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Investigaciones en salud mental infan-
to-juvenil en Chile durante la pandemia 
de COVID-19: una revisión de alcance.
Child and youth mental health research in Chile during the CO-
VID-19 pandemic: a scoping review.

Ignacio Lillo-Cabrera a,1,2,3, Antonia Bayo-Burgos a,1, Joaquín Cánepa a,1, Rodrigo 
Meneses a,1, Marcelo A. Crockett b,2,3,4, Vania Martínez c,2,3,5.

Resumen.  En todo el mundo se han descrito efectos negativos de la pandemia de COVID-19 
en la salud mental, especialmente en la población infanto-juvenil. Sin embargo, en Chile, la 
investigación disponible aún no se ha sistematizado. El objetivo de este estudio fue revisar 
sistemáticamente las publicaciones científicas sobre salud mental infanto-juvenil en Chile du-
rante la pandemia de COVID-19. Se buscaron reportes de investigación en las bases de datos 
WoS, Scopus, SciELO y LILACS. Se incluyeron 13 estudios que cumplieron los criterios de 
inclusión. Los estudios son heterogéneos en cuanto a sus objetivos e instrumentos utilizados. 
Varios estudios coinciden en que hay un aumento de los síntomas internalizantes, externali-
zantes y somáticos en la población infanto-juvenil desde la pandemia. Es necesario promover 
investigaciones colaborativas y longitudinales e investigaciones que evalúen la eficacia de 
intervenciones preventivas y terapéuticas. Estos resultados pueden ser útiles para clínicos, 
académicos y tomadores de decisión en políticas públicas para que puedan adoptar medidas 
para mejorar la salud mental de esta población. Palabras Clave: Salud mental, niños, ado-
lescentes, jóvenes, COVID-19.

Abstract.  Negative effects of the COVID-19 pandemic on mental health have been descri-
bed worldwide, especially in the child and youth population. However, in Chile, the available 
research has not yet been systematized. This study aimed to systematically review scientific 
publications on child and youth mental health in Chile during the COVID-19 pandemic. The 
WoS, Scopus, SciELO, and LILACS databases were searched for research reports. Thirteen 
studies that met the inclusion criteria were included. The studies are heterogeneous in terms 
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of their objectives and instruments used. Several studies agree that there is an increase in 
internalizing, externalizing, and somatic symptoms in the child and youth population since the 
pandemic. There is a need to promote collaborative and longitudinal research, and research 
that evaluates the efficacy of preventive and therapeutic interventions. These results may be 
useful to clinicians, academics, and public policymakers so that they can take steps to improve 
the mental health of this population. Keywords: Mental health, children, adolescents, youth, 
COVID-19.

Revisión de Temas

INTRODUCCIÓN 

El brote de enfermedad por COVID-19 
se inició a finales del 2019 en Wuhan, 
China, siendo declarado por la Orga-
nización Mundial de la Salud como 
pandemia en marzo del 2020 [1,2]. En 
Chile, el primer caso de COVID-19 
se presentó el 3 de marzo de 2020. Al 
25 de julio de 2022 se había reportado 
570.861.181 contagios a nivel mundial; 
de los cuales 4.191.347 correspondían 
a casos de Chile con 59.383 muertes 
asociadas [3,4]. 

Al inicio de la pandemia, la rápida pro-
pagación del virus y la incertidumbre 
respecto a ésta requirieron respuestas 
rápidas de parte de los gobiernos, tales 
como: confinamiento obligatorio, to-
ques de queda, restricción de movilidad 
y suspensión de clases. Es así como, en 
Chile, a contar del 16 de marzo de 2020 
se decretó la suspensión de clases pre-
senciales a nivel nacional, dando inicio 
a un periodo de educación a distancia 
que se prolongó por más de un año. 
Estas medidas condujeron a cambios 
en costumbres y conductas que lle-
varon a la reducción de interacciones 
sociales presenciales y de expresiones 
físicas de afecto, afectando la calidad 
de vida y la salud mental de las perso-
nas. A esto se le ha agregado el impac-
to que ha tenido el temor al contagio, 
la enfermedad por COVID-19 en si 
misma, los fallecimientos en personas 
cercanas, el aumento del desempleo y 
la incertidumbre económica. Los efec-
tos negativos en la salud mental se han 

observado profundamente en grupos 
más vulnerables, particularmente en 
la población infanto-juvenil [5]. Va-
rias revisiones sistemáticas a nivel in-
ternacional han descrito un aumento 
significativo y sustancial de problemas 
de salud mental en población infanto-
juvenil durante la pandemia [6-8]. 
Este tipo de revisiones son útiles para 
conocer el estado de la salud mental 
de esta población durante un contex-
to particularmente desafiante, generar 
recomendaciones y orientaciones para 
enfrentar la situación actual y proble-
máticas semejantes en el futuro.

Este estudio tuvo como objetivo revi-
sar sistemáticamente las publicaciones 
sobre investigaciones en salud mental 
infanto-juvenil en Chile durante la 
pandemia de COVID-19. Sistematizar 
estos hallazgos puede servir como in-
sumo para que clínicos, académicos y 
tomadores de decisiones puedan adop-
tar las medidas necesarias para el abor-
daje de los problemas de salud mental 
de esta población.

MÉTODO

Se efectuó una revisión de alcance de 
la literatura en las bases de datos WoS, 
Scopus, SciELO y LILACS de publi-
caciones que tuvieran en el título y/o 
resúmenes las palabras claves seleccio-
nadas. La estrategia de búsqueda fue:
(“Mental health” OR “Mental di-
sorder” OR “Mental illness” OR 
“Psychopathology” OR “Neurodevelo-
pmental” OR “Schizophrenia” OR “Bi-
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polar” OR Depress* OR “Autism” OR 
“Anxiety” OR “OCD” OR “Trauma” 
OR “Dissociative disorder” OR “So-
matic symptom” OR “Eating disorder” 
OR “Sleep-wake disorder” OR “Sleep 
disorder” OR “Sexual Dysfunction” 
OR “Gender dysphoria” OR “Conduct 
disorder” OR “Substance related” OR 
“Drug abuse” OR “Neurocognitive di-
sorder” OR “Personality disorder” OR 
“Suicide” OR “Anorexia” OR “Buli-
mia” OR “ADHD” OR “Psychotic” OR 
“Elimination disorder” OR “Paraphi-
lic disorder” OR “Quality of life” OR 
“Well-being” OR “Wellbeing”) AND 
(covid* OR “sars-cov-2” OR “corona-
virus” OR “pandemic”) AND Chile* 
AND (child* OR adolesc* OR “youth” 
OR “young people” OR “student”).

Además, se revisaron las publicaciones 
de la Revista Chilena de Psiquiatría y 
Neurología de la Infancia y la Ado-
lescencia por ser una revista relevante 
para el objetivo del estudio.

Los criterios de inclusión fueron: es-
tudios cuantitativos, cualitativos y con 
métodos mixtos sobre salud mental en 
pandemia en población infanto-juve-
nil en Chile, publicados en revistas con 
revisión de pares, en español e inglés, 
publicados durante la pandemia hasta 
el 25 de enero de 2022. Se excluyeron 
revisiones bibliográficas y estudios que 
incluían población de otro grupo eta-
rio (media mayor a 24 años) o de otros 
países, en las cuales no se podían ex-
traer los resultados para la población 
objetivo de este estudio.

Se utilizó la declaración PRISMA para 
la recopilación y filtrado de la infor-
mación [9]. Inicialmente se obtuvo 
un total de 72 artículos desde las ba-
ses de datos descritas. Tras el descarte 
de duplicados, 50 estudios fueron se-

leccionados para el cribado de títu-
lo y resúmenes, lo cual se hizo con la 
plataforma Rayyan® (www.rayyan.ai). 
Los títulos y resúmenes de los estudios 
seleccionados fueron inspeccionados 
de manera independiente por cuatro 
revisores (IL-C, AB-B, JC y RM), des-
cartando los que no cumplían los cri-
terios de elegibilidad (inclusión/exclu-
sión). Los desacuerdos entre revisores 
se resolvieron mediante discusión y 
selección consensuada, incluyendo a 
dos revisores más (VM y MAC). Un 
total de 26 estudios fueron selecciona-
dos para su lectura completa. Para di-
cho fin se dividió de forma equitativa y 
al azar el total de estudios entre IL-C, 
AB-B, JC y RM. Adicionalmente, VM y 
MAC realizaron lectura independiente 
del total de trabajos seleccionados. Las 
dudas y desacuerdos fueron resueltos 
por discusión y la selección final se 
llevó a cabo por medio de consenso. 
Finalmente fueron incluidos en la revi-
sión sistemática 13 estudios.

RESULTADOS

En la Figura 1 se muestra el detalle del 
diagrama de flujo de acuerdo con la 
declaración PRISMA para la identifica-
ción, cribado, elegibilidad e inclusión 
de artículos en la revisión [9]. 

Dada la heterogeneidad de los métodos 
y resultados de los estudios selecciona-
dos, se consideró un abordaje narrati-
vo de los hallazgos.

Se presenta en la Tabla 1 un resumen 
de los datos más relevantes de nueve 
artículos sobre población infantil y es-
colar, que incluye población desde 1 
año de edad [10-18]. 

Revisión de temas
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Tabla 1. Estudios seleccionados con población infantil y escolar. 

Autores 
(año de pu-
blicación) 

Diseño, fecha de aplicación y 
principales instrumentos

Características de la muestra Principales resultados

A g u i l a r -
Farías N, 
et al.
(2021)

Estudio transversal. 
Entre 30 de marzo y 27 de abril de 
2020. Alrededor del 80% de los par-
ticipantes se encontraban en con-
finamiento cuando se completó el 
cuestionario.
Encuesta en línea contestada por cu-
idadores principales que incluía pre-
guntas sobre características sociode-
mográficas, cambios en las emocio-
nes (basadas en Revised Children’s 
Anxiety y Depression Scale y SDQ) y 
comportamientos del niño, conductas 
de movimiento y estrés de los cuida-
dores durante la pandemia.

N=1.727 cuidadores principales de 
niños de 1-5 años (media=2,9 años; 
DE= 1,36 años; 47,9% niñas).
El estudio se difundió en línea utili-
zando las redes sociales (Facebook, 
Twitter e Instagram), aplicaciones de 
mensajería y correos electrónicos 
a instituciones educativas de todo 
Chile.   

Los cambios más reportados fueron que los 
niños estaban “más cariñosos” (78,9%), “más 
inquietos” (65,1%) y “más frustrados” (54,1%) 
en comparación a contexto pre-pandemia. Los 
cambios menos reportados fueron “más triste” 
(23,4%), “más preocupado” (35,5%) y “más 
asustado” (31,9%). Las únicas diferencias 
según el sexo se observaron para “más agresi-
vo” (40,5% en niños vs. 35,2% en las niñas, p 
= 0,032) y “más sensible” (48,5% en los niños 
vs. 52,6% en las chicas, p = 0,024).
Los niños que estaban en confinamiento es-
tuvieron menos propensos a estar tristes (r=-
0,23; p<0,01) y asustados (r=-0,24; p<0,01).

Figura 1. Diagrama de Flujo (PRISMA)



14 Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 33, Nº2, Agosto 2022	 Todos los derechos reservados

Díaz C, et 
al. (2021)

Estudio transversal.
Sin fecha de aplicación (el estudio 
fue recibido el 11 de agosto de 2021). 
Durante el cierre de las escuelas.
Encuesta en línea de autorreporte 
que incluía un cuestionario sobre 
calidad de vida relacionada a la salud 
(KIDDO-KINDL) y la versión corta del 
Cuestionario Internacional de Activi-
dad Física (IPAQ).

N=184 escolares de 12-19 años, de 
institución educativa municipal, par-
ticular o particular
subvencionada (media=13,97 años, 
DE=1,69 años; 61,4% mujeres).
Se excluyó a quienes hubieran enfer-
mado de COVID-19 en los últimos 6 
meses.
Residentes en la Región del Maule

Hubo correlación positiva y estadísticamente 
significativa entre tiempo total de actividad 
física leve con autoestima (r=0,057; p=0,043), 
y entre el tiempo total sentado con la familia 
con el bienestar emocional (r=0,166; p=0,025), 
autoestima (r=0,182; p=0,014), dimensión 
escuela (r=0,16; p=0,031) y puntaje total de 
calidad de vida (r=0,203; p=0,006). Sólo las 
mujeres mostraron correlación entre el tiempo 
total sentado con la familia (r=0,210; p=0,026), 
dimensión escuela (r=0,270; p=0,004) y pun-
taje total de calidad de vida (r=0,232; p=0,014). 
Se encontraron diferencias significativas en el 
tiempo total de actividad física moderada, di-
mensión escuela (F=9,349; p=0,003; d<0,20) 
y puntaje total de calidad de vida (F= 7,143; 
p=0,008; d=0,24) a favor de los hombres.

Larraguibel 
M, et al.
(2021)

Estudio transversal.
Entre el 18 de agosto y 26 de octu-
bre de 2020. Durante cierre de las 
escuelas.
Encuesta en línea a apoderados, 
elaborada por un panel de expertos 
encargados por Acción Educar y la 
Dirección de Educación Pública, Min-
isterio de
Educación de 15 preguntas de salud 
mental (ausencia/presencia de sínto-
mas internalizantes, externalizantes 
y somáticos).

Apoderados de N=4.772 estudiantes 
de 4-11 años (media=7,09 años; 
DE=1,738 años; 47,2% niñas), de 
prekínder a 4º básico de 46 estab-
lecimientos de educación pública.
De 3 comunas vulnerables de Región 
Metropolitana. 

Aumento significativo de síntomas socioemo-
cionales con respecto al periodo pre-pandemia. 
20,6% evolucionaron de no presentar síntomas 
a tener al menos uno. Los síntomas que más 
aumentaron fueron “estar triste” (24,6%), “falta 
de ganas incluso para hacer actividades que le 
gustan” (29,5%), “cambios en apetito” (26,4%) 
y “problemas para dormir” (26,4%). Sintoma-
tología somática es la que más aumentó por 
la pandemia (Puntaje=0,1624; IC95%=0,1537-
0,1712), seguida de síntomas internalizantes 
(Puntaje=0,1496; IC95%=0,1415-0,1577) y 
síntomas externalizantes (Puntaje=0,1354; 
IC95%=0,1256-0,1453).

Núñez A, et 
al. (2021)

Estudio transversal. 
Entre el 1 de agosto y el 30 de octu-
bre de 2020. Durante confinamiento 
preventivo.
Encuesta en línea a cuidadores, 
adaptada por un panel nacional mul-
tidisciplinario de expertos aplicando 
el método Delphi modificado.

N=118 cuidadores de niños de 2-15 
años, diagnosticados con Trastorno 
del Espectro Autista (media=6 años; 
rango intercuartil=4-8 años; 20,3% 
mujeres).
En seguimiento en centro de salud 
privado de Santiago (Región Metro-
politana). 

El 45% reporta aumento de intensidad y 
frecuencia de dificultades conductuales en 
pandemia. Factores de riesgo son tener un 
familiar hospitalizado por COVID-19 (OR=4,11; 
IC95%=1,53-11,1) y padres con patología 
psiquiátrica (OR=2,43; IC95%=1,01-5,83).

Ramírez S, 
et al.
(2021) 

Análisis transversal de la primera ola 
de estudio longitudinal.
Entre agosto y septiembre de 2020. 
Durante cierre de las escuelas.
Encuestas en línea a padres (hasta 
4º básico) y de autorreporte (desde 
5º básico) que incluye un cuestion-
ario de salud mental (SDQ, versión 
para padres y para estudiantes), un 
cuestionario de bienestar para ado-
lescentes (Student’s Life Satisfaction 
Scale), características sociodemo-
gráficas, experiencias académicas, 
experiencias relacionadas al CO-
VID-19, cuestionario sobre funciona-
miento familiar (FACES-20).. 

N= 979 estudiantes de 4-18 años de 
edad (media=8,3 años; DE=1,8 años; 
56,3% mujeres), de 8 colegios públi-
cos, particulares subvencionados y 
privados de prekínder a 4º medio. 
Aplicado a padres en población hasta 
4º básico y aplicado a los estudiantes 
de 5º básico a 4º medio.
De Santiago (Región Metropolitana).

No se encontró una asociación clara entre las 
variables de experiencias relacionadas con 
el Covid-19 en los niños hasta 4º básico. Au-
mentó la probabilidad de tener síntomas emo-
cionales en los adolescentes que declararon 
tener temor de que un familiar o amigo pudiera 
contraer Covid-19 (β=0,57; p=0,017) y que tu-
vieron problemas familiares (β=0,29; p=0,032) 
y de salud (β=0,44; p=0,003) durante la 
pandemia. Se redujo la probabilidad de tener 
síntomas emocionales en los adolescentes 
que declararon meditar y rezar con frecuencia 
(β=-0,35; p=0,027). Aumentó la probabilidad 
de comportamiento prosocial en los adoles-
centes que declararon tener más actividades 
de socialización en línea (β=0,28; p=0,044) y 
de meditación y oración (β=0,57; p=0,002). 
En los niños, un mejor funcionamiento de la 
familia redujo la probabilidad de problemas de 
conducta (β=-0,01; p=0,005) y problemas con 
los compañeros (β=-0,01; p=0,011) y aumentó 
la probabilidad de comportamiento prosocial 
(β=0,03; p=0,000); y en los adolescentes, au-
mentó la probabilidad de una mayor satisfac-
ción con la vida (β=0,14; p=0,000). 

Revisión de temas
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Riera-Negre 
L, et al. 
(2021) 

Estudio transversal con muestra 
aleatoria.
Sin fecha de aplicación (el estudio 
fue recibido el 9 de junio de 2021).
Encuesta en línea de autorreporte 
que incluye autopercepción de 
calidad de vida y situación de salud 
(SF-36) y cuestionario adaptado del 
desarrollado por Ojala sobre bien-
estar emocional relacionado al cam-
bio climático (se adaptó a bienestar 
emocional relacionado a la pandemia 
de COVID-19). 

N=248 estudiantes (media=15 años; 
no se describe DE de la edad ni 
proporción por sexo), de 4 aulas 
hospitalarias de distintas regiones de 
Chile que fueron aleatorizados de 56 
centros en total.  
232 asistían a clases presenciales.
60,49% tiene enfermedades men-
tales, 10,08% enfermedades raras, 
3,62% enfermedades oncológicas, 
1,20% enfermedades cardíacas y 
24,6% otro tipo de enfermedades. 

Los pacientes con enfermedades cardíacas 
(media=-1,2422) seguidos de los con enfer-
medades mentales (media=-0,485) son los 
que tienen puntajes promedio de bienestar 
emocional más bajos. Los pacientes con en-
fermedades raras (media=-0,6614 y los con 
enfermedades cardíacas (m=-0,3346) son lo 
que tienen puntajes promedio de calidad de 
vida más bajas.
En comparación con el año anterior, 40,74% 
de los estudiantes refieren una estabilidad y 
21,39% una mejoría en su salud general. 
55,96% espera que la crisis de COVID-19 se 
resuelva en el futuro. 55,14% cree que la crisis 
de COVID-19 se resolverá en el futuro. 
23,86% piensa que el futuro en relación a la 
crisis de COVID-19 se ve prometedor, mientras 
que el 21,81% no lo piensa así. 

Sáez-Delga-
do F, et al.
(2020)

Estudio transversal.
Entre el 23 de marzo y el 10 de abril 
de 2020. En aislamiento físico. 
Encuesta en línea a padres/madres, 
incluye variables sociodemográfi-
cas y familiares, conectividad, salud 
mental, actividades escolares.

N=8.102 familias, (6.077 escolares 
se encontraban en la etapa de pri-
maria y 2.025 en el nivel secundario) 
de 33 establecimientos educacio-
nales. No se describe promedio de 
edad ni distribución por sexo de los 
escolares. La muestra es represen-
tativa de la población (79,61%) de 
establecimientos educacionales de 
una comuna de la zona centro sur 
de Chile.

71% de escolares ha sentido ansiedad, miedos 
nocturnos, mal humor o agresividad durante la 
pandemia. 
Varios no han realizado tareas escolares y re-
portaron dificultades motivacionales, la mayor-
ía no ha dedicado suficiente tiempo al estudio 
y se han dedicado a ver series.

Santa-Cruz 
C, et al.
(2022) 

Estudio longitudinal desde 2018.
Primera evaluación 2018 y 2019.
Seguimiento se hizo con evaluación 
en línea y telefónica a padres en 
octubre de 2020 mediante el instru-
mento CBCL (evalúa competencias y 
conductas disruptivas percibidas por 
cuidadores). 

Al seguimiento durante la pandemia: 
N=81 escolares (32,1% con necesi-
dades educativas especiales; 53,4% 
niñas; 42% de escuelas públicas; 
media =101,07 meses-[8,4 años], 
DE=10,93 meses de edad; rango 88-
125 meses de edad. 

En comparación a pre-pandemia hay aumento 
en problemas internalizantes (t(80) =−4,35; p 
< 0,001; d = −0,48; 95% CI [−7,02, −2,62]) y 
externalizantes (t(80) = −2,44; p = 0,02; d = 
−0,27; 95% CI [−3,56, −0,36]).
Hay aumento significativo de escolares con 
puntuaciones en rango límite o clínico de prob-
lemas internalizantes 
(x2 (2) = 21,13; p < 0,001) y externalizantes (x2 
(2) = 22,00; p < 0,001), y menos resultados en 
rangos normales según el CBCL.

Tamarit A, 
et al.
(2021) 

Estudio transversal en Chile, España 
y México, entre mayo y julio de 2020.
En etapa de confinamiento.
Cuestionario en línea de autorreporte 
desarrollado por expertos, 21 pre-
guntas sobre indicadores relaciona-
dos a la salud.

N=449 adolescentes, 75,90 % mu-
jeres, de 12-17 años (media=15,37 
años;
DE=1,09 años). 
La muestra de Chile corresponde a 
N=192 adolescentes entre 12 y 17 
años (84,4% mujeres).

Mayor porcentaje de cambios negativos en 
síntomas psicológicos durante la pandemia 
con respecto a estado pre-pandemia, es-
pecialmente en Chile. Resultados de Chile: 
Me concentro menos que antes 82,29% (Es-
paña-Chile X2=31,9, p<0,001; México-Chile 
X2=7,87 p<0,01); estoy alerta/me sobresalto 
más que antes 30,73% (México-Chile X2= 
13,42, p<0,01); tengo problemas para apre-
nder más que antes 67,19% (Chile–España 
X2= 45,44 p<0,001; México-Chile X2=21,85, 
p<0,001); mi apetito es más que antes 48,96% 
(España-Chile X2=46,58, p<0,001; México-
Chile X2=8,08, p<0,001), mi sueño es repara-
dor menos que antes 72,40% (España-Chile 
X2= 42,68, p<0,001; México-Chile X2= 20,75, 
p<0,001), tengo más pesadillas que antes 
40,63% (España-Chile X2= 20,30, p<0,001; 
México-Chile X2= 17,97, p<0,001); me de-
spierto por la noche más que antes 45,31% 
(España-Chile X2= 10,80 p<0,01; México-Chile 
X2= 16,38, p< 0,001); mis relaciones sociales 
son menos satisfactorias que antes 59,90% 
(España-Chile X2= 59,72, p<0,001); mis re-
laciones familiares son menos satisfactorias 
41,67% (España-Chile X2= 27,36 p<0,001; 
México-Chile X2=8,62 p<0,01); discuto con las 
personas que convivo más que antes 44,79%. 

CBCL: Child Behavior Checklist; DE: Desviación estándar; FACES-20: versión corta de the Family Adaptability and Cohesion 
Evaluation Scale; IC: Intervalo de Confianza; N: Número de participantes; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; 
OR: Odds Ratio; SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire; SF-36: Short Form 36 Health Survey.
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En la Tabla 2 se presentan los datos de 
cuatro artículos sobre población uni-
versitaria que incluye población desde 
los 18 años de edad [19-22].

No se encontraron estudios con meto-
dología cualitativa o mixta. Tampoco 
se encontraron  estudios que evaluaran 
intervenciones.

El estudio de Aguilar-Farías y cols. [18] 
es el que empezó a recolectar datos más 
precozmente, en el inicio de la pande-
mia en Chile (desde el 30 de marzo de 
2020).

Siete estudios fueron publicados en es-
pañol [11,12,16,18,19,21,22] y seis en 
inglés [10,13,14,15,17,20].

La mayoría de los estudios son trans-
versales de autorreporte tipo encuesta 
en línea o telefónica. Hay un estudio 
transversal que compara dos mues-
tras independientes no aleatorias, una 
del año 2016 y la otra de junio de 2020 
[19]. Tres estudios son longitudinales; 
uno de ellos cuenta con datos previos 
a la pandemia [17]; y dos de ellos utili-
zaron datos transversales de la primera 
ola evaluada [14,21]. 

Tabla 2. Estudios seleccionados con población universitaria. 

Autores 
(año de 
publi-

cación) 

Diseño, fecha de aplicación y 
principales instrumentos

Características de la muestra Principales resultados

Carvacho R, 
et al.
(2021) 

Estudio transversal que compara 2 
muestras independientes no aleato-
rias de año 2016 y de junio de 2020 
(al menos 50% del tiempo en con-
finamiento el último mes).
Encuesta en línea de autorreporte 
difundida a través de redes sociales. 
Se aplicó una escala de estados de 
ánimo (POMS) y de depresión (CES-
D). 

Estudiantes de carreras técnicas y 
profesionales de instituciones de 
región de Valparaíso entre 18-25 
años. 
Muestra 2016: N=315; 60% mujeres; 
media=21,1 años, DE=2,03 años.
Muestra 2020: N=301; 71% mujeres; 
media=21,0 años, DE=1,75 años.

Las mujeres obtuvieron medias de ansiedad 
más altas que los hombres en ambas muestras 
(β=1,289; p=0,020).
Las mujeres mostraron medias más altas (β= 
2,240; p=0,001) de sintomatología depresiva 
que los hombres y hubo un aumento de la sin-
tomatología depresiva en la muestra del 2020 
(β=5,564; p<0,001) con un tamaño del efecto 
grande (d=0,84). 
La sintomatología depresiva fue mayor en 
estudiantes de primer año de universidad (β=-
1,909; p=0.048), con un tamaño del efecto 
pequeño en la muestra 2016 (d=0,14) y en la 
de 2020 (d=0,31).

D u c l o s -
Bastías D, 
et al.
(2021)

Estudio transversal (entre septiem-
bre y octubre 2020).
Encuesta en línea de autorreporte.
Se evaluaron variables sociodemo-
gráficas, actividad física y se aplicó 
escala de afectos positivos y negati-
vos (PANAS).

Estudiantes de equipos deportivos 
de 6 universidades de la región de 
Valparaíso. N=254; 54,3% mujeres; 
entre 18-31 años, media =22,17 
años, DE=2,76 años. 

En deportistas universitarios durante la pan-
demia el tiempo de ejercicio en días correla-
ciona positivamente con los afectos positivos 
(AP) (r=0,412; p <0,001) e inversamente con 
los negativos (AN) (r=-0,250; p<0,001). La 
intensidad del entrenamiento correlaciona 
positivamente con AP (r=0,334; p<0,001) y 
negativamente con AN (r=-0,199; p=0,001). 
Los minutos de entrenamiento correlacionan 
positivamente con AP (r=0,237; p<0,001)  y 
negativamente con AN (r=-0,160; p=0,011). 
Además, los hombres presentan AP mayores 
que las mujeres. (Hombres AP=32,5; Mujeres 
AP=30,1).
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Mac-G in ty 
S, et al. 
(2021)

Análisis transversal de la primera ola 
de estudio longitudinal (entre junio y 
julio 2020).
Encuesta en línea de autorreporte 
que evaluó caracterización sociode-
mográfica, variables relacionadas 
al COVID-19 (infección, evento ad-
verso en núcleo familiar, experiencia 
negativa, cambio estado de ánimo 
y escalas de tamizaje de síntomas 
depresivos y ansiosos (CIDI-SC).

Estudiantes universitarios de primer 
año de una Universidad pública de 
Santiago, mayores de 18 años. 
N=2.411; 68,2% mujeres; 81,6% en-
tre 18 y 19 años. 

El 77,7% percibió que su estado de ánimo 
estaba peor o mucho peor en comparación 
al contexto pre-pandémico, solo 6,6% perc-
ibió mejoría desde la pandemia.  Estudiantes 
mujeres reportaron peor estado de ánimo 
(t=15,8; p<0,001) y mayor severidad de sínto-
mas depresivos (t=10,8; p<0,001) y ansiosos 
(t=15,2; p<0,001) en comparación con hom-
bres. Al ajustar por variables sociodemográ-
ficas en modelos de regresión lineal, mayor 
educación parental se relacionó significativa-
mente a un menor puntaje en sintomatología 
depresiva (β=-0,26; IC=-0,39 a -0,14; p<0,001) 
y ansiosa (β=-0,29; IC=-0,41 a -0,17; p<0,001). 
Problemas con familiares o amigos(as) se 
asociaron significativamente con mayor sinto-
matología depresiva (β=0,59; IC=0,46 a 0,72; 
p<0,001), ansiosa (β=0,54; IC=0,41 a 0,67; 
p<0,001) y empeoramiento anímico (β=0,13; 
IC=0,10 a 0,16; p<0,001); del mismo modo que 
con los problemas de concentración (β=0,96; 
IC=0,82 a 1,10; p<0,001; β=0,8; IC=0,66 
a 0,94; p<0,001; β=0,21; IC=0,18 a 0,24; 
p<0,001, respectivamente).

Mondaca G, 
et al.
(2022)

Estudio transversal.
Sin fecha de aplicación (artículo fue 
recibido el 11 de enero de 2021).
Encuesta en línea autorreporte.
Incluye cuestionario sociodemográ-
fico, una escala de depresión, ansie-
dad y estrés adaptada y modificada 
(DASS-21) y una escala dificultad 
regulación emocional versión espa-
ñola validada (DERS-E).

Estudiantes de universidades tradi-
cionales de la región de Coquimbo. 
N=117; 70% mujeres; entre 18-25 
años, media=21 años, DE=1,56 
años.

Se encuentran valores de estrés moderado 
(media=12,0; DE= 5,16), depresión moderada 
(media=10,2; DE=5,57) y ansiedad severa 
(media=8,96; DE=5,82).
Las mujeres mostraron significativamente 
mayor estrés (t=2,36; p=0,020) y mayor an-
siedad (t=2,02; p=0,046) que los hombres. La 
depresión no mostró una diferencia significa-
tiva (t=1,25; p=0,215).
En regulación emocional, la subescala con la 
media más alta es la de rechazo emocional 
(media=19,3; DE=8,32), mientras que la sub-
escala de confusión emocional obtuvo la me-
dia más baja (media=7,99; DE=3,27). En las 
escalas de regulación emocional las mujeres 
mostraron significativamente mayor desaten-
ción emocional (t=2,084; p=0,039) y rechazo 
emocional (t=3,412; p<0,001) que el grupo de 
los hombres. Sin diferencias significativas en 
cuanto al descontrol, interferencia y confusión 
emocional entre las mujeres y los hombres.
El descontrol emocional, la confusión emo-
cional y el rechazo emocional correlacionaron 
de manera positiva y significativa con estrés, 
depresión y ansiedad. 

CES-D: The Center for Epidemiological Studies Depression Scale; CIDI-SC: Composite International Diagnostic In-
terview Screening Scales; DASS-21: Depression, Anxiety and Stress Scales-21; DE: Desviación estándar; IC: Inter-
valo de Confianza; DERS-E: Difficulties in Emotion Regulation Scale versión española; N: Número de participantes; 
PANAS: Positive and Negative Affect Schedule; POMS: Profile of Mood States.

Se encontró un estudio colaborativo 
internacional con España y México 
[18]. 

La mayoría de los estudios se enfoca 
en población general. Un estudio es 
en niños con diagnóstico de Trastor-

no del Espectro Autista [13]; otro in-
cluye aproximadamente un tercio de 
estudiantes con necesidades educativas 
especiales [17]; otro se enfoca en estu-
diantes universitarios pertenecientes a 
equipos deportivos [20]; y un estudio 
se realiza a asistentes a aulas hospita-
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larias, con 60,49% de estudiantes con 
enfermedades mentales [15].

Los tamaños de muestra varían entre 
81 [17] y 8.102 [16].

En varios estudios, quienes reportan 
los cuestionarios o encuestas son los 
padres o cuidadores [10,12,13,16]. En 
el caso del estudio de Ramírez y cols., 
reportan los cuestionarios los padres 
de niños hasta 4º básico y a partir de 
5º básico responden los niños y adoles-
centes [14].

Cuatro estudios se realizaron en la Re-
gión Metropolitana [12-14,21]; cinco 
estudios se realizaron en otras regiones 
[11,16,19,20,22]; un estudio se realizó 
en cuatro regiones [15]; un estudio se 
realizó en todo Chile [10]; y dos estu-
dios no especifican el lugar de realiza-
ción del estudio [17,18].

Existe heterogeneidad y diversidad 
en los instrumentos de medición im-
plementados en los estudios seleccio-
nados. En cinco estudios se usan en-
cuestas o cuestionarios desarrollados 
por el equipo de investigación o por 
un panel de expertos [10,12,13,16,18]. 
En los otros estudios se utilizaron dife-
rentes cuestionarios conocidos, sin que 
hubiera coincidencia entre ellos. Para 
evaluar síntomas depresivos se usó The 
Center for Epidemiological Studies De-
pression Scale (CES-D) [19], Compo-
site International Diagnostic Interview 
Screening Scales (CIDI-SC) [21] y De-
pression, Anxiety and Stress Scales-21 
(DASS-21) [22]. Para evaluar síntomas 
ansiosos se usó Profile of Mood States 
(POMS) [19], CIDI-SC [21] y DASS-
21 [22]. Para evaluar calidad de vida o 
bienestar se usó KIDDO-KINDL [11], 
Student’s Life Satisfaction Scale [14] y 
Short Form 36 Health Survey (SF-36) 

[15]. Para evaluar salud mental en ge-
neral se usó Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ) [14] y Child 
Behavior Checklist (CBCL) [17]. Para 
evaluar afectos negativos y positivos 
se usó Positive and Negative Affect 
Schedule (PANAS) [20]. DASS-21 
también se utilizó para evaluar estrés 
[22]. Otros instrumentos utilizados 
fueron International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) para actividad 
física [11], versión corta de the Family 
Adaptability and Cohesion Evaluation 
Scale (FACES-20) para funcionamien-
to familiar [14] y Difficulties in Emo-
tion Regulation Scale versión española 
(DERS-E) para regulación emocional 
[22].

En seis estudios se pregunta acerca de 
la comparación de síntomas en rela-
ción a un período previo a la pandemia 
[10,12,13,15,18,21]. Además, como ya 
se mencionó, existen dos estudios que 
comparan los datos con los obtenidos 
pre-pandemia, uno en la misma mues-
tra [17] y otro en una diferente [19]. 
De estos ocho estudios, seis encuentran 
aumento de síntomas internalizantes, 
externalizantes y/o somáticos en com-
paración al periodo previo a pandemia 
[12,13,17,18,19,21].

Un estudio exploró las variables aso-
ciadas a las experiencias relacionadas 
al COVID-19 [14], encontrando dis-
tintos factores de riesgo y protectores 
para el bienestar emocional.

Hay cuatro estudios que si bien fueron 
realizados en período de pandemia de 
COVID-19 no incluyen preguntas aso-
ciadas a ella [11,16,20,22].

Algunos estudios que evalúan cambios 
a partir de la pandemia describen di-
ferencias por género. Un estudio de 
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población pre-escolar encuentra que 
los niños son descritos por sus pa-
dres como “más agresivos” y las niñas 
“más sensibles” [10]. Un estudio en 
universitarios reportó que las mujeres 
mostraron medias más altas de sínto-
mas depresivos [19]. Otro estudio en 
universitarios encontró que estudian-
tes mujeres reportaron peor estado de 
ánimo y mayor severidad de síntomas 
depresivos y ansiosos en comparación 
a los hombres [21].

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue revisar 
sistemáticamente la evidencia sobre 
salud mental en niños y jóvenes du-
rante la pandemia por COVID-19 en 
Chile. Un total de 13 estudios fueron 
incluidos en la revisión de alcance de 
la literatura. Sin embargo, entre ellos 
hay cuatro que la metodología no per-
mite concluir acerca de la influencia 
de la pandemia en los resultados de 
salud mental [11,16,20,22]. En el resto 
de los estudios, si bien se encuentra en 
seis de ellos una relación entre la pan-
demia y la alteración de la salud mental 
[12,13,17,18,19,21] y en uno se descri-
ben los factores relacionados [14], hay 
algunas consideraciones metodológicas 
importantes de mencionar. Los estudios 
en población infantil y escolar de primer 
ciclo se basan en el reporte de padres y 
cuidadores, lo que puede estar mediado 
por su propia experiencia. En estudios 
en adolescentes y jóvenes, se apela en 
su mayoría a la comparación del estado 
actual con el previo a pandemia, lo que 
puede tener un sesgo de memoria. Aun 
así, estos datos son coincidentes con 
los ya descritos en la literatura interna-
cional [5]. El único estudio con diseño 
longitudinal con datos previos a pande-
mia, que es el que podría haber tenido 
mayor robustez metodológica, tiene la 

limitación de tener una muestra muy 
pequeña (n=81) [17]. Los dos estudios 
que no reportan claramente impacto 
negativo en salud mental corresponden 
a uno realizado muy inicialmente en la 
pandemia [10] y otro realizado en un 
contexto particular, como son las aulas 
hospitalarias [15].

Una gran limitación para obtener ma-
yores conclusiones de estos estudios 
es el uso de cuestionarios ad-hoc para 
cada estudio o muy variados que difi-
cultan la comparabilidad.

No se encontró información sobre la 
tendencia del consumo de drogas, ta-
baco o alcohol durante la pandemia. 
Tampoco estudios que evaluaran el 
riesgo suicida en relación a la pande-
mia. Todas temáticas relevantes de 
monitorizar en este grupo etario junto 
a otras no exploradas.

Una limitación de esta revisión sis-
temática es que solamente se incluyó 
datos de estudios publicados hasta 
enero del 2022. Es posible que dados 
los tiempos de publicación de muchas 
revistas haya estudios que no lograron 
ser incluidos en esta revisión. Además, 
existen datos recolectados por institu-
ciones gubernamentales no publicados 
en revistas científicas revisadas por pa-
res. Se podría actualizar esta revisión 
en el futuro para ampliar los lugares de 
búsqueda de información más allá de 
lo publicado en revistas científicas.

Los hallazgos actuales, aunque sean 
preliminares, apuntan a un empeo-
ramiento de la salud mental en la po-
blación infanto-juvenil asociada a la 
pandemia. Esto debe ser considerado 
por tomadores de decisión en políticas 
públicas para adoptar medidas de mi-
tigación.
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A los clínicos se les recomienda favore-
cer acciones que apunten a una preven-
ción y detección oportuna de proble-
mas de salud mental en esta población, 
además de incorporar intervenciones 
basadas en evidencia científica.

A los académicos se les recomienda fo-
mentar la investigación colaborativa, 
mejorando los diseños metodológicos, 
incluyendo estudios longitudinales y 
favoreciendo el uso de cuestionarios de 
consenso [23]. Se debe avanzar en in-
vestigaciones en poblaciones, temáti-
cas y abordajes menos estudiados [24]. 
Es necesario promover investigaciones 
que evalúen la eficacia de intervencio-
nes preventivas y terapéuticas, espe-
cialmente con uso de tecnologías digi-
tales que pueden favorecer una mayor 
diseminación.

Conflictos de interés: Los autores de-
claran no tener conflictos de interés.
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