 
2020). 

Durante la contingencia sanitaria se han pre-
sentado distintas variables que están asociadas 
con un mayor riesgo de desarrollar adicción al 
uso de internet, la cual se caracteriza por un uso 
desmedido de esta tecnología y una escasa ca-
pacidad para controlar la preocupación y la ne-
cesidad de hacer uso de estos dispositivos para 
conectarse. El malestar asociado a este proble-
ma generalmente produce deterioros importan-
tes en las relaciones sociales, el estado de ánimo 
y las rutinas de los adolescentes (Shaw y Black, 
2008). El uso excesivo de internet ha sido aso-
ciado con la presencia de síntomas de ansiedad 
y depresión (Keles, McCrae y Grealish, 2020), al-
teraciones en los hábitos de sueño (Barry, Sidoti, 
Briggs, Reiter y Lindsey, 2017) y su aparición po-
dría estar influenciada por experiencias traumá-
ticas previas (Cerniglia, Zoratto, Cimino, Laviola, 
Ammaniti y Adriani, 2017).

Según Vidales-Bolaños y Sádaba-Chalezquer 
(2017), la tecnología emerge como un medio 
de comunicación interpersonal que facilita a los 
adolescentes el acceso a entornos más amplios 
y distintos del ámbito familiar que les permite 
aprender y socializar. En esta misma línea, Iriarte 
Díazgranados (2007) menciona que la presencia 
de este tipo de problemática dentro de las fa-
milias a menudo se ve acentuada por dinámicas 
disfuncionales, en cuyos casos estos recursos 
digitales se utilizan como una distracción para 
evadir las responsabilidades parentales y justifi-
car el abandono hacia los menores, fomentando 
así un comportamiento adictivo desde etapas 
del desarrollo muy tempranas. 

En otro estudio, Moeller, Powers y Roberts 
(2012) señalan que el hecho de que los adoles-
centes estén conectados a estas tecnologías con 
tanta frecuencia no solo es un hábito sino una 
forma de relacionarse con sus pares y una alter-
nativa cómoda para llenar las horas vacías que 
tienen sin actividades. El sentir temor de que-
darse fuera del grupo o debilitar la pertenencia 

al mismo genera dependencia y, así como los 
adolescentes pueden desarrollar adicciones a 
sustancias, también pueden llegar a desarrollar 
una fuerte dependencia psicológica a este tipo 
de soportes digitales, especialmente durante el 
confinamiento, ya que están pasado la mayor 
parte del tiempo en casa y se ha identificado un 
aumento significativo en los tiempos que pasan 
expuestos a pantallas (Xiang, Zhang y Kuwaha-
ra, 2020).

Lara Ortega y Pérez de Albéniz (2014) con-
dujeron un estudio en el que identificaron que 
los adolescentes que hacían un uso excesivo 
presentaban rasgos de personalidad que los 
llevaban a incidir frecuentemente en conduc-
tas transgresoras asociadas a la búsqueda de 
sensaciones. Zuckerman (2009) describe este 
constructo como una disposición psicobioló-
gica que se caracteriza por la búsqueda cons-
tante de experiencias y sensaciones excitantes, 
intensas y novedosas. Se señala también que las 
personas con esta inclinación frecuentemente 
toman decisiones impulsivas que los llevan a in-
volucrarse en situaciones que conllevan riesgos 
físicos, legales y financieros. Frecuentemente, 
estas personas optan por entornos en los que 
abundan los estímulos sensoriales y sociales, 
como las actividades artísticas, los deportes de 
riesgo, el consumo de sustancias, prácticas se-
xuales riesgosas, etc.

Adolescencia y abandono

Desde el psicoanálisis, la adolescencia es 
considerada como una etapa en la que se ex-
perimentan cambios físicos y una serie de fe-
nómenos psicodinámicos complejos que even-
tualmente llevan al adolescente a resolver este 
nuevo acomodamiento interno. Esta transición 
de la infancia a la adultez se ve impulsada por la 
búsqueda de la reafirmación de la nueva identi-
dad, la adaptación a la nueva imagen corporal y 
el despertar de la sexualidad (Gutton, 1993). 

Según Nasio (2010), la neurosis juvenil es nece-
saria para que el adolescente, al cabo de su me-
tamorfosis, logre adueñarse de sí mismo; proce-
so que inevitablemente implicará atravesar por 
periodos de angustia, tristeza y rebeldía, ya que 
durante esta etapa se reactualizan experiencias 
que fueron asimiladas durante la infancia. Por 
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tanto, la adolescencia no solo comprende un 
abandono de cuerpo infantil, sino la elaboración 
de la pérdida que se experimenta al sentirse aje-
no a aquello que lo identificaba como niño. El 
adolescente experimenta sensaciones que le ha-
cen sentir la angustia de un vacío interno, pues 
no es niño y tampoco es adulto (Aberastury y 
Knobel, 1971). La tristeza del abandono de la 
identidad infantil frecuentemente se expresa en 
forma de rebeldía y conductas desafiantes, ya 
que el adolescente debe separarse del confort 
parental para individualizarse e iniciar la tran-
sición hacia el desarrollo de su identidad como 
adulto (Nasio, 2010).

Los adolescentes estresados por causas emo-
cionales con frecuencia suelen tomar decisiones 
impulsivas que los llevan a actuar de forma errá-
tica, sin considerar las magnitudes de los ries-
gos y las consecuencias de sus acciones (Galván 
y McGlennen, 2012). En estos adolescentes, las 
conductas de riesgo pueden inducirlos a hechos 
temerarios como el consumo de sustancias, la 
violencia física y la delincuencia. La violencia en 
la adolescencia surge como una reacción ante la 
inestabilidad propia de esta etapa del desarrollo 
y estos conflictos se pueden ver magnificados 
cuando se encuentran en ambientes familiares 
disfuncionales en los que no reciben soporte 
emocional y tampoco se tiene acceso a una red 
de soporte social (Álvarez-Cienfuegos y Egea, 
2003). 

Los comportamientos delictivos durante la 
adolescencia fueron ampliamente estudiados 
por Winnicott en su libro “Deprivación y De-
lincuencia” (1984). Winnicott señala que estas 
conductas delincuenciales y transgresoras pue-
den considerarse como llamadas de auxilio que 
el adolescente hace a la sociedad para recibir 
la contención y el soporte que requieren para 
afrontar las crisis en las que sus recursos perso-
nales se ven superados. 

A propósito de un caso clínico, en este traba-
jo se revisarán las vicisitudes de la adolescencia 
que se vieron acentuadas dentro del contexto 
de la pandemia de COVID-19. En la descripción 
de esta intervención se analizarán las repercu-
siones del abandono parental y el confinamien-
to domiciliario en la intensificación de síntomas 
psicopatológicos en un adolescente de 13 años y 
cómo esta compleja configuración de variables 

propició la aparición de conductas delictivas, 
violencia doméstica, consumo de sustancias y 
adicción a internet. 

Descripción del caso

Leo es un adolescente de 13 años que fue 
atendido en consulta privada en la Ciudad de 
México. La intervención se realizó en sesiones 
de psicoterapia individual con enfoque psicodi-
námico, una vez por semana. Cuando se declaró 
la contingencia sanitaria por la pandemia de CO-
VID-19 las sesiones de psicoterapia continuaron 
a través de videollamadas, siguiendo las directri-
ces establecidas en la Guía para la intervención 
telepsicológica publicada por el Colegio Oficial 
de Psicólogos de Madrid (De la Torre Martí y Ce-
brián, 2018). 

Previo al inicio de la intervención, Leo había 
sido suspendido temporalmente del colegio de-
bido a que fue sorprendido en posesión de ma-
rihuana. Después de esta incidencia, se aferró 
a la idea de ya no continuar con sus estudios. 
Cuando su padre intentó obligarlo a retomar el 
colegio, Leo reaccionó con un episodio intenso 
de ira y lo agredió físicamente, llegando incluso 
a amenazarlo con un cuchillo. 

En el motivo de consulta se mencionó también 
que Leo pasaba muchas horas haciendo uso de 
internet desde su teléfono móvil y otros disposi-
tivos, aparentemente porque insistía en estar en 
constante comunicación con su grupo de amigos 
y con chicas con las que salía. Ante la cantidad 
excesiva de horas que Leo pasaba con el móvil 
su padre intentó privarlo de este dispositivo en 
varias ocasiones, pero en todas ellas Leo había 
llegado a presentar ataques de pánico. Su padre 
había terminado por ceder ante la fuerte depen-
dencia que Leo había desarrollado por el móvil. 

Se reportó también que, además del consu-
mo de marihuana, el grupo de amigos de Leo le 
había motivado para participar en el robo con 
violencia a un transeúnte para despojarlo de sus 
objetos de valor y posteriormente venderlos. 
Leo también había huido de su casa en varias 
ocasiones; mencionó que se encontraba muy 
aburrido y sentía que le tenían bajo mucha pre-
sión y por eso escapaba para ver a sus amigos, 
consumir marihuana y visitar a la pareja que en 
ese momento tenía. 
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En los objetivos terapéuticos se estableció 
con el padre y la abuela que se daría prioridad a 
trabajar en el control de los impulsos agresivos, 
detener el consumo de drogas y gestionar los 
horarios de Leo para que disminuyera el tiempo 
que pasaba expuesto a pantallas. 

Leo es el hijo mayor del primer matrimonio de 
sus padres. Cuando tenía cinco años, su padre 
decidió separarse de su madre y llevarse a Leo y 
a su hermano menor a vivir a otra ciudad. Se re-
portó que en este primer matrimonio había fre-
cuentes episodios de violencia doméstica debi-
do a que la madre de Leo tenía serios problemas 
de abuso de alcohol y fue por ello por lo que el 
padre decidió llevarse a sus dos hijos a vivir con 
la abuela. Esta se hizo cargo de ellos desde esa 
edad, ya que el padre de Leo viaja constante-
mente por motivos laborales. Actualmente, Leo 
y su hermano viven con la nueva pareja de su 
padre, con quien tiene un bebé de un año. Cuan-
do la situación con Leo se volvió crítica, la abue-
la se mudó temporalmente con ellos para tratar 
de mediar en la situación, ya que Leo tiene con 
ella un vínculo más cercano y aparentemente re-
presenta una autoridad a la que respeta.

Cuando comenzó el confinamiento, la situa-
ción con Leo se agudizó todavía más. Las ho-
ras en internet aumentaron y se negaba a salir 
de su habitación incluso para comer. En varias 
ocasiones, fue difícil conciliar una cita para sus 
sesiones por videollamada porque su rutina se 
tornó irregular y sus horarios de sueño se vieron 
alterados. Pasaba el día durmiendo y durante la 
noche jugaba videojuegos en línea con el resto 
de sus amigos. La situación de aislamiento tam-
bién acentuó su necesidad de escapar de casa; 
aun cuando las autoridades locales habían re-
comendado evitar salir a la calle durante esos 
meses, en más de una ocasión Leo consiguió 
escabullirse para ver a sus amigos y a su novia, 
argumentando después que “estaba harto” de 
su familia y que ni el confinamiento ni su padre 
lo iban a mantener encerrado en casa. 

Ante este panorama, el padre de Leo amena-
zó con enviarlo a un internado, ya que él mismo 
reconocía que no tenía ninguna autoridad sobre 
él, que su relación ya estaba muy deteriorada 
y que posiblemente en una institución de este 
tipo le pondrían los límites que necesitaba y se 
mantendrá alejado de las drogas. 

Hasta este punto, ya se puede vislumbrar que, 
en el caso de Leo, se ven reflejadas varias situa-
ciones que se mencionaron anteriormente en 
referencia a los riesgos del confinamiento para 
la salud mental de los adolescentes. En particu-
lar, se puede apreciar cómo la pandemia y los 
estresores asociados a esta contingencia llega-
ron a acentuar una serie de malestares que ya 
estaban presentes. Al inicio de la intervención, 
fue necesario ponderar en primer lugar la inten-
sa vivencia de rechazo a la que Leo había sido 
expuesto a lo largo de su infancia, una situación 
que le hizo interiorizar una sensación de “no 
pertenencia” que lo motivaba a aferrarse a los 
únicos vínculos de los que recibía una retroali-
mentación positiva (sus amigos y las distintas 
chicas con las que salía), aun cuando esto re-
presentara una amenaza a su integridad física e 
implicara incluso riesgos legales.

Durante la intervención con Leo, se pudo iden-
tificar la presencia de una gran carga de enojo 
que había sido el resultado de toda esta historia 
de vida en la que frecuentemente se había sen-
tido solo, confundido e indefenso. A la lista de 
estresores provocados por el confinamiento se 
deben sumar complejas dificultades por las que 
Leo atravesaba en su transición hacia la vida 
adulta, un proceso en el que frecuentemente se 
percibía “sin lugar”, especialmente en el entorno 
familiar. 

Aparentemente, el colegio era el único en-
torno seguro en el que Leo había encontrado 
el soporte de sus profesores y compañeros. Sin 
embargo, este espacio ya no estaba disponible 
para él, primero por la suspensión de la que ha-
bía sido objeto y después por al cierre indefi-
nido de los centros. Según reportaron sus pro-
fesores al inicio de la intervención, Leo era un 
buen estudiante, obtenía buenas notas, cumplía 
con sus deberes y se involucraba de forma ac-
tiva en las actividades extraescolares. Antes de 
sorprenderlo en posesión de drogas, Leo nunca 
había tenido llamadas de atención en el colegio. 

Las experiencias tempranas en el caso de 
Leo son un punto muy importante a tomar en 
cuenta para rastrear las motivaciones de su 
comportamiento. Leo proviene de una familia 
disfuncional que se desintegró tras frecuentes 
episodios de violencia y por los problemas de 
alcoholismo de su madre. No se puede dejar 
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de ponderar el hecho de que él mismo sufrió el 
maternaje de una madre con una adicción en un 
entorno familiar hostil y amenazante. 

Como ya se mencionó, los duelos constituyen 
uno de los elementos más complejos de la cri-
sis del adolescente (Aberastury y Knobel, 1971; 
Monserrat y Utrilla, 2013). Durante esta etapa es 
preciso resolver una serie de pérdidas (el cuer-
po, los padres, la identidad infantil…) y, en el 
caso de Leo, esta serie de duelos a resolver es 
todavía más compleja, ya que también tiene que 
elaborar y asimilar el abandono por parte de su 
madre, la separación de su abuela (uno de los 
pocos vínculos sanos que ha establecido), la au-
sencia de su padre, que generalmente está via-
jando, el cierre del colegio, el aislamiento social 
producido por el confinamiento y la amenaza de 
ser enviado a un internado en donde no tendrá 
la oportunidad de estar cerca de las personas 
que son significativas para él.

La contingencia sanitaria hizo que la crisis de 
la adolescencia se tornara aún más complicada 
para él, pues al venir de una familia disfuncio-
nal no dispone de ningún vínculo cercano que le 
proporcione soporte mientras transita en la ela-
boración de estos duelos. Su insistencia en cam-
biar constantemente de pareja (cada uno o dos 
meses) se puede considerar como una evidencia 
de su dificultad para establecer relaciones inter-
personales basadas en el afecto; Leo mencionó 
que “se aburría” rápidamente en sus relaciones 
de pareja y, llegado este momento, era él quien 
decidía buscar a alguien más. En este punto, se 
puede observar cómo Leo replica el mismo esti-
lo de vinculación que ha tenido a lo largo de su 
vida, un estilo basado en vínculos superficiales 
que termina por abandonar al cabo de un par de 
meses. Este de patrón de vinculación basado en 
“rechazar y ser rechazado” aparentemente le ha 
generado una intensa sensación de vacío que lo 
ha llevado al consumo de drogas y a la adicción 
al móvil.

La dependencia a internet había llevado a 
Leo a una situación de aislamiento todavía más 
extrema, pues al inicio del confinamiento solía 
pasar todas las noches jugando con sus amigos 
(videojuegos en línea) o tratando de seducir a 
las chicas que le gustaban a través de redes so-
ciales. En este contexto, era frecuente encontrar 
a Leo encerrado en su habitación y alejado de 

cualquier contacto social directo con su fami-
lia, ya que la relación con su madrastra tampo-
co es cordial, especialmente desde que nació su 
medio hermano. Posiblemente Leo ha percibi-
do que su posición dentro del sistema familiar 
como “primogénito” está debilitada desde el 
nacimiento del hijo de su padre con su nueva 
pareja.

En referencia al uso excesivo del móvil, Vida-
les-Bolaños y Sádaba-Chalezquer (2017) pro-
ponen que este tipo de tecnologías constituyen 
por sí mismas un medio y un fin social, ya que 
pueden ser aprovechadas por los adolescentes 
para reforzar su sentido de pertenencia dentro 
de los grupos sociales en los que se desenvuel-
ven, lo cual resulta indispensable para el desa-
rrollo saludable de los individuos. Estos autores 
mencionan también la necesidad de que las in-
teracciones sociales a través de medios digita-
les sean proporcionales a las interacciones so-
ciales directas (cara a cara) y alertan sobre las 
consecuencias negativas que pueden aparecer 
cuando existe un desequilibrio entre estos dos 
canales de interacción. En el caso de Leo, se 
aprecia muy claramente este desequilibrio, ya 
que sus interacciones sociales se reducen casi 
exclusivamente a los medios electrónicos, de-
bido, en parte, al confinamiento y, en parte, a 
los constantes castigos a los que es sometido 
por su comportamiento desafiante dentro del 
contexto familiar. Para Leo, el móvil constituye 
además un refugio, una guarida en la que puede 
protegerse y evitar la interacción de un sistema 
familiar que le resulta hostil.

De la misma forma como ocurre con el uso 
excesivo del móvil, Leo había empezado a con-
sumir marihuana en un intento de obtener ex-
periencias gratificantes. Dentro del caso, este 
punto es particularmente importante por las 
repercusiones a largo plazo que el consumo de 
marihuana puede producir en el desarrollo neu-
rológico cuando es consumida por adolescen-
tes (Lubman, Cheetham y Yücel, 2015). Como 
se mencionó anteriormente, el consumo de 
sustancias también se ha correlacionado con el 
uso excesivo de internet, debido a que ambas 
problemáticas tienen factores comunes, como 
la búsqueda de sensaciones excitantes y la per-
cepción inexacta de los riesgos. Según la litera-
tura revisada, Leo podría tener un riesgo muy 
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elevado de incurrir en adicciones a sustancias, 
ya que se ha podido comprobar su susceptibi-
lidad a desarrollar comportamientos adictivos 
(Lara Ortega y Pérez de Albéniz, 2014; Zucker-
man, 2009), aunado a la presencia de varios 
casos de adicciones entre sus familiares de pri-
mer y segundo grado (Goldman, Oroszi y Ducci, 
2005). 

A pesar de que Leo nunca se opuso a la te-
rapia, al inicio de la intervención se mostraba 
resistente a hablar sobre los distintos conflictos 
que le producían malestar. Ante esta dificultad 
en el discurso, Leo comenzó a compartir algu-
nas canciones de rap con su terapeuta durante 
las sesiones. Las canciones que a él le gustaban 
contenían, en su mayoría, mensajes de violencia 
explícita y muerte, situación que no resulta sor-
presiva si se considera que Leo posee recursos 
personales limitados para gestionar y neutralizar 
la agresividad que se nutre de diferentes fuen-
tes, de forma que las pulsiones de vida (o la libi-
do) no parece estar muy disponible debido a las 
carencias afectivas sufridas a lo largo de su vida.

Después de un par de meses de terapia, Leo 
había conseguido progresos notorios. Los epi-
sodios de impulsividad con su familia habían 
disminuido significativamente y se comenzaba 
a mostrar flexible ante la idea de volver al co-
legio. La comunicación con la terapeuta había 
mejorado también; Leo comenzó a mostrarse 
más abierto y se comportaba de forma compla-
ciente y amable en todo momento. 

Los avances que Leo había conseguido se vie-
ron truncados cuando se declaró la contingencia 
sanitaria y las sesiones de terapia tuvieron que 
reprogramarse para llevarse a cabo a través de 
videollamadas. Cuando esta situación comenzó, 
Leo mostró un retroceso considerable, los con-
flictos en casa se volvieron frecuentes otra vez 
y el tiempo que pasaba en internet incrementó 
exponencialmente. Durante algunas semanas 
fue difícil hacerle hablar durante las sesiones: se 
mostraba apático, notoriamente cansado y con 
un estado de ánimo decaído. Posiblemente, el 
cambio en la dinámica de las sesiones de terapia 
fue experimentado por Leo como un abandono 
por parte de su terapeuta. En estas semanas, su 
padre volvió a mencionar la opción de enviarlo 
a un internado, idea que tuvo un impacto pro-
fundo en Leo, ya que consideraba que su padre 

estaba tratando de deshacerse de él.
Después de varias sesiones online, se consi-

guió que Leo fuera recuperando el vínculo con 
su terapeuta, disminuyó el número de horas que 
pasaba en internet y retomó su rutina normal de 
descanso. Actualmente, se muestra motivado 
para cambiar los patrones de comportamien-
to que le generaron problemas en el pasado, el 
consumo de marihuana se ha suspendido y Leo 
está dispuesto a convencer a su padre para que 
no lo envíe a un internado y le permita volver al 
colegio en el que estudiaba antes. 

Conclusiones

La crisis sanitaria por la pandemia de CO-
VID-19 ha provocado un cambio drástico en las 
rutinas de los adolescentes. Dado de que esta 
es una contingencia todavía vigente, profesio-
nales y académicos de la salud mental han aler-
tado sobre los deterioros que el confinamiento 
domiciliario y el distanciamiento social podrían 
provocar en el bienestar psicológico de la po-
blación y especialmente en los más jóvenes. Los 
adolescentes son un grupo especialmente vulne-
rable ante este tipo de eventos, ya que además 
de los estresores inherentes a una contingencia 
sanitaria de esta magnitud, se debe considerar 
el hecho de que este colectivo se encuentra en 
un momento decisivo del desarrollo neuropsi-
cológico que puede verse fácilmente alterado 
por factores como el exceso de estrés, el aisla-
miento, el sedentarismo, las conductas adictivas 
y otros hábitos nocivos para la salud. Debería 
tenerse una especial consideración con aquellos 
adolescentes que, por su historia de vida o el 
contexto en el que viven, presentan un nivel to-
davía mayor de vulnerabilidad, ya que los estre-
sores asociados a la pandemia pueden agudizar 
situaciones conflictivas gestadas en el pasado. 

La suspensión temporal de algunos servicios 
de salud mental ha representado un obstáculo 
para que muchos adolescentes en situación de 
vulnerabilidad tengan acceso a recursos exter-
nos que les brinden soporte y contención emo-
cional en estos tiempos de incertidumbre. Ante 
casos como el descrito en este trabajo, es im-
portante que los profesionales de salud mental 
adaptemos nuestros servicios para que el dis-
tanciamiento social no sea un impedimento en 
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el momento de brindar atención a quienes nece-
sitan acompañamiento. Como se ha podido ilus-
trar, el impacto que la pandemia por COVID-19 
está teniendo en la salud mental de la población 
es todavía incierta y harán falta más estudios 
para implementar estrategias comunitarias que 
protejan a los grupos más vulnerables. 
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