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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad por COVID-19 ha afectado a mi-
llones de personas en todo el mundo y ha planteado un desafio sin
precedentes a los sistemas de salud, provocando medidas como
el distanciamiento social y el confinamiento domiciliario, que han
afectado a la vida diaria y las relaciones sociales de la poblacion. El
objetivo principal de este articulo fue examinar las consecuencias
de estas circunstancias en la salud mental infanto-juvenil.

Método: Se realizé una revision sistematica de la literatura cien-
tifica disponible en PubMed, PsycINFO, Embase y ScinceDirect, de
acuerdo con las recomendaciones de la Declaracion PRISMA. La
seleccion de los estudios se realizé en base a los siguientes criterios:
estudios de investigacion originales, con un disefio metodoldgico
prospectivo, publicados a partir del afio 2020 y que en sus resultados
evaluaran mediante escalas niveles de depresion, estrés, ansiedad
y/o problemas conductuales de la poblacion infanto-juvenil durante
la pandemia por SARS-CoV-2.

Resultados: De los 334 estudios identificados, 14 cumplian
los criterios establecidos para ser incluidos en esta revision. Se
agruparon los resultados en sintomatologia internalizante y exter-
nalizante. En relacion a la sintomatologia internalizante, la diferencia
de medias pre-post, analizada mediante la d de Cohen, fue de 0.172
(0.036; 0.308) siendo significativa (p = 0.0131). Por el contrario,
no se objetivaron diferencias significativas en la sintomatologia
externalizante (p = 0.7314).

Conclusiones: Durante la pandemia se observo un aumento
de la sintomatologia internalizante, pero no de la externalizante, en
nifios y adolescentes. Al mismo tiempo, Se observaron variaciones
que sugieren que el efecto podria estar modulado por factores in-
dividuales y contextuales.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; pandemia; salud mental;
nifos; adolescente; revision sistematica.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 disease has affected millions of people
worldwide and has posed an unprecedented challenge to health
systems, leading to measures such as social distancing and home
confinement that have affected the daily life and social relationships
of the population. This article reviews the consequences of these
circumstances on child and adolescent mental health.

Methods: A systematic review of the scientific literature avai-
lable in PubMed, PsycINFO, Embase and ScinceDirect was carried
out, in accordance with the recommendations of the PRISMA De-
claration. The selection of studies followed the following criteria:
original research studies with a prospective methodological design
published from the year 2020 and whose results evaluated levels
of depression, stress, anxiety and/or behavioral problems in the
child and adolescent population during the SARS-CoV-2 pandemic
using clinical scales.

Results: Of the 334 studies identified, 14 met the criteria es-
tablished to be included in this review. Results were grouped into
internalizing and externalizing symptomatology. In relation to inter-
nalizing symptomatology the mean difference pre-post analyzed
using Cohen's d was 0.172 (0.036; 0.308), which was significant (p
=0.0131). No significant differences were observed in externalizing
symptomatology (p = 0.7314).

Conclusions: During the pandemic an increase in internalizing
symptoms was observed, but not in externalizing symptoms, in chil-
dren and adolescents. Also were observed variations suggesting that
the effect could be modulated by individual and contextual factors.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; pandemics; mental health; child;
adolescent; systematic review.
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Tabla 1. Formato PIO: palabras clave.

Poblacion Poblacién general infanto-juvenil

Intervencion Examinar la repercusion de la pandemia por CO-

VID-19 en la salud mental de nifios y adolescentes

Resultados Niveles de depresion/ansiedad/estrés/problemas

conductuales objetivados en escalas estandarizadas

Pregunta de
investigacion

¢La situacion originada por la pandemia por SAR-
CoV-2 ha repercutido en la salud mental de la
poblacion infanto-juvenil?

La enfermedad por COVID-19, notificada el 31 de diciembre
de 2019 en Wuhan, causada por el sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ha afectado a mas de 250
millones de personas en todo el mundo y se ha convertido en
una preocupacion importante para todos los sistemas de salud
(WHO, 2020). Desde el inicio de la pandemia numerosos paises
implementaron medidas de salud publica como el distancia-
miento social o el confinamiento domiciliario, con el propdsito
de neutralizar la propagacion del virus (Lopez-Bueno et al.,
2020; Xiao, 2020). Estas medidas causaron un impacto en la
economia, en el modo de trabajar, en las relaciones sociales
y en la vida diaria de la poblacién, susceptible de aumentar la
prevalencia de problemas de salud mental (Galea, Merchant
y Lurie, 2020; Rubin y Wessely, 2020; Tull et al., 2020).

En poblacién infanto-juvenil se han realizado diversos
estudios que analizan los efectos psicoldgicos del confina-
miento en nifios y adolescentes. Un ejemplo de ello es la
investigacion de Sprang y Silman (2013), que evidenciaron
gue los nifios sometidos a aislamiento durante enfermedades
pandémicas tenian una mayor probabilidad de desarrollar
diferentes trastornos, entre ellos trastornos de estrés agudo,
trastornos de adaptacion, trastorno de estrés postraumatico
y duelo. Considerando esta informacién, el 16 de marzo de
2020 el Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil del Servicio
de Psiquiatria del Hospital Universitario de Burgos emprendio
un proyecto de investigacion titulado "Estudio prospectivo
de los efectos del confinamiento por la pandemia de CO-
VID-19 sobre la salud mental de nifios y adolescentes en
tratamiento en un equipo de salud mental infanto-juvenil”.
Este proyecto culminé con la publicacion de un articulo en
la revista "Psicosomatica y Psiquiatria” dénde se presentan
los resultados de la investigacion. 422 pacientes del Equipo
de Salud Mental Infanto-Juvenil de Burgos, de edades entre
3y 18 afios de edad fueron seguidos telefénicamente du-
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rante el confinamiento por COVID-10 (de marzo a mayo de
2020), registrandose puntuaciones GAF de estado de salud,
sintomas, y diagndstico. Para analizar la evolucion se dife-
renciaron cinco etapas del confinamiento. Se compararon
estadisticamente las puntuaciones GAF antes y durante el
confinamiento, sus cambios en las etapas, la evolucion de los
sintomas por etapas, y la evolucion del GAF por diagndsticos.
Los resultados sugirieron que el estado de salud mental de
los menores no empeord tras el inicio del confinamiento,
no hubo etapas de empeoramiento, no hubo diferencias en
la sintomatologia referida, y no hubo empeoramientos en
ningun cuadro diagnostico. Se concluyd que durante el pe-
riodo estudiado no se evidenciaron efectos psicopatolégicos
significativos (Garcia-Soto et al., 2021).

En base a los resultados obtenidos, discrepantes de otras
investigaciones publicadas sobre el presente tema, se planted
la realizacion de un meta-analisis de la bibliografia para apro-
ximarnos a un mejor conocimiento del estado de la cuestion.

BUSQUEDA DE LOS ESTUDIOS

De acuerdo con las recomendaciones de la Declaracion
PRISMA (Urrutia y Bonfill, 2010), y siguiendo el protocolo de
investigacion previamente establecido, entre los meses de
noviembre de 2027 y enero de 2022 se realizd una revision
sistematica de la literatura cientifica disponible en la version
electronica de las siguientes bases de datos: PubMed, Psy-
cINFO, Embase y ScinceDirect. La busqueda comenzé con la
formulacion de una pregunta de investigacion clinicamente
refutable en Formato PIO, segun los criterios establecidos
por Sackett et al. (2007) (Tabla 1).

Una vez formulada la pregunta de investigacion, y en base
aella, se disefiaron diferentes estrategias de busqueda, adap-
tandolas a las peculiaridades de cada una de las bases de
datos consultadas. Se utilizaron los “encabezados de temas
médicos” (MeSH) apropiados, combinados con operadores
booleanos (AND / OR) para incluir el méximo de combina-
ciones posibles (Tabla 2).

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

En el meta-analisis se incluyeron aquellos estudios de
investigacion originales que cumplieron los siguientes cri-
terios: 1) Estudios en inglés y espafiol; 2) con un disefio me-
todoldgico prospectivo/longitudinal (dada su mayor validez
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Tabla 2. Estrategia de busqueda utilizada, adaptada a cada
una de las bases de datos.

PubMed

(("sars virus"[MeSH Terms] OR “sars virus"[Title/
Abstract] OR “SARS-Cov-2"[MeSH Terms] OR
"SARS-Cov-2"[Title/Abstract] OR “pandemics"[MeSH
Terms] OR "pandemic"[Title/Abstract] OR "COVID-19"
[MeSH Terms] OR “COVID-19"[Title/Abstract]) AND
("mental health"[MeSH Terms] OR "mental health"[Title/
Abstract] OR "Psychological health"[Title/Abstract])
AND (“child"[MeSH Terms] OR “chlild"[Title/Abstract] OR
"adolescent"[MeSH Terms] OR “adolescent"[Title/Abs-
tract] OR “teenager"[Title/Abstract]) AND (“prospective
study"[Title/Abstract] OR “longitudinal studies"[MeSH
Terms] OR "longitudinal study"[Title/Abstract])).

PsycINFO MH (sars-cov-2 or covid-19 or 2019-ncov or coronavi-
rus or corona virus or covid 19) AND MH (mental health
or mental illness or mental disorder or psychiatric
illness) AND MH (children or adolescents or child or

teenager).

Embase ‘coronavirus disease 2019'/exp AND (‘mental health'/
exp OR ‘psychological well-being'/exp) AND (‘child'/exp
OR ‘adolescent'/exp) AND ([school]/lim OR [adoles-
cent]/lim) AND [embase]/lim AND [2020-2021]/py AND

'longitudinal study'/exp.

(pandemic OR COVID-19) AND (“mental health” OR
“psychological health”) AND (“child” OR “"adolescent")
AND (“prospective study" OR “longitudinal study” OR
“longitudinal studies").

ScienceDirect

y calidad metodoldgica) 3) publicados a partir del afio 2020;
4) que en sus resultados evaluaran niveles de depresion, es-
trés, ansiedad y/o problemas conductuales de la poblacion
infanto-juvenil durante la pandemia por SARS-CoV-2; 5) que
aportaran los datos numéricos necesarios para realizar el
metadnalisis; 6) con acceso abierto al texto completo.

En cuanto a los criterios de exclusion establecidos fue-
ron: 1) estudios que Unicamente aportaran datos cualitativos;
2) articulos duplicados; 3) publicaciones en otro idioma di-
ferente al espafiol o al inglés; 4) revisiones bibliogréficas; 5)
investigaciones que no detallaran los valores de las medias
y desviaciones tipicas en el apartado de resultados, respecto
a los pre-test y post-test; 6) que analizaran subgrupos de
poblacion (por ejemplo, poblacién infanto-juvenil en situa-
cion de malos-tratos, institucionalizada en centros, con un
diagndstico psicopatoldgico en particular).

También se realizé, como estrategia de busqueda secun-
daria, una busqueda inversa manual para identificar posibles
estudios relevantes no tenidos en consideracion previamen-
te. Se revisaron las referencias bibliograficas citadas en los
estudios seleccionados.

A.Bernal y cols.

EXTRACCION DE DATOS

La seleccion de estudios y la evaluacion de su calidad
metodoldgica se realizaron de forma independiente y a cie-
gas, resolviendo por consenso las posibles discrepancias.
Para asegurar la homogeneidad de todos los investigadores
en la recoleccion de la informacion se disefié un formulario
estandarizado de extraccion de datos que incluye los siguien-
tes items: titulo y autor principal, pais y afio de publicacion,
tipo de estudio y objetivo, tamafio y caracteristicas de la
muestra, definicion de las variables analizadas e instrumen-
tos utilizados, breve resumen de los resultados obtenidos y
conclusiones, junto con los resultados de la evaluacion de
su calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo. Como punto
de corte para aceptar la inclusion del estudio en la revision
sistematica se considerd un valor minimo de 7 criterios sobre
9 en la evaluacién de calidad de estudios cuasi experimen-
tales, segun el Instituto Joanna Briggs.

Mediante el uso de este formulario se obtuvieron los da-
tos cuantitativos relacionados con el tamafio muestral y las
medidas de las variables de resultado (promedios del pre-test
y post-test, con su correspondiente desviacion tipica). Para
seleccionar los articulos. Se efectud una lectura del titulo y el
resumen, con el propdsito de aplicar los dos primeros crite-
rios de exclusion. Posteriormente, se procedio a la lectura del
texto completo, para aplicar los demas criterios conceptuales
y metodoldgicos.

AGRUPACION DE LOS ESTUDIOS

Los estudios fueron agrupados en base a dos categorias:
aquellos que evaluaban sintomas externalizantes y aquellos
que analizaban sintomas internalizantes. Segun Achenbach
(1991), los sintomas externalizantes son aquellos que se ma-
nifiestan a nivel conductual (externo), y estan caracterizados
por bajo control emocional, dificultades en las relaciones
interpersonales, en el respeto de las reglas, irritabilidad y
agresividad. Los sintomas internalizantes se manifiestan a
nivel cognitivo (interno) e histéricamente se han relacionado
con ansiedad, somatizaciones, inseguridad, miedos, fobias,
tristeza, preocupacion, inestabilidad del estado de animo y
obsesiones.

RIESGO DE SESGO

El sesgo de publicacion se evalud mediante el método de
Begg y el método de Egger. La prueba de Begg se utiliza para
analizar si existe alguna asociacion entre las estimaciones
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de los efectos y sus varianzas. Si se encuentra correlacién
entre estos dos elementos, es probable que exista sesgo de
publicacion. Sin embargo, esta prueba tiende a tener una baja
potencia estadistica, lo que la hace menos confiable cuando
se dispone de un ndmero reducido de estudios primarios. Por
otro lado, la prueba de Egger, es mas especifica que la prue-
ba de Begg y consiste en representar graficamente la recta
de regresion entre la precision de los estudios (considerada
como la variable independiente) y el efecto estandarizado
(considerado como la variable dependiente). Es importante
destacar que esta regresion debe ser ponderada por el in-
verso de la varianza, lo que afiade complejidad estadistica al
analisis. Para sugerir la presencia de sesgo, generalmente se
utiliza un valor de p de la regresion inferior a 0,1.

Los resultados obtenidos fueron [p=0.6614] en el método
de Begg, y [p=0.728] en el método de Egger. Ambos méto-
dos arrojan un p-valor alto, sugiriendo ausencia de sesgo
de publicacion.

ANALISIS ESTADISTICO EMPLEADO EN EL META-
ANALISIS

Los andlisis estadisticos se realizaron con la plataforma
de software SPSS. Para analizar las diferencias de medias
entre los pre-test (pre-pandemia) y los post-test (durante
la pandemia por COVID-19) fue necesario estandarizarlas
y transformarlas en magnitudes de efectos, utilizando para
ello la d de Cohen o diferencia de medias estandarizada (una
medida estadistica que se utiliza para cuantificar la magnitud
de la diferencia entre las medias de dos grupos en un estudio
comparativo). Esta medida es especialmente Util para evaluar
la efectividad o impacto de un tratamiento, intervencion o
condicion sobre una variable de interés. Cuanto mayor sea el
valor de "d,"” mayor sera la magnitud de la diferencia entre los
dos grupos, considerandose "grande” al superar el valor 0,8.

Posteriormente, se comprobd la heterogeneidad de los
datos mediante la prueba 12, una medida de la heteroge-
neidad en un meta-analisis cuando se utiliza un modelo de
efectos aleatorios. Esta prueba evalla la proporcion de la
variacion total en los resultados que se debe a la heteroge-
neidad entre los estudios, en comparacion con la variacion
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debida al azar o al error de muestreo. En esta medida, se
considera que cuanto mayor sea el valor del porcentaje mayor
es la heterogeneidad entre los estudios.

Respecto al aspecto descrito en el parrafo anterior, en los
estudios que evaluaron sintomas externalizantes, se obje-
tivo una heterogeneidad del 27% (moderada), mientras que
en aquellos que analizaron sintomas internalizantes dicho
valor fue del 9% (baja heterogeneidad). Por este motivo, se
considerd que los estudios incluidos en el meta-analisis eran
consistentes en sus resultados y similares en lo que respecta
al efecto investigado, ya que la heterogeneidad evidenciada
en el caso de los sintomas externalizantes no fue tan alta
como para considerar que los estudios eran incompatibles.

De los 334 estudios identificados inicialmente 14 fueron
seleccionados para su revision sistematica después de una
lectura critica del texto completo (Figura 1).

El resumen de las principales caracteristicas y resultados
obtenidos en los estudios seleccionados se muestra en la
Tabla 3.

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS
ESTUDIOS

En los estudios finalmente incluidos se consideraron un
total de 14.186 sujetos, cuyas edades estaban comprendi-
das entre el primer afio de vida y los 21 (rango de edad que
abarca desde la etapa temprana de la infancia hasta el fin
de la adolescencia), y cuyo ndmero de participantes oscild
entre 53y 3.572. En la mayoria de los estudios seleccionados
predominaba el sexo femenino. Los articulos examinados
analizaban los efectos de la pandemia por SARS-CoV-2 en
la salud mental de la poblacién infanto-juvenil, en relacién
con el estrés, la ansiedad, la depresion y los problemas con-
ductuales.

Con relacion a la distribucion geografica, los estudios
se realizaron en diferentes paises con sistemas sanitarios y
culturas diferentes: Paises Bajos (n=2), Canada (n=1), Rei-
no Unido (n=2), Noruega (n=1), Estados Unidos (n=2), China
(n=2), Italia (n=2), Australia (n=1) y Lituania (n=1).
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[ Identificacion de estudios via bases de datos v archivos } [ Identificacion de estudios por otros métodos ]
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*:F0l nojestar. relacionacasicon.e « Por su metodologia de estudio (n =
objetivo principal (n = 28) 3)
* Por baja calidad (n = 4)
—) * Por su metodologia de estudio (n
v =7)

] Estudios incluidos en la revisién

2 (n=13)

‘_,;._’ Registros de estudios incluidos

= (n=1)

Figura T. Diagrama de T1Ujo de seleccion de estudios.

en los cuatro meses posteriores.

Finalmente, Daniunaite et al. (2021) y Hu y Qian, (2021)

informaron de resultados no concluyentes. En el estudio de

Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Daniunaite et al. (2021) se aprecié un aumento de la hiperac-

Bélangeret | Canadd | Disefio: Longitudinal | n=2099 Sintomas internalizantes: | Los sintomas de ansiedad y depresion aumentaron 8/9
al., 2021 cuantitativo Poblacion: Escala de Depresion del menos de lo que normalmente se hubiera esperado,
Objetivo: evaluar el general Centro de Estudios Epide- | en funcién de los cambios encontrados en olas ante-
efecto del COVID-19 | Edad: 12 - 16 mioldgicos para nifos y riores a COVID-19 (entre los afios 2019-2020 pasaron
en la salud mental afos adolescentes (CES-DC) de una media de 8,61 a 8,88y de 6,06 a 6,23 con un
de los adolescentes. | Sexo (f/ m): Escala de Trastorno de a>0,80; respectivamente).
52,93% / 47,02% | Ansiedad Generalizada
(GAD-T)
Bignardi et Reino Disefio: Longitudinal | n=168 Sintomas internalizantes: | Las tres medidas de salud mental estuvieron fuer- 8/9
al., 2020 Unido cuantitativo Poblacion: Cuestionario de Cualida- | temente correlacionadas durante el confinamiento
Objetivo: comprobar | general des y Dificultades (SDQ) (0,53=r < 0,69), aunque las correlaciones entre los
si se produjeron Edad: 7,6 — 11,6 | Escala Revisada de Ansie- | informes de salud mental antes y durante el confi-
cambios en el bien- | afios dad y Depresion Infantil namiento fueron generalmente bajas (r<0,34). Las
estar emocional, (RCADS-30) puntuaciones estandarizadas de depresion fueron en
la ansiedad y la promedio de 0,74 (IC del 95%: 0,46 a 1,01) mas altas
depresion durante durante el confinamiento que antes. Se evidencid una
la pandemia de disminucion no significativa de 0,25 en los problemas
COVID-19 en com- emocionales (B = -0,25, IC del 95%: -0,54 a 0,05)
paracion al estudio y una disminucién de 0,06 en las puntuaciones de
base (2018-2019). ansiedad (B = -0,06, IC del 95%: -0,34 a 0,23) durante
el confinamiento en comparacion con antes.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién sistematica (Continuacién).

Daniunaite | Lituania Disefio: Longitudinal | n=331 Sintomas internalizantes | Los sintomas emocionales (Mslope= 0.41, p < 0.001), | 8/9
etal, 2021 cuantitativo Poblacion: y externalizantes: asf como la hiperactividad y falta de atencion (Mslo-
Objetivo: lograr una | general Cuestionario de Fortale- | pe=0.45, p < 0.001), aumentaron significativamente
mejor comprensiéon | Edad: 12 — 16 zas y Dificultades (SDQ) | durante la pandemia de COVID-19, evidenciandose
de como la pande- afos por tanto un impacto negativo en la salud mental
mia de COVID-19 Sexo (f/ m): en la mayoria de los adolescentes. Sin embargo,
pudo haber afecta- | 57,34% / 42,60% no se reportaron cambios en relacion a problemas
do a la salud mental conductuales (Mslope= - 0.02, p = 0.852) y problemas
de los adolescentes. de relacion con los compafieros (Mslope = 0.07, p =
0.495).
Hafstad et | Noruega | Disefio: Longitudinal | n= 3572 Sintomas internalizantes: | Los sintomas de ansiedad y depresion (puntuacion 8/9
al., 2021 cuantitativo Poblacion: Lista de verificacion de media del HSCL-10) aumentaron durante el brote
Objetivo: determinar | general sintomas de Hopkins pandémico (diferencia de medias 0,06, p<0,001; IC
el impacto psicolé- | Edad: 12— 16 (HSCL-10) 95% 0,03, 0,08 p <0,001); sin embargo, los autores
gico a corto plazo afios reportaron que la diferencia observada no fue clinica-
de la pandemia de Sexo (f/ m): mente relevante. Ademas, al controlar el aumento de
COVID-19 en una 49,81% / 50,28% la edad entre los puntos de evaluacién, la diferencia
muestra represen- disminuyd a 0,01, reflejando que este cambio fue
tativa de adoles- impulsado por dicho aumento (IC del 95 %: -0,046;
centes. 0,064, p=0,751).
Huy Qian, | Reino Disefio: Longitudinal | n=886 Sintomas internalizantes | Los adolescentes con buena salud mental antes de 8/9
2021 Unido cuantitativo Poblacion: y externalizantes: la pandemia experimentaron un notable aumento de
Objetivo: exami- general Cuestionario de Fortale- | problemas emocionales (B = 1,05; IC 95%: 0,88, 1,22;
nar el impacto de Edad: 10 -16 zas y Dificultades (SDQ) | p < 0,001), problemas de conducta (B = 0,28; IC 95 %:
la pandemia por afios 0,16, 0,39; p < 0,001), hiperactividad (B = 0,64; IC 95 %:
COVID-19en la Sexo (f/ m): 0,46, 0,82; p < 0,001), problemas de relacién con los
salud mental de los | 51,13% / 48,88% compafieros (B = 0,94; IC 95%: 0,79, 1,08; p < 0,001),
adolescentes de y se volvieron menos prosociales (B = —0,89; IC 95%:
Reino Unido. -1,03,-0,75; p < 0,007).
Por el contrario, aquellos con un nivel relativamente
alto de problemas de salud mental antes de la pande-
mia experimentaron una mejora en las cinco subes-
calas del SDQ, es decir, una marcada disminucion de
los problemas emocionales (B = —0,49; IC del 95 %:
—0,70, —=0,28); p < .001), problemas de conducta (B =
—.96; IC 95%: —1.19, —.73; p < .001), hiperactividad (B
=—.86;1C 95%: —1.09, —. 63; p <.001), problemas de
relacion con los compafieros (B = —.31; 1C 95%: —.50,
—.13; p =.001) y un aumento de la tendencia prosocial
(B =.42;95% IC: .26, .59, p < .001).
Hussong et | Estados | Disefio: Longitudinal | n=105 Sintomas internalizantes | La sintomatologia general aumento a lo largo del 8/9
al., 2021 Unidos cuantitativo Poblacion: y externalizantes: tiempo (b=0,02, t=4,16, p<0,001) en los adolescentes
Objetivo: examinar general Inventario de Conducta de | que fueron seguidos desde aproximadamente seis
los cambios en la Edad: 11 =16 Nifios (CBCL). afos antes de la pandemia por COVID-19 hasta
salud mental gene- | afios cinco meses después del inicio del brote.
ral antes y después | Sexo (f/ m):

del brote de CO-
VID-19 en jovenes
del sureste de los
Estados Unidos.

51,43% / 48,57%
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica (Continuacion).

Janssen et | Paises Disefio: Longitudinal | n=104 Sintomas internalizantes: | No se encontraron diferencias significativas en los 8/9
al., 2020 Bajos cuantitativo (34 adolescentes | Cuestionario de salud del | informes cumplimentados por los adolescentes
Objetivo: exami- / 67 padres) paciente (PHQ-9) respecto al afecto negativo durante la pandemia
nar y comparar el Poblacion: Escala de afectos por COVID-19 en comparacion con el periodo de
afecto (positivo y general positivos y negativos referencia (B = 0.016, SE = .027, df = 2618, t = 0.595,
negativo) de padres | Edad: 11 =17 (PANAS-C) p =.552).
y adolescentes afos No se evidencid ningun cambio en el afecto positivo,
holandeses durante | Sexo (f/ m): tanto para los padres (B = 0.012, SE = .028, df = 5986,
dos semanas de 64,71% / 35,29% t = 0.404, p = .686) como para los adolescentes (B =
la pandemia por 0.025, SE = .043, df = 2618, t = 0.574, p = .566).
COVID-19 (14-28
de abril de 2020) y
un periodo similar
de dos semanas en
afos previos a la
pandemia (2018-
2019).
Lietal, China Disefio: Longitudinal | n= 555 Sintomas internalizantes: | Se observaron disminuciones significativas para 8/9
2020 cuantitativo Poblacién: Programa de Afecto Posi- | el afecto negativo (PANAS-NA) y los sintomas de
Objetivo: explorar general tivo y Negativo (PANAS). ansiedad y depresion PHQ-4 (p < 0,001), y un cambio
los cambios en el Edad media: 19,6 | Afecto negativoy positivo | no significativo en el afecto positivo PANAS-PA (p =
estado de salud (SD=34) Cuestionario de Salud 0,107) después de dos semanas de confinamiento.
mental de una po- Sexo (f/ m): del Paciente (PHQ-4). En comparacion con las puntuaciones obtenidas
blacion universitaria | 76,76% / 23,24% | Ansiedad y depresion antes del confinamiento, el miedo a la infeccion (ries-
antes y tras su go propio) tuvo una asociacion significativa con la
confinamiento por la reduccion del afecto positivo en un sentido negativo
COVID-19, durante (coeficiente = -0,047, IC del 95% = -0,080, -0,014); el
las dos primeras suministro inadecuado de desinfectantes para ma-
semanas, centran- nos se asocié con un aumento del afecto negativo
dose en estados de (coeficiente = 0,043, IC del 95% = 0,008, 0,078); y el
animo psicoldgico miedo a la infeccion ( general) (coeficiente = 0,806, IC
angustia, depresion, del 95% = 0,008, 0,043) y los suministros inadecua-
ansiedad y afectivi- dos de gel hidroalcohdlico (coeficiente = 0,031, IC del
dad; investigando a 95% = 0,002, 0,060) se asociaron con un aumento de
su vez la influencia los sintomas de ansiedad y depresion (PHQ-4).
de posibles factores
estresantes en
la salud mental,
como por ejemplo
suministros inade-
cuados y temor a la
infeccion.
Liangetal, | Italia Disefio: Longitudinal | n= 1053 Sintomas internalizantes: | Los resultados obtenidos a partir de los cuestiona- 8/9
2021 cuantitativo Poblacion: Cuestionario sobre el es- | rios cumplimentados por los padres reflejaron que
Objetivo: explo- general tado de animoy los sen- los sintomas de ansiedad de los adolescentes fueron
rar los cambios Edad: 11 - 18 timientos — Version breve | significativamente diferentes en cada momento tem-
longitudinales y los | afios para padres (SMFQ-P) poral, con un tamafio de efecto pequefio (F (2, 564) =
mecanismos de Sexo (f/ m): Escala de Ansiedad Infan- | 4,906, p = 0,008, np2 = 0,017). Las pruebas post hoc
influencia de los 49,10% / 50,90% | til de Spence para padres | mostraron que los sintomas de ansiedad aumenta-

sintomas de inter-
nalizacion de los
adolescentes (an-
siedad y depresion)
durante la pandemia
de COVID-19.

(SCAS-P)

ron de T1 (dos semanas después del confinamiento
domiciliario) a T2 (cinco semanas después del
confinamiento domiciliario), con unap = 0,016y se
redujeron de T2 a T3 (fin del confinamiento), con una
p =0,017. En relacion con los sintomas depresivos,
la diferencia entre los tres puntos temporales arrojo
un tamafo de efecto pequefio (F (2, 564) = 6.106, p =
0,002, np2= 0,021). Las pruebas post hoc mostraron
que los sintomas de depresion aumentaron desde
T1aT2 (p=0,002), sin evidenciarse diferencia
significativa en T3.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién sistematica (Continuacion).

Liao et al.,, China Disefio: Longitudinal | n=2496 Sintomas internalizantes: | Los sintomas depresivos aumentaron (de 15.1 a 8/9
2021 cuantitativo Poblacion: Escala de Depresion del 15.9; p<0.001) y la duracion del suefio disminuyd (de
Objetivo: exploran general Centro de Estudios Epide- | 516.7 minutos a 497.0; p<0.001) en el contexto de la
el cambio de la Edad: 11 - 16 mioldgicos para nifios y pandemia de COVID-19.
duracion del suefio | afios adolescentes (CES-DC) Los adolescentes que presentaban sintomas depre-
y los sintomas Sexo (f/ m): sivos antes de la pandemia eran propensos a dormir
depresivos entre los | 50,20% / 49,80% menos durante la pandemia (8 = -0.106, p < 0.001),
adolescentes, antes mientras que los que dormian menos antes de la
(diciembre de 2019) pandemia tenian méas probabilidades de informar
y durante la pande- sintomas depresivos durante la misma (8 = -0.082,
mia de COVID-19 p < 0.007).
(julio de 2020),
en la provincia de
Sichuan, China.
Liuetal, Estados | Disefio: Longitudinal | n=175 Sintomas internalizantes: | Las nifias experimentaron un aumento significativo 8/9
2021 Unidos cuantitativo Poblacion: Inventario Depresion In- en los sintomas depresivos durante el perfodo agudo,
Objetivo: examinar general fantil (CDI-2:SR) después del cierre estatal inicial relacionado con
los efectos agudos | Edad: 12— 21 COVID-19 (cambio medio: +1.31 puntos, p <.01). En
(a las siete semanas | afios cambio, durante el periodo persistente (entre las se-
de la pandemia) y Sexo (f/ m): manas 7'y 33 de la pandemia), los nifios obtuvieron
persistentes (a los 49,14% / 50,86% un aumento significativo en los niveles de depresion
ocho meses de la (cambio medio: +1,02 puntos, p <,05).
pandemia) de la
pandemia de CO-
VID-19 en los sinto-
mas depresivos de
los adolescentes.
Raffagnato | Italia Disefio: Longitudinal | n=53 Sintomas internalizantes | Los datos fueron analizados en dos momentos
etal, 2021 cuantitativo Poblacion: y externalizantes: temporales diferentes: durante el confinamiento por
Objetivo: investigar | pacientes con Lista de verificacion de COVID-19 (T0O) y 4 meses después (T1). La compara-
el impacto inmedia- | algun trastorno comportamiento infantil cién (TOy T1) mostrd una reduccion estadisticamen-
toy acorto plazo de | psiquiatrico en (CBCL/6-18) te significativa en las puntuaciones de la escala de
la pandemia en el seguimiento Youth Self Report 11-18 | problemas de internalizacion (CBCL) cumplimentada
bienestar psicold- ambulatorio (YSR) por las madres (W = 395, p = 0,042; MTO = 66,9, SE
gico de los nifios y Edad: 6 — 18 =1,67;MT1 = 64,2, SE = 1,67), también se observd
adolescentes italia- | afios una reduccion en las puntuaciones de T0a T1 en la
nos con trastornos | Sexo (f/ m): escala de problemas de estrés postraumatico (W =
psiquiatricos y sus 71,70% / 33,96% 470, p =0,003; MT0=689, SE=1,77; MT1=64,9, SE =
familias. 1,54) y CBCL rellenada por los padres (W = 570, p =
0,020; MTO = 65,1, SE=1,61; MT1 = 62,3, SE = 1,59).
Por otro lado, no hubo cambios estadisticamente
significativos en las puntuaciones del cuestionario
cumplimentado por los adolescentes (YSR) de TO
aTl.
van der Pafses Disefio: Longitudinal | n=224 Sintomas internalizantes Los sintomas internalizantes de los adolescentes 8/9
Laanetal, Bajos cuantitativo Poblacion: Escala Revisada de Ansie- | no aumentaron [F (1,1517) = 2.152, p= .144,n2 p=
2021 Objetivo: evaluar si general dad y Depresion Infantil 0,014] después de la introduccion de medidas de
el bienestar mental | Edad: 12 — 16 (RCADS) confinamiento en comparacion con las evaluaciones
de los adolescen- afios iniciales. Con relacion al sexo, los nifios tuvieron
tes cambi¢ tras Sexo (f/ m): significativamente menos sintomas de internaliza-
la introduccion de 52,67% / 47,32% cién en comparacion con las nifias, tanto al inicio

las medidas de
confinamiento en
la pandemia por
COVID-19Y, si este
cambio difiere en
funcion del sexo.

como al seguimiento [F (1.153) = 12,486, p = 0,001,
n2 p=.127].
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién sistematica (Continuacion).

Westrupp et | Australia | Disefio: Longitudinal | n=2365 Sintomas internalizantes: | En comparacion con las estimaciones previas a la 8/9
al., 2021 cuantitativo Poblacion: Cuestionario sobre el pandemia, durante el periodo pandémico los padres
Objetivo: examinar general estado de animo y los informaron tasas mas altas de depresion, ansiedad
los patrones de Edad:0-18 sentimientos (SMFQ) y estrés en sus hijos (d de Cohen = 0.26—0.81, todos

salud mental de afos
padres e hijos (0

a 18 afios), el uso
de sustancias de

los padres, los
conflictos de pareja,
las précticas de
crianza y el funcio-
namiento familiar
durante COVID-19,
en comparacion con
los datos previos
ala pandemia, e
identificar a las
familias con mayor
riesgo de resultados
deficientes seguin
factores demogra-
ficos e individuales
preexistentes y
factores estresantes
de COVID-19.

p < 0.001), mayor irritabilidad (d = 0.17-0.46, todos

p < 0,001) y menor expresividad familiar positiva
(d=-0,18,p<0,007). Estos datos sugieren impactos
familiares perjudiciales de gran alcance asociados
con la pandemia de COVID-19.

JBI: Puntuaje total en las "herramientas de evaluacion critica” del Instituto Joanna Briggs; n, nimero de participantes; sexo (f/m): sexo (femenino/masculino).

Se utilizaron diversas escalas y cuestionarios para medir
el impacto de la pandemia del SAR-CoV-2, en la salud mental
de la poblacién infanto-juvenil: la escala revisada de ansie-
dady depresion infantil (RCADS), el cuestionario de salud del
paciente (PHQ), el cuestionario de cualidades y dificultades
(SDQ), el inventario de conducta de nifios (CBCL), la escala
de depresion del centro de estudios epidemioldgicos para
nifios y adolescentes (CES-DC), la escala de trastorno de
ansiedad generalizada (GAD-7), el cuestionario sobre el es-
tado de animo'y los sentimientos — version breve para padres
(SMFQ-P), la escala de ansiedad infantil de Spence para pa-
dres (SCAS-P), el inventario de depresion infantil (CDI-2:SR),
la lista de verificacion de sintomas de Hopkins (HSCL-10),
el Youth Self Repor (YSR) y la escala de afectos positivos y
negativos (PANAS-C). Tal y como se puede observar, algu-
nas de estas escalas y cuestionarios fueron cumplimentados
por los padres, pero siempre haciendo alusién a la salud
mental de sus hijos. Se optd por incluir también estos datos
al haberse asegurado que los estudios eran comparables,
realizando una rigurosa evaluacion de la heterogeneidad y
calidad de los estudios.

Los estudios analizados obtuvieron puntuaciones eleva-
das respecto a la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo,
superando el punto de corte establecido (Tabla 4).

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Sintomas externalizantes

Se evaluaron en cuatro de los catorce estudios incluidos
en el meta-andlisis, apreciandose resultados discrepantes
entre los mismos. Unicamente la investigacion de Hussong et
al. (2021) objetivé un incremento global de la sintomatologia,
aungue sefialaron una limitacién relevante de su estudio: las
familias de la muestra posefan un nivel socioecondmico alto.

Por el contrario, en la investigacion de Raffagnato et al.
(2021), a pesar de que al inicio del periodo de confinamiento
por COVID-19 se observo que el 25% de las familias reporta-
ron un aumento de algunos problemas de conducta (como
episodios mas frecuentes e intensos de falta de colabora-
cion, indiferencia, agresion fisica / verbal, gritos / llantos,
aislamiento social, actitudes provocativas hacia los demas e
ideacion autolitica), no se evidenciaron cambios significativos
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de problemas relacionados de salud mental experimentaron
una marcada disminucion de dicha problematica.
El promedio de la diferencia de medias pre-post en estos

Tabla 4. Resultados de la evaluacién de la calidad de los estu-

dios cuasi-experimentales.

Bélanger et al. 89| + | + | + | - |+ |+ |+ +|+ estudios, analizada a través del modelo de efectos aleatorios
Bignardi et al. g g + |+ |+ | -]+ [+«]+[+]+ mediante la d de Cohen, fue de 0.022 (-0.103; 0.147) siendo
Daniunaiteeta. |80 ] + | + | + | - | + |+ | + |+ | + no significativa (p = 0.7314) (Tabla 5).
Fafetadctal ol s+l ol -1+ l+1+1+1< De estg modo, tal como sg aprecia en l? grafica |Qfer|or,
: no es posible afirmar que la sintomatologia externalizante

Huy Qian 8/9 | + | + | + - L R A S I . p . .

empeord a raiz de la pandemia por COVID-19 (Figura 2).
Hussong et al. 8/9 | + | + | + - + |+ |+ |+ |+
Janssen et al. SO d I R N R R Sintomas internalizantes
Lietal AT I I I I ) I s Fueron evaluados en todos los estudios incluidos en el
Liang et al. 89| + | + |+ | - |+ |+ |+ |+ |+ meta-analisis, con diferentes cuestionarios. Debido a la di-
Liao et al. 89| + | + |+ | - |+ |+ |+ ]|+ ]|+ ferente metodologia utilizada resumiremos los resultados
Liweiel 89| + |+ |+ -+ ]+ |+ +]+ agrupandolos en cuatro categorias o dimensiones: ansie-
Raffagnatoetal. | 8/0 | + | + | + | - | + | + | + | + | + dad, depresion, problemas emocionales, afectos positivos
vanderLaanetal. | 8/9 | + | + | + [ - | + | + | + | + [ + y negativos.
Westrupp et al. 8/9 | + | + | + - + o+ |+ + |+ i

Ansiedad

BI: Instituto Joanna Briggs; Q: Pregunta. . . . ) ,
99 9 La dimension ansiedad fue analizada en siete de las ca-

torce investigaciones contempladas en el presente articulo.

tividad y falta de atencion durante la pandemia de COVID-19,
sin observarse cambios en los problemas conductuales ni
en los problemas de relacion con iguales. En la investigacion
de Huy Qian, (2021) se encontraron diferentes resultados en
funcion de la salud mental previa de los adolescentes. De
este modo, quienes poseian buena salud mental antes de la
pandemia experimentaron un notable aumento la sintomato-
logia externalizante y aquellos con un nivel relativamente alto

En la mayoria de ellas se aprecié que dicha sintomatologia
empeord tras la pandemia, aunque en una de las investiga-
ciones se concluyd que los sintomas ansiosos no experi-
mentaron ningun cambio. Es preciso interpretar con cautela
el empeoramiento de la sintomatologia ansiosa descrito en
algunos de los estudios. Por ejemplo, tal como se mencio-
na en la investigacion de Bélanger et al. (2021), a pesar de
apreciarse un aumento de sintomas al comparar los datos

Tabla 5. Diferencia de medias para variable sintomas externalizantes.

Hu y Qian, 2021 (b) - SDQ (p. conductuales) 886 212 1,62 1,94 1,64 -0,1104[-0.204 ;-0.172] 18.6%
Huy Qian, 2021 (c) - SDQ (hiperactividad) 886 | 426 24 4,25 247 -0,0041 [-0.973 ; 0.890] 18.6%
Hussong et al., 2021 (b) - CBCL 105 0,44 0,24 0,57 03 0,4785[0.204 ;0.753] 10.4%
Daniunaite et al., 2021 (c) - SDQ (p. conductuales) | 331 2,53 1,53 2,49 157 -0,2580[-0.178 ; 0.126] 15.9%
Daniunaite et al., 2021 (b) - SDQ (hiperactividad) 331 339 2,07 3,84 2,24 0,2086 [0.559 ; 0.361] 15.9%
Raffagnato et al., 2021 (f) - CBCL/6-18, (madres) 55 58,3 9,83 56,1 895 -0,2340[-0.609; 0.141] 7.27%
Raffagnato et al., 2021 (d) - CBCL/6-18 (padres) B8 54,8 10,21 539 9,49 -0,0913 [-0.465 ; 0.283] 7.30%
Raffagnato et al., 2021 (e) - YSR 41 52,8 8,21 51,2 7,82 -0,1996 [-0.633; 0.234] 5.96%
Total (IC 95%) 2690 0,022 [-0.103; 0.147] 100%

Homogeneidad. Chi2 = 9,67 (p = 0,2078)
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Figura 2. Grafica diferencia de medias para variable sintomas externalizantes.

obtenidos en 2019 (pre-pandemia) con los reflejados tras
la primeravera de 2020, se objetivé que éstos fueron apro-
ximadamente la mitad del cambio encontrado durante el
mismo periodo de tiempo del afio anterior, sugiriendo por
este motivo que el confinamiento podria haber atenuado el
deterioro de la salud mental relacionado con la edad durante
la adolescencia.

Hafstad et al. (2021) obtuvieron resultados semejantes.
En su estudio se observé un ligero incremento de los niveles
clinicos de ansiedad del 5,5% en febrero del 2019 al 6,3% en
junio de 2020 (dos semanas después de la reapertura de los
colegios), no significativo al controlar el aumento de edad de
los adolescentes. Su conclusién fue que el empeoramiento
de la sintomatologia podria estar impulsado por la edad. Por
otro lado, estos autores observaron que ser nifia, presentar
problemas de salud mental preexistentes y vivir en un ho-
gar monoparental, predijo niveles méas altos de ansiedad, en
cambio, vivir en una familia con bajos recursos econémicos
o tener antecedentes de maltrato, se asocid con menor au-
mento de los sintomas.

Por otro lado, Liang et al. (2021) reflejaron que el 31,9%
de los adolescentes presentd sintomas de ansiedad eleva-
dos, los cuales, a pesar de que aumentaron cinco semanas
después del inicio del confinamiento domiciliario por CO-
VID-19, se redujeron cuando este finalizd. Del mismo modo,
Li et al. (2020), Westrupp et al. (2021), y Bignardi et al. (2020)
revelaron un empeoramiento de la ansiedad infantil; siendo
no significativo exclusivamente en la dltima investigacion
nombrada.
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Finalmente, solo una de las seis investigaciones que
analizaron los cambios en la sintomatologia ansiosa tras
el inicio de la pandemia concluyeron que estos sintomas no
habfan sufrido ninguna variacion significativa (van der Laan
etal, 2021).

Depresion

Nueve investigaciones analizaron los cambios en la
sintomatologia depresiva en el contexto de pandemia por
COVID-19. Solo una (van der Laan et al., 2021) no objetivd
un empeoramiento significativo de los sintomas. El resto de
estudios (Bélanger et al., 2021; Bignardi et al., 2020; Hafstad
etal, 2021; Lietal, 2020; Liang et al.,, 2021; Liao et al., 2021,
Liuetal, 2027; Westrupp et al., 2021) mostraron un aumento
significativo de la sintomatologia depresiva en la poblacion
infanto-juvenil. Tal como se menciond anteriormente los re-
sultados procedentes de la investigacion de Bélanger et al.
(2021) y Hafstad et al. (2021) deben interpretarse con cautela.

Ademas, Liao et al. (2021) relacionaron el aumento de
los sintomas depresivos con la disminucion en la duracién
del suefio, manifestando que los adolescentes que tenian
sintomas depresivos antes de la pandemia eran propensos
a dormir menos durante la pandemia, mientras que los que
dormian menos antes de la pandemia tenian mas probabi-
lidades de informar sintomas depresivos durante la misma.

Afecto positivo y afecto negativo

El afecto positivo y el afecto negativo fueron analizados
en dos investigaciones, cuyos resultados fueron opuestos.
Por un lado, Li et al. (2020) observaron disminuciones sig-
nificativas para el afecto negativo (PANAS-NA) y un cambio
no significativo en el afecto positivo PANAS-PA (p = 0,107)
después de dos semanas de confinamiento. Y, por otro lado,
Janssen et al. (2020) no hallaron diferencias significativas
respecto al afecto negativo de los adolescentes durante la
pandemia por COVID-19 en comparacion con el periodo de
referencia (los autores sefialan que debe tenerse en cuenta
que las evaluaciones se tomaron en una fase temprana del
confinamiento, cuando el cierre de los colegios pudo haber
proporcionado una sensacion de alivio en los adolescentes).

Problemas emocionales

Cinco de las catorce investigaciones incluidas en el me-
ta-analisis evaluaron la sintomatologia internalizante de
modo global a través de cuestionarios como el SDQ, CBCL
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Tabla 6. Diferencia de medias para variable sintomas internalizantes.

Bélanger et al., 2021 (a) CES-DC 2099 8,88 596 8,61 597 0,0452[-0.152; 0.106] 4.64%
Bélanger et al., 2021 (b) GAD-7 2099 6,23 544 6,06 551 0,3105 [-0.294 ; 0.091] 4.64%
Bignardi et al., 2020 (a) SDQ (p. emocionales) 50 0,03 09 023 09 -0,2222[-0.615;0.171] 3.36%
Bignardi et al., 2020 (b ) RCADS-30 (ansiedad) 54 -0,09 087 -03 091 02359 [-0.143 : 0.614] 3.43%
Bignardi et al., 2020 (c) RCADS-30 (depresion) 54 -0,14 095 -09 0,78 0,8744[0.479;1.269] 3.35%
Daniunaite et al., 2021 (a) SDQ (p. emocionales) 331 327 247 2,86 2,29 0,1721[0.019; 0.325] 4.42%
Hafstad et al.,, 2021. HSCL-10 3572 0,57 0,64 0,51 0,62 0,0952 [0.045;0.142] 4.66%
Huy Qian, 2021 (a) SDQ (p. emocionales) 886 3,45 2,44 322 2,44 0,0943 [0.001 ;0.187] 4.58%
Hussong et al., 2021 (a) CBCL 105 0,57 03 0,44 0,24 0,4785[0.204 ; 0.753] 3.93%
Janssen et al,, 2020 (a) PHQ-9 34 4,82 3,42 4,21 2,54 0,2025 [-0.274 :0.679] 2.97%
Janssen et al., 2020 (b) PANAS-C (a. negativo) 34 1,44 047 1.4 048 0,0842 [-0.391 ; 0.560] 2.98%
Janssen et al.,, 2020 (c) PANAS-C (a. positivo) 34 34,46 0,75 34,44 0,66 0,0283 [-0.447 : 0.504] 2.98%
Lietal, 2020 (a) PHO-4 555 0,76 0,61 0,95 0,65 -0,3014[0.420;-0.183] 4.52%
Li et al,, 2020 (b) PANAS-C (a. negativo) 555 2,24 08 2,38 0,79 -0,1761 [-0.294 ; -0.582] 452%
Li et al., 2020 (c) PANAS-C (a. positivo) 555 36,74 0,79 36,79 0,79 -0,0633[-0.181 ; 0.054] 4.52%
Liang et al,, 2021 (a) SMFQ-P 1053 594 516 218 1,73 0,9771[0.887;1.067] 4.59%
Liang et al., 2021 (b) SCAS-P 1053 6,26 3,92 291 2,47 1,0225[0.932;1.113] 4.59%
Liao et al., 2021 . CES-DC 2436 159 11,1 15,1 10,5 0,0740[0.018;0.129] 4.65%
Raffagnato et al., 2021 (a) CBCL/6-18 (madres) 55 64,4 10,06 66,9 10,46 -0,244[-0.619;0.131] 3.45%
Raffagnato et al., 2021 (b) CBCL/6-18 (padres) 55 60,7 114 62,3 11,56 -0,1394 [-0.513; 0.235] 3.46%
Raffagnato et al., 2021 (c) YSR 41 58,8 11,09 60,4 11,72 -0,2502 [-0.574 ; 0.293] 3.17%
Van der Laan et al., 2021. RCADS 224 41,77 10,29 40,28 9,72 0,1489[-0.036 ; 0.334] 4.31%
Westrupp et al., 2021. SMFQ (depresion infantil) | 2365 504 12,35 4,28 4,58 0,0816[0.024;0.139] 4.64%
Liu et al., 2021 (a) CDI-2:SR (ninos) 89 4,95 349 391 349 0,2980[0.002 ; 0.593] 3.83%
Liuetal, 2021 (b) CDI-2:SR (nifias) 86 6,07 343 4,35 334 0,5081 [0.204; 0.812] 3.79%
Total (IC 95%) 18534 0,172[0.036 ; 0.308] 100%

Homogeneidad. Chi2 = 26,62 (p = 0.3220)

y YSR, sin diferenciar especificamente entre sintomas an-
siosos y sintomas depresivos. Solamente el estudio de Ra-
ffagnato et al. (2021) reflejé una reduccion estadisticamente
significativa en las puntuaciones de la escala de problemas
de internalizacion evaluados a través del cuestionario CBCL
(cumplimentado por la figura materna). Los cuatro estudios
restantes (Bignardi et al., 2020; Daniunaite et al., 2021; Hu y

Qian, 2027; Hussong et al.,, 2021) hallaron un aumento de los
sintomas de salud mental asociados con el inicio de la pan-
demia de COVID-19, aunque en la investigacion de Bignardi
et al. (2020) este aumento no resulto significativo.

Huy Qian, (2021) sefialaron que los adolescentes con
distintos niveles de salud mental prepandémica experimen-
taron diversas trayectorias. Aquellos con buena salud men-
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Figura 3. Gréfica diferencia de medias para variable sintomas internalizantes.

tal previa experimentaron un notable deterioro de su salud
mental durante la pandemia. Por el contrario, aquellos con un
nivel relativamente alto de problemas relacionados de salud
mental antes de la pandemia experimentaron una mejora en
las cinco subescalas del SDQ. A continuacién se muestra una
tabla resumen con los resultados obtenidos en los diferentes
estudios que evaluaron la sintomatologia internalizante.

El promedio de la diferencia de medias pre-post en estos
estudios, analizada a través del modelo de efectos aleatorios
mediante la d de Cohen, fue de 0.172 (0.036; 0.308) siendo
significativo (p = 0.0131). De este modo, tal como se aprecia
en la grafica inferior, es posible afirmar que la sintomatologia
internalizante empeoro a raiz de la pandemia por COVID-19
(Figura 3).

El objetivo principal de esta revisién sistematica, y me-
ta-analisis fue examinar la repercusion de la pandemia por
COVID-19 en la salud mental de nifios y adolescentes, en
términos de sintomatologia internalizante (ansiedad, depre-
sién, retraimiento) y externalizante (problemas de conducta,
irritabilidad, hiperactividad).

Los sintomas externalizantes fueron evaluados en cuatro
de los catorce estudios examinados en esta revision, evi-
denciandose resultados inconsistentes. Solo uno de dichos
estudios hallé un aumento significativo en la sintomatologia,
enfatizando que las familias incluidas en la investigacion po-
sefan un nivel socioeconémico alto (Hussong et al., 2021). En
cambio, otro de los estudios no objetivd cambios significa-
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tivos en los sintomas después de cuatro meses de confina-
miento, a pesar de que el 25% de las familias informaron de
un aumento inicial en problemas de conducta (Raffagnato
etal, 2021). En los otros dos estudios adicionales no se ob-
tuvieron resultados concluyentes: uno de ellos encontré un
aumento en la hiperactividad y falta de atencion (Daniunaite
et al.,, 2021), mientras que el otro mostré resultados diferentes
segun la salud mental previa de los adolescentes (Hu y Qian,
2021). El meta-andlisis realizado reveld que el promedio de
la diferencia en los sintomas pre y post no fue significativo,
indicando que la sintomatologia externalizante no empeord
a raiz de la pandemia por COVID-19.

Los sintomas internalizantes fueron evaluados en todos
los estudios incluidos en este articulo, pudiendo agrupar los
resultados obtenidos en diferentes dimensiones: ansiedad,
depresion, afecto positivo y negativo, y problemas emocio-
nales. En cuanto a la ansiedad, la mayoria de los estudios
mostraron un empeoramiento de los sintomas ansiosos
después del inicio de la pandemia, aunque algunos autores
sefalaron que el aumento fue menor en comparacion con
los cambios asociados a la etapa evolutiva. Factores como
la edad, el sexo, los problemas de salud mental preexistentes
y el entorno familiar influyeron en los niveles de ansiedad. En
lo referente a la depresion, se evidencié de manera global un
aumento significativo en los sintomas durante la pandemia.
Ademas, se observo una asociacion entre la disminucion del
suefio y el aumento de los sintomas depresivos (Liao et al.,,
2021). Con relacion al afecto positivo y negativo, los resul-
tados fueron contradictorios. Algunos estudios mostraron
disminuciones significativas en el afecto negativo y ningun
cambio significativo en el afecto positivo, mientras que otros
no encontraron diferencias significativas. Por Gltimo, respecto
a los problemas emocionales en general, la mayoria de los
estudios mostraron un aumento en la sintomatologia inter-
nalizante después del inicio de la pandemia; apreciandose
diferentes trayectorias segun el nivel de salud mental previo
de los adolescentes.

En el meta-analisis se reveld que la sintomatologia inter-
nalizante empeoro durante la pandemia de COVID-19, con
aumentos significativos en la ansiedad, la depresién y los
problemas emocionales. Sin embargo, se observaron algu-
nas variaciones segun factores individuales y contextuales.

Las futuras investigaciones deberan interpretar los hallaz-
gos encontrados en esta revision tomando en consideracién
las limitaciones de los estudios revisados; como los sesgos
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derivados de los métodos de recoleccion de informacion:
encuestas en linea, generalmente cumplimentadas por los
padres. Tal como planteamos en la investigacion realizada
por Garcia-Soto et al. (2021), los cuestionarios respondidos
por los padres pueden ser Utiles para recopilar informacion
sobre el comportamiento y los sintomas en el entorno fami-
liar, donde los problemas pueden manifestarse con mayor
frecuencia. Sin embargo, la subjetividad de los informes de los
progenitores puede influir en los resultados y sesgar la per-
cepcion de los sintomas. Por el contrario, la valoracion de un
profesional (psicdlogos o psiquiatras) proporciona una eva-
luacién mas objetiva y basada en la experiencia clinica. Los
profesionales estan capacitados para realizar diagnésticos y
evaluar los sintomas de manera mas precisa, considerando
también otros factores importantes en la evaluacion. Cabiria,
ademas, preguntarse por el significado clinico del incremento
de los valores en las escalas de sintomas informadas por los
padres ya que no esta claro que deban interpretarse como
indicadores inequivocos de enfermedad mental, siendo po-
sible que reflejen cambios situacionales sin significacion
psicopatoldgica. Para interpretarlos adecuadamente resulta
imprescindible que la valoracion sea realizada por un faculta-
tivo. También habria que controlar el efecto de variables como
el nivel socioecondmico de las familias estudiadas, tal como
sefiala uno de los estudios revisados en el que se refleja un
posible sesgo por el nivel econdmico elevado de su muestra.

Otro aspecto a considerar es que, aunque todos los go-
biernos implementaron politicas de distanciamiento fisico
durante el confinamiento domiciliario por COVID-19, las
medidas adoptadas variaron entre los distintos paises. Por
ejemplo, los paises asiaticos, como Corea del Sur, Japén y
Singapur, implementaron estrategias agresivas de rastreo de
contactos, pruebas masivas, cuarentenas obligatorias para
contener la propagacion del virus, aplicaciones de rastreo
de contactos y monitoreo electrénico de cumplimiento de
cuarentena. Mientras que en paises como Espafia, aunque
se tomaron medidas restrictivas durante el confinamiento,
como el cierre de escuelas, comercios no esenciales y res-
tricciones a la movilidad, estas no fueron tan amplias ni tan
rigurosas. Un gran ndmero de investigaciones proceden de
paises donde las medidas impuestas fueron especialmente
estrictas. Por este motivo, cabe plantearse la opcion de que
este hecho sea un factor modulador de la salud mental y los
resultados obtenidos no sean generalizables a otras areas
del mundo. Yendo un poco mas lejos, no podemos olvidar el
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papel de los medios de comunicacién en la creacion de un
estado de opinidn en nuestra sociedad. Desde el inicio del
confinamiento los medios de comunicacion transmitieron in-
formaciones sobre posibles consecuencias psicopatoldgicas
de la situacion, basadas en informacién de aquellos paises.
Es posible que esto haya favorecido un marco de pensa-
miento en el que los cambios de situacién se interpretaron
en términos alarmistas como una pandemia de enfermedad
mental y no como una respuesta adaptativa de individuos
en situacion de desarrollo a condiciones socioambientales
y econémicas adversas.

Finalmente, resulta esencial sefialar que la mayoria de las
investigaciones incluidas en este meta-analisis fueron reali-
zadas en periodos cercanos al estallido inicial de la pandemia,
examinando Unicamente los resultados a corto plazo. Debido
a ello, seria conveniente efectuar estudios que analicen si el
empeoramiento de la salud mental persiste a largo plazo.
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