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RESUMEN 

La pandemia COVID-19 tuvo implicaciones en la salud mental del ser humano, son 

evidenciadas con la presencia de alteraciones psíquicas junto con los procesos 

psicoterapéuticos para su abordaje. El objetivo del presente estudio se focalizó en determinar 

las alteraciones psicológicas y la psicoterapia aplicada durante el contexto pandémico 

COVID-19 en niños y adolescentes. Corresponde a una revisión bibliográfica de diseño 

transversal y nivel descriptivo. La población comprende 213 artículos científicos publicados 

desde 2020 hasta 2023 en español e inglés. La muestra no probabilística está compuesta por 

77 estudios cuantitativos. Se aplicaron los criterios de selección junto con el algoritmo de 

búsqueda bibliográfico para el filtraje. Las fuentes de información recaen en bases de datos 

como PubMed, Semantic Scholar, ScienceDirect, PubMed Central, Dialnet, Springer Link, 

Multidisciplinary Digital Publishing Institute, Google Scholar, entre otras. Se empleó como 

técnicas la revisión bibliográfica y la revisión de calidad documental; en el caso de 

instrumentos, la ficha de revisión bibliográfica y la matriz CRF-QS. En cuanto a los 

resultados, se encontraron varias alteraciones psicológicas, por ejemplo en niños los 

problemas de conducta e hiperactividad, en adolescentes los problemas de regulación 

emocional y estrés, mientras que la ansiedad y depresión en ambos grupos etarios; las 

psicoterapias corresponden a las corrientes cognitivo-conductual, mindfulness, entre otras; 

finalmente, algunos aspectos favorables y dificultades en la ejecución psicoterapéutica 

corresponden al uso de herramientas tecnológicas y dificultades técnicas respectivamente. 

En conclusión, acorde a la información revisada, se encontraron diversas alteraciones 

psicológicas, varias intervenciones psicoterapéuticas junto con las particularidades en su 

aplicación.  

 

Palabras claves: alteraciones psicológicas, psicoterapias, pandemia, COVID-19, niños y 

adolescentes.  
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CAPÍTULO I. 

Introducción 

Los datos recopilados refieren que desde diciembre del año 2019 en China surgieron 

casos sobre una alteración a nivel pulmonar en ese entonces desconocida, de una expansión 

rápida y que afectaba de forma agresiva a personas adultas y adultas mayores (Wu y 

McGoogan, 2020). El 31 de diciembre del 2019, el gobierno de China informa a la 

Organización Mundial de la Salud sobre el surgimiento de un nuevo virus denominado 

SARS-CoV-2, el 11 de marzo tras analizar el estado alarmante de los niveles de propagación 

y gravedad del virus, esta entidad la clasificó como pandemia; el estado de crisis obligó a 

acciones de restricción social que involucraron un desafío en el estilo de vida poblacional 

(Enríquez y Saénz, 2021). 

La situación pandémica por COVID-19 fue un acontecimiento de gran impacto en la 

población, por lo que ha generado dificultades en las diversas áreas del ser humano como 

social, educativa, económica, laboral pero principalmente en la salud integral. Torres-

Cantero et al. (2022) refieren una alteración de forma profunda sobre la salud en la población 

mundial e inclusive un impacto en sus determinantes. De forma más específica, este contexto 

afecta de forma negativa a la salud mental, especialmente en los grupos de mayor 

vulnerabilidad; además, existen varios aspectos relacionados que pueden agravar el estado 

de salud mental de las personas (Hernández, 2020). 

Se evidenció en la población general un impacto en la salud mental mediante 

manifestaciones a nivel psicológico que pueden conllevar a resultados negativos en el 

bienestar global a corto y largo plazo (Broche-Pérez et al., 2020). En la población infantil y 

adolescente, las áreas psicológicas más comprometidas corresponden a un nivel emocional 

y conductual (Gómez-Becerra et al., 2020).  

En la mencionada población se presentaron síntomas depresivos y de ansiedad, 

alteraciones del sueño, estrés, entre otras; en un análisis disgregado, se evidencia un impacto 

psicológico mayor en el género femenino y en la población adolescente respecto a la 

ansiedad y síntomas depresivos; particularmente las alteraciones emocionales se relacionan 

con otros factores: en los niños el uso de redes sociales y celulares propicia el aumento de 

los niveles de ansiedad, así como en ambas poblaciones los niveles de estrés se relacionan 

con la actividad física reducida (Chawla, 2021). 

Los efectos emocionales y conductuales se presentaron de forma global en niños y 

adolescentes. Como resalta Oliveira et al. (2022) sobre el impacto a nivel mundial de los 

efectos en la salud mental en infantes y adolescentes, los cuales varían del 5,7% al 68,5%, 

entre ellas se encuentran ansiedad, depresión y estrés, además se evidenciaron alteraciones 

como trastorno de estrés postraumático e ideación suicida; desde una perspectiva más 

analítica otros estudios reflejaron problemas de conducta, hiperactividad, entre otros. 

En el contexto europeo, una investigación longitudinal realizada en España en 

infantes y adolescentes durante el año y medio de pandemia, evidencian un aumento 

progresivo en el criterio de rasgo de ansiedad, fluctuaciones en la categoría de estado de 

ansiedad y afectaciones en los hábitos del sueño (Navarro-Soria et al., 2023). 
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Gómez-Becerra et al. (2020) mencionan que los niños y adolescentes españoles 

durante la pandemia presentaban afectaciones psicológicas que involucraban valores 

considerables en síntomas emocionales y dificultades a nivel conductual como problemas de 

conducta, con sus pares, hiperactividad y conducta prosocial en niveles límite y anormal 

acorde al reactivo psicológico aplicado. Tamarit et al. (2020) destacan afectaciones a nivel 

emocional en adolescentes, principalmente respecto a depresión moderada y leve, ansiedad 

moderada y extremadamente severa, y en cuanto al estrés que corresponde a la categoría 

moderada y leve.   

En el contexto Latinoamericano. García-Jiménez y Arango-Hernández (2022) en su 

investigación ejecutada en México resaltan que en población infantil se ha evidenciado un 

incremento progresivo de afectaciones emocionales, hiperactividad, problemas de conducta 

y con sus pares.   

Ferreira et al. (2022) en su aporte científico desarrollado a población adolescente en 

Brasil, determina una prevalencia de problemas emocionales y conductuales del 61,17% que 

corresponden a valores en las categorías: síntomas emocionales y en relación a problemas 

de conducta, con sus pares, hiperactividad y conducta prosocial en niveles límite y anormal 

acorde al instrumento psicológico aplicado.    

En referencia a la situación ecuatoriana, Farfan y Piñón (2022) destacan que parte de 

la población infantil fue afectada emocionalmente, en cuanto a la ansiedad e involucra sus 

dimensiones físicas, emocionales y conductuales, que al ser analizadas en procedimientos 

evaluativo y diagnóstico corresponden a valores subclínico y clínico. Complementando el 

enfoque nacional, Zumba-Tello y Moreta-Herrera (2022) determinan que en población 

adolescente a nivel emocional se evidencia afectividad negativa, baja regulación emocional, 

estrés moderado, ansiedad y depresión, mientras que en el plano conductual se identifica 

disfunción social.   

El impacto de la pandemia no involucró exclusivamente al estado psicológico de la 

población, sino que sus efectos también se extendieron al ámbito psicoterapéutico. Se 

menciona que, dentro de la provisión atencional para alteraciones mentales, neurológicas y 

de consumo de sustancias, se presentó mayor afectación en los servicios y programas de 

salud mental, específicamente los procesos de psicoterapia y asesoramiento, que fueron 

parcialmente interrumpidos en un 60%; como sustituto se involucró en un 70% el servicio 

virtual (World Health Organization, 2020). 

Las intervenciones de salud mental no presenciales, que incluyen por ejemplo la 

telepsicoterapia, durante la pandemia fueron las de mayor aplicación para el abordaje de las 

necesidades particulares en la población infantil y adolescente ante la crisis de salud pública 

por el COVID-19 (Theberath et al., 2022). En ese sentido, varias investigaciones abordaron 

una serie de intervenciones psicoterapéuticas con la finalidad de atenuar las dificultades 

psicológicas que afectaron el bienestar de esta población.  

Acorde a lo anterior expuesto, Uysal et al. (2022) se enfocó en apaciguar la 

sintomatología de ansiedad y depresión junto con habilidades de afrontamiento en 

adolescentes turcos mediante un programa de Psicoeducación de forma virtual basado en la 

Terapia cognitiva conductual, se subdividió en grupos psicoeducativos en ansiedad y 

depresión; las puntuaciones fueron valoradas por reactivos que clasificaban a mayor puntaje 
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mayor gravedad, los datos posteriores a la intervención en las categorías de ansiedad y 

depresión corresponden a puntuaciones medias de 32 y 11,93, mientras que los valores 

iniciales eran de 37,06 y 15,53; de igual forma hubo una disminución de estrategias de 

afrontamiento evitativas e incremento de estrategias adaptativas; por lo tanto, se evidencian 

efectos favorables en la reducción de estas categorías. 

De igual manera Garcia et al. (2021) implementa la Terapia de Interacción entre 

padre e hijos en Miami en los Estados Unidos en población infantil, puesto que este sector 

etario presentaban un comportamiento disruptivo con puntuaciones medias de 146,57 que se 

catalogaban como clínicamente significativas, en la escala de problemas de internalización 

que engloba el estrés social, depresión, ansiedad y sensación de insuficiencia presentaban 

medias de 58,60 que se encontraban cerca de la categoría de riesgo; este proceso evidenció 

resultados favorables significativamente en la conducta disruptiva con una disminución del 

valor de la media a 111,79 fuera de significancia clínica y en la escala de problemas 

internalizantes la disminución concierne a 51,78 por lo que se aleja de la categoría de riesgo.  

Iruegas y González (2023) al emplear la Terapia Integrativa basada en el enfoque 

cognitivo conductual y el centrado en soluciones con el objetivo de reducir el estrés en niños 

mexicanos, relacionado con problemas de salud y psicosomáticos, ámbito escolar y familiar, 

las medias iniciales son de 54, 49,4 y 54,1 respectivamente y que corresponden a la categoría 

de ausencia de estrés significativo; la atención plena fue evaluada con un reactivo basado en 

que mayores puntuaciones corresponden a un mayor estado homónimo y obtuvo una media 

inicial de 20; con la aplicación del proceso, se obtiene disminuciones significativas en las 

medias de los componentes respectivos: 46,4; 44,8 y 43,5; en cuanto a la atención plena 

corresponde a un aumento significativo a una media de 27. 

A nivel nacional las políticas de salud mental también debieron acoplarse a las 

normativas desarrolladas por otros países frente a la situación sanitaria, pero la provisión de 

la atención psicoterapéutica no resultó impedida, aunque si condicionada por las limitaciones 

circunstanciales que dieron paso a su implementación en la modalidad virtual frente a las 

necesidades de la población. A pesar del estado mencionado, existe información 

investigativa limitada respecto a la aplicación y los resultados de los procesos 

psicoterapéuticos desarrollados en el Ecuador. 

A pesar de concluir la situación pandémica, es importante establecer un proceso de 

seguimiento a las alteraciones evidenciadas y las psicoterapias realizadas, puesto que si la 

problemática se mantiene, las consecuencias a largo plazo pueden involucrar afectaciones 

en el estado de salud integral, bienestar y calidad de vida de la población infantil y 

adolescente, y que al presentarse en el desarrollo temprano puede conllevar a impactos 

psicológicos desadaptativos en etapas evolutivas posteriores. 

La presente investigación es de significancia puesto que confiere un abordaje 

exploratorio sobre la problemática evidenciada en la población infantil y adolescente en el 

contexto de la pandemia, a razón que ofrece un análisis de extensa envergadura sobre el 

estado de la salud mental junto con el proceso de intervención psicoterapéutico destinado a 

las problemáticas surgidas en la mencionada población.  

En consideración a esa perspectiva, el impacto social esperado con el aporte del 

presente trabajo de investigación involucra establecer un referente informativo en el ámbito 
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académico y científico. Por consecuente, se presenta una innovación instructiva en el campo 

disciplinario de la salud mental infantil y adolescente en el contexto de la pandemia.  

La investigación resultará de utilidad a la futura población lectora con fines 

académicos y profesionales al poseer un referente orientativo sobre la preocupante situación 

dentro del sector etario, esto puede encaminar reflexivamente ante la necesidad de un 

accionar para la planificación de estrategias y la ejecución de un abordaje adecuado que 

resulte hacia el beneficio primordial para el bienestar y la salud integral de infantes y 

adolescentes en consonancia a la mejora contextual del ámbito sanitario, educativo, social, 

legal, entre otros. 

Se considera un estudio factible al contar con los recursos de búsqueda bibliográficos 

necesarios de diferentes bases de datos regionales e internacionales en materia de 

investigación científica sin importar la procedencia idiomática, lo cual conforma un valioso 

banco de información investigativa; finalmente se cuenta con los recursos suficientes a nivel 

económico, metodológico, tecnológico y humano para viabilizar su ejecución.  

Con el objetivo de sistematizar la problemática evidenciada previamente se plantea 

la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuáles son las alteraciones psicológicas y las psicoterapias aplicadas en el contexto 

de la pandemia COVID-19 en niños y adolescentes? 

 

Objetivos 

Objetivo General 

Determinar las alteraciones psicológicas y las psicoterapias aplicadas en el contexto 

de la pandemia COVID-19 en niños y adolescentes. 

 

Objetivos Específicos 

• Identificar las alteraciones psicológicas en el contexto de la pandemia COVID-19 en 

niños y adolescentes. 

• Sistematizar las psicoterapias aplicadas en niños y adolescentes en el contexto de la 

pandemia COVID-19. 

• Especificar los aspectos favorables y las dificultades evidenciadas en la ejecución de las 

psicoterapias en el contexto de la pandemia COVID-19. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO. 

Antecedentes 

Pizarro-Ruiz y Ordóñez-Cambor (2021) con el objetivo de indagar sobre los efectos 

del confinamiento de la pandemia COVID-19 en niños y adolescentes de 8 a 18 años en 

España, emplearon el Sistema de Evaluación de la Niñez y la Adolescencia (SENA) para 

recopilar datos de detección de desórdenes emocionales y conductuales; los resultados 

refieren que las afectaciones emocionales en niños corresponde a las siguientes: ansiedad 

con un valor de 33,2% y depresión con 22,8%, mientras que la población adolescente 

corresponde con 43% y 34% de forma respectiva; a nivel conductual, se evidencia en 

infantes un comportamiento rebelde del 46,8% y problemas del control de ira con 43,1%; en 

cuanto a los adolescentes se presenta en 46% y 35,8% respectivamente; concluyeron que el 

confinamiento pandémico afectó significativamente en la salud mental del estrato etario. 

Alvarez et al. (2022) en la ciudad de Lima en Perú y con el objetivo de explorar el 

estado de salud mental en infantes y adolescentes de un año y medio a diecisiete años, 

emplearon varios instrumentos, se destaca el MINI-KID: Entrevista Neuropsiquiátrica 

Internacional para Niños y Adolescentes, para detectar cuadros clínicos; según los 

resultados, en niños se presenta el 45,7%, miedo a la separación, 21,3% con depresión 

mayor,  además trastorno de la conducta en un 2,3%, y de tipo negativista desafiante con 

2,1%; en los adolescentes corresponde a depresión mayor con 28%, en un 11% estrés 

postraumático, 10,8% con ansiedad generalizada y un 24% con trastorno negativista 

desafiante; finalmente se evidencia la presencia de efectos negativos en salud mental en la 

población y su incremento en comparación a una temporalidad pre-pandémica.   

Xu et al. (2021) realizaron una intervención virtual basada en la terapia de aceptación 

y compromiso junto con ejercicio aeróbico con la finalidad de explorar el efecto en la salud 

mental   en adolescentes de 12 a 19 años en Fujian, China; el proceso involucró 8 semanas 

de 3 encuentros en cada una y de 50 a 60 minutos de duración, se aplicaron reactivos para la 

recopilación de datos del estado mental como el Cuestionario de Salud General o GHQ-12, 

Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edinburg y el Cuestionario de aceptación y acción 

2.ª edición o AAQ-II, los resultados más significativos comparados al grupo de control 

corresponden a disminuciones de las puntuaciones medias en angustia psicológica y 

evitación experiencial, además un incremento en las dimensiones del bienestar; lo cual 

destaca la factibilidad y eficacia de la intervención en la salud mental adolescente. 

 

Zepeda et al. (2023) ejecutaron virtualmente una intervención denominada iCOPE  e 

integra enfoques de terapia cognitivo-conductual y de dialéctica conductual para investigar 

su viabilidad, aceptabilidad y efectividad en 27 niños canadienses de 6 a 12 años, consiste 

en tres sesiones semanales con el objetivo de abordar la ansiedad de forma breve; para 

evaluar los síntomas antes y después de la intervención se emplea el instrumento para la 

detección de ansiedad infantil y trastornos relacionados o SCARED; los resultados obtenidos 

tras la intervención evidencian una disminución significativa en las puntuaciones medias en 

la escala de ansiedad total, por separación y social; ante esto, se determina que la 

intervención es exitosa en el abordaje de la ansiedad. 
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Pandemia por COVID-19 

Brote y propagación del virus SARS-CoV-2 

El verdadero origen del virus SARS-CoV-2 no es totalmente conocido, inicialmente 

se creía que brotó de un salto vital entre un animal salvaje y un ser humano en alguno de los 

mercados húmedos altamente poblados en la ciudad de Wuhan en China durante noviembre 

de 2019; en esa situación, el virus probablemente encontró un intermediario de origen animal 

entre el murciélago y el ser humano (Vásconez et al., 2021). La discusión sobre el origen del 

virus es un tema abierto a pesar que aparentemente su ubicación inicial de la transmisión 

radica en el mercado de Huanan en la ciudad de Wuhan, además que existen teorías que 

intentan ofrecer una respuesta al presente tema (Zapatero y Barba, 2023). 

A pesar de haber emergido en el mes de noviembre del año 2019, no hubo un gran 

impacto hasta el día 8 del mes siguiente cuando fueron reportados varios casos de una 

neumonía de carácter atípico que ocasionaba varias muertes y su causa era desconocida 

(Fernandes et al., 2021). Hacia el 2 de enero del 2020 se identificaron en China 41 personas 

con infección del virus, las cuales presentaban enfermedades respiratorias graves similares 

al síndrome respiratorio agudo severo del coronavirus, además de asociarse a ingresos en 

unidades de cuidados intensivos junto con una alta mortalidad (Huang et al., 2020).  

El 11 de enero del 2020 se notificó la primera muerte ocasionada por el virus SARS-

CoV-2, el genoma del virus fue reportado al día siguiente, desde ese entonces su propagación 

se extendió por el mundo, que inicialmente ocurrió por el continente asiático y en pocos días 

surgieron los primeros casos de sospecha en Europa y América del Norte (Vásconez et al., 

2021). En febrero del mismo año, esta enfermedad causada por el virus fue catalogada como 

COVID-19 (Fernandes et al., 2021). Posteriormente, el 11 de marzo la OMS declara la 

situación pandémica al momento en que se registraban 118 000 casos en 114 naciones junto 

con 4291 fallecimientos (Vásconez et al., 2021). 

Medidas de restricción gubernamentales: cuarentena, aislamiento, distanciamiento 

social y confinamiento 

Se considera al SARS-CoV-2 como un virus de transmisión rápida por vía aérea a 

través de gotículas expulsadas de la nariz o boca; puede ocasionar una infección con o sin 

síntomas durante el periodo de incubación y hasta después de la recuperación clínica; 

presenta una afinidad hacia los receptores ECA 2, los cuales se encuentran en las superficies 

mucosas por lo que resulta de alta transmisibilidad y su propagación por fómites; ante la alta 

propagación, se implementaron normas estrictas de contención y asilamiento en favor de 

controlar la expansión del virus, que en muchos países iniciaron una respuesta intensa en el 

ámbito de la salud pública y que involucraban la cuarentena masiva, distanciamiento social, 

seguimiento de los casos de contacto, entre otros (Fuentes y Landázuri, 2021). 

El distanciamiento social consiste en mantener un rango de 1,5 metros entre cada 

persona, esta medida es una de las más eficaces para la reducción de la propagación del virus, 

puesto que lo ejecuta mediante la transmisión por gotitas en el aire, estas son producidas 

mediante la tos, estornudo o al hablar de forma forzada y tienen una cierta distancia de 

transmisibilidad (Qian y Jiang, 2022).  
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Otra medida es la denominada cuarentena, la cual ha sido usada con cierta similitud 

con los términos de confinamiento y asilamiento, se define como la limitación del 

movimiento de las personas que posiblemente pudieron establecer un contacto con el virus 

con la finalidad de precautelar la aparición de síntomas y reducir la posibilidad de contagio 

a personas cercanas (Portela y Machado, 2022). 

El aislamiento involucra la separación de personas que padecen de una enfermedad 

con los individuo que no resultaron infectados con la finalidad de protegerlos y que de forma 

general ocurre en entornos hospitalarios, en los cuales las salas de aislamiento involucran la 

presión negativa para reducir la transmisión pero en el caso de las gotículas grandes del 

SARS-CoV-2  no resulta necesario; es particularmente efectivo para detener la transmisión 

si ocurre una detección temprana de la enfermedad (Wilder-Smith y Freedman, 2020).  

El confinamiento involucra condiciones de distanciamiento social, aislamiento 

domiciliario, limitaciones drásticas de la libre circulación poblacional y la suspensión de la 

actividad en ámbitos comerciales y educativos, resultan exentas las actividades que 

involucran los bienes de primera necesidad como alimentos y medicinas junto con la 

asistencia a establecimientos sanitarios o laborales (Sandín et al., 2020). 

Factores que afectan a la salud mental durante la pandemia de COVID-19 

Biondi et al. (2022) refiere sobre las afectaciones a la salud mental mundial en la 

situación pandémica y que engloban el surgimiento de depresión, ansiedad, alteraciones del 

sueño, trastorno de estrés postraumático y de obsesión compulsión, estos involucran factores 

de riesgo como sexo femenino, temprana y avanzada edad, alto nivel educativo, procedencia 

latinoamericana, soltería, residir durante la cuarentena en un lugar sin apertura al exterior, 

estrategias de afrontamiento negativas, preocupación del contagio del virus, entre otros; se 

destaca una tendencia mayor de alteraciones psicológicas en poblaciones más jóvenes; 

mientras los factores protectores refieren a la actividad física, apoyo social y familiar, junto 

con altos ingresos. 

De similar forma, Meirelles y Texeira (2021) mencionan factores estresores y 

protectores en población adulta mundial en la pandemia; los primeros de forma consensual 

mayoritaria corresponden al género, edad, ingresos y trabajo, se adiciona el nivel de 

escolaridad, compartimiento de vivienda, antecedentes de dificultades de salud y estado 

civil, específicamente se menciona el género femenino, edad temprana, desempleo o pérdida 

financiera, bajos ingresos, grupos de riesgo, vivir solo, historial de dificultades de salud 

mental, baja escolaridad, entre otros; mientras los de protección involucran la obtención de 

soporte social y psicológico, altos niveles de resiliencia, alto poyo y red social, tolerancia a 

la incertidumbre, actividad física y el estado de empleo o de estabilidad económica.   

Chavira et al. (2022) menciona la presencia de varios factores que han favorecido 

una afectación negativa en el estado de salud mental en la población infantil y adolescente 

en la pandemia de COVID-19, entre los cuales se mencionan las siguientes categorías con 

algunos de sus respectivos ejemplos: individuales como la edad o género, familiares en 

relación a violencia doméstica, comunitarios acorde a la interacción entre pares y 

determinantes sociales con respecto a la situación económica. 
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Estado de salud mental ante la pandemia de COVID-19 

Según el aporte por de Sousa et al. (2021) sobre la prevalencia de alteraciones en la 

salud mental a nivel de la población general con información recopilada en todos los 

continentes, determinó que la prevalencia de ansiedad se ubicada en el 28,33% y depresión 

con 26,7%. Otra contribución científica determinó que las prevalencias de ansiedad, 

depresión y síntomas o trastorno de estrés postraumático corresponde a los siguientes 

intervalos respectivamente: 21,0% a 52,6%, 21,3% a 34,3% y 9% a 27%; al comparar con 

datos en un periodo anterior a la pandemia según dos revisiones en cada categoría, definieron 

que hubo un incremento en la ansiedad y uno de tipo moderado en la depresión (Dickson et 

al., 2022).  

Rabiu et al. (2022) refieren que la situación pandémica de COVID-19 que involucra 

las medidas de restricción gubernamentales como el aislamiento y restricciones sociales han 

afectado de forma significativa el bienestar psicológico de la población; entre las 

afectaciones de mayor prevalencia corresponde a ansiedad, depresión, estrés, insomnio, 

alteraciones alimentarias y obsesiones, también se considera como consecuencias directas 

las conductas suicidas, el consumo de alcohol y sustancias, la violencia doméstica y el 

comportamiento discriminatorio a los contagiados,  por lo que la salud mental se ha 

convertido en la principal fuente de preocupación de la salud mundial. 

Alteraciones psicológicas en niños y adolescentes en el contexto de la pandemia de 

COVID-19 

Es importante iniciar con una definición de alteración psicológica con el objetivo de 

contextualizar su significado dentro de la presente investigación para mejorar su 

comprensión ante la existencia de diferentes apreciaciones respecto a este término. 

Alteración psicológica 

Se define como un conjunto de desórdenes en la conducta que interfieren con el 

desarrollo normal de la vida dentro de la sociedad; su origen es diverso, entre los factores se 

encuentran de tipo familiar y social, lo cual desencadena en la persona percepciones erróneas 

y perturbaciones en la realidad (Ridella, 2015). Se puede considerar como enfermedad 

mental o dificultades en la conducta, en los que se incluyen las sensaciones, pensamientos, 

emociones y sentimientos, regidas por sus reglas de condicionamiento (Aguirre, 2019). 

Además, corresponden a manifestaciones objetivas y subjetivas como son los signos 

y síntomas, estos surgen al experimentar situaciones de peligro en que la integridad de la 

persona sea vulnerable, lo que resulta en consecuencias psicológicas que involucra un estado 

desequilibrado en el pensamiento, conducta y humor (Cedeño y Cuzco, 2023).   

También es definida como una afectación que involucra un proceso deficitario que 

conlleva a un estado perjudicial y a su vez de alteración en el proceso de desarrollo de la 

psique humana (García et al., 2022). La presente investigación considera a esta definición 

como la más adecuada para mencionar las alteraciones psicológicas evidenciadas en el 

periodo de la pandemia por COVID-19 en niños y adolescentes por que presenta un énfasis 

en las consecuencias respecto al estado y el desarrollo mental de las personas. 
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Clasificación de alteraciones psicológicas. 

Una vez delimitado teóricamente las diversas concepciones respecto a las 

alteraciones psicológicas, se procede con la descripción de su clasificación. Coronel (2018) 

menciona que tradicionalmente suelen ser categorizadas en dificultades conductuales y 

emocionales. Jiménez y Martínez (2022) añaden las alteraciones a nivel cognitivo. 

Finalmente, Martínez (2020) describe otra categoría que concierne a las afectaciones en el 

desarrollo de la personalidad. 

Alteraciones emocionales. 

La emoción es conceptualizada como una agrupación de cambios correspondientes 

a las dimensiones fisiológica, cognitiva, subjetiva y motora, las cuales surgen ante una 

valoración de carácter consciente o inconsciente dirigido a un estímulo que se encuentra 

presente en un contexto determinado y está vinculado a las finalidades de un sujeto en un 

evento vital específico (Cotrufo y Ureña, 2018). 

Las alteraciones emocionales son definidas como cambios a nivel psicológico, 

emociones de carácter general y persistente que ocurren en un determinado tiempo y que 

resultan de experiencias pasadas a nivel afectivo y emocional, algunas de estas alteraciones 

involucran estrés, ansiedad, angustia, entre otros (Bocanegra, 2021). Estos estados 

temporales surgen de la percepción de los individuos al catalogar a las situaciones como 

peligrosas o amenazantes (Fernández-Castillo y Vílchez-Lara, 2015). 

De igual manera, se consideran estados de carácter transitorio; sin embargo, cuando 

su duración, severidad y frecuencia no se regula ante un acontecimiento, puede desencadenar 

en afectaciones en la salud tanto a nivel físico como mental; suelen persistir en el tiempo y 

desarrollarse de forma crónica, específicamente la ansiedad y depresión por su alta 

comorbilidad y prevalencia (Gómez, 2021). Además, se encuentran relacionadas a 

dificultades a nivel afectivo, problemas de ansiedad y somatizaciones (Coronel, 2018). 

Estas alteraciones pueden afectar al funcionamiento mental del individuo; además 

que generan cambios en la capacidad de las personas para afrontar eventos estresantes 

(Gómez, 2021). Por otra parte, los problemas emocionales no solo se involucran dentro de 

entidades como los trastornos de ansiedad, estrés o del ámbito obsesivo, también se 

encuentran asociadas a estas, tal es el caso de los problemas en el estado del ánimo como los 

tipos de depresión (Cano-Vindel y Moriana, 2018).  

Cabe resaltar que estos aspectos son consecuencia de las emociones básicas, puesto 

que se modifican durante las etapas del desarrollo vital junto con el desenvolvimiento diario 

del individuo, desde esta perspectiva se considera a la infancia y adolescencia como etapas 

evolutivas de alta susceptibilidad y sensibilidad ante acontecimientos de carácter 

desagradables (Arciniegas y Guevara, 2022). 

Alteraciones conductuales.  

Se considera a la conducta como las acciones ejecutadas que se caracterizan por estar 

sujetas a la observación y medición de forma directa, y que a su vez son catalogadas como 

un mecanismo para la adaptación al entorno (Guasch, 2013). Por su particularidad de ser el 
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aspecto de carácter altamente observable en comparación a los sentimientos y pensamientos, 

la conducta es denominada como la esfera externa del ser humano (Sotelo, 2016).  

En cuanto a las afectaciones en este constructo, es importante mencionar que 

involucra una serie de términos en el vocabulario y cuya categorización puede presentarse 

de varias formas, algunas de las cuales conciernen a una tipología descriptiva como 

problemas de comportamiento, alteraciones de la conducta, entre otros términos, también 

existe terminología de carácter ausentemente neutro y que concierne a los trastornos de 

conducta (Amorós, 2018). En cuanto a su presencia, cabe mencionar que se encuentran 

incluidos en el caso del trastorno por déficit de atención e hiperactividad junto con otros 

aspectos (Rodríguez et al., 2014). 

La alteración conductual es un término que es conceptualizado como un cambio que 

puede ser observado en la persona y que se relaciona a su comportamiento, esta afectación 

se caracteriza por conllevar a dificultades en la adaptación a su entorno, y que es procedente 

de una alteración en el proceso a nivel mental además que involucra un componente 

estructural del cerebro (Flores, 2016). En la mayor parte de los casos, este tipo de 

alteraciones son producidas por la interacción entre un conjunto de condiciones que 

involucran las siguientes dimensiones: biológico, psicológico y social (Molina, 2014).  

Estas alteraciones son de mayor observación en el ámbito familiar y escolar, por lo 

que al expresarse mediante conductas disruptivas dificultan el funcionamiento de los infantes 

en tales ámbitos, por lo antes mencionado suelen ser los motivos de derivación o solicitudes 

de consultas de mayor frecuencia; adicionalmente, las investigaciones epidemiológicas 

evidencian que la población mayormente implicada corresponde a niños de entre 6 y 12 años 

en donde las problemáticas son de carácter conductual y emocional (Coronel, 2018).  

Alteraciones cognitivas. 

La cognición es definida como un procedimiento basado en adquirir conocimientos 

sobre el mundo, en el cual se involucra un conjunto de funciones como la memoria, atención 

y percepción (Schwartz, 2021). Otra concepción refiere al desarrollo de las habilidades del 

pensamiento del individuo e inherentes desde su nacimiento y que la mayoría de estas 

habilidades se aplican en situaciones concernientes a la vida (Pérez-Calderón, 2019).  

Las propuestas de Chomsky que fueron adquiridas al enfoque cognitivista clásico, 

caracterizan a la cognición como amodal, además que se encuentra fundamentado en el 

procesamiento de información de tipología proposicional y simbólica, siendo asemejada a 

un programa informático (Rimassa, 2016).  

De igual importancia cabe mencionar el término cognitivo, este se lo relaciona con 

el conocimiento, y frecuentemente es interpretado como el pensamiento o el proceso del 

pensamiento; por otra parte, este término es concebido de forma diferente por parte de la 

terapia cognitiva como un procedimiento por medio del cual el individuo percibe y también 

interpreta la realidad (Mayorga, 2018).  

Las alteraciones cognitivas son una afectación en la funcionalidad de los procesos 

cognitivos básicos o superiores que puede ocasionar un estado de inadaptación del individuo 

hacia su ambiente e involucra varias áreas de su vida, lo cual se entiende por la importancia 

de los procesos cognitivos para que el ser humano desarrolle respuestas ante las 
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problemáticas surgidas en su vida diaria, y en el caso en que un proceso sea afectado, puede 

dificultar la generación de respuestas asertivas (Jiménez y Martínez, 2022).  

Este tipo de alteraciones forman parte de los síntomas altamente comunes en una 

variedad de trastornos mentales y como corresponden a los siguientes: trastorno de 

depresión, trastorno de bipolaridad, esquizofrenia, entre otros cuadros clínicos psicológicos; 

por otra parte, en cuanto a las particularidades conductuales de los trastornos relacionados 

con sustancias y trastornos de adicción, estas generan como consecuencia dificultades  

cognitivas como afectaciones en la atención, memoria, entre otros  (Fernández, 2022).  

Resulta imperativo mencionar que según la revisión de fuentes científicas 

relacionadas a las alteraciones psicológicas en el contexto de la pandemia en población 

infantil y adolescente, no se encontró una cantidad considerable de datos relacionados en el 

ámbito cognitivo por el motivo de presentarse un número prominente de investigaciones 

científicas que se enfocaban en el estudio de las alteraciones emocionales y conductuales y 

los reactivos psicológicos aplicados evaluaban las variaciones de los constructos 

homónimos; en consideración a esta perspectiva, la presente investigación descarta las 

alteraciones cognitivas como un elemento sustancial en su desarrollo.  

Alteraciones en el desarrollo de la personalidad. 

Se comprende a la personalidad como un grupo de predisposiciones y patrones de 

acción, pensamiento y emoción que son relativamente estables en la manera de ser de una 

persona y que la diferencian de las demás (Feixas, 2018). También es definida como una 

estructura dinámica de una persona, está conformada por elementos psicológicos, 

emocionales, sociales y conductuales (Seelbach, 2013).  

Son diversos los criterios sobre su formación, para algunos su desarrollo ocurre por 

medio de las etapas evolutivas, desde la infancia hasta los treinta años de edad en la que 

adquiere una cierta estabilidad; además, se considera que la formación no involucra aspectos 

puntuales o sea posible generalizarla, lo cual corresponde a un desarrollo evolutivo 

sistemático (Valarezo et al., 2020). Los elementos que intervienen en su desarrollo desde 

edades muy tempranas no son exclusivas del componente genético del individuo, también 

involucra las interacciones hacia el ambiente familiar y social (Lezcano et al., 2023).  

La serie de interacciones entre el sujeto y su entorno definen una línea particular de 

la personalidad que inició genéticamente, a la cual pudo afectarse significativamente por 

eventos vitales como los estresores tempranos, también los traumas infantiles o de etapas 

posteriores (Feixas, 2018). 

Las alteraciones en el desarrollo de la personalidad son entendidas como 

divergencias de este constructo que perjudican sustancialmente la conducta y produce un 

malestar prominente en el individuo, del cual puede conocer o desconocer; no es clara la 

situación de cómo estos trastornos pueden originarse y presentarse en diversas 

manifestaciones en la infancia y adolescencia por la ausencia de evidencia empírica sobre 

estas alteraciones en las etapas evolutivas tempranas (Martínez, 2020).  

La investigación sobre los desórdenes de personalidad enfatiza la relevancia del 

trauma, eventos de abuso y experiencia infantiles adversas en su desarrollo; además, un alto 
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número de investigaciones relacionan las condiciones de vida temprana con una alteración 

posterior, aunque existen pocos estudios prospectivos en esta temática (Möhler, 2022).  

Cabe destacar que, en la información científica revisada respecto a las alteraciones 

psicológicas presentes durante la pandemia en niños y adolescentes, no se identificó datos 

representativos relacionados con afectaciones a nivel de la personalidad; la recopilación de 

información evidenció que las investigaciones realizadas durante este periodo enfatizaron 

las problemáticas de tipo emocional y conductual, además los estudios que abordaron la 

temática de personalidad se enfocaban en poblaciones adultas. Desde esta perspectiva y por 

la escasa información, la presente investigación descarta estas alteraciones dentro de su 

desarrollo.  

Causas.  

En relación a los problemas de salud mental, existen varios factores que pueden ser 

potenciales en ocasionar un estado pobre en este constructo: abuso infantil, trauma o 

negligencia, aislamiento social o soledad, estigma o discriminación, pobreza, deuda o 

desventaja social, duelo, estrés severo o prolongado, pobre o ausente vivienda, abuso de 

alcohol o drogas, trauma significativo en la adultez, causas físicas, entre otros (Mind, 2017).  

Acorde a lo antes mencionado, en el contexto latinoamericano existen causales 

relacionadas con los problemas en el estado mental e involucran las siguientes: estilos de 

vida, eventos traumáticos en la infancia, situaciones de maltrato, disposición biológica, 

condición psiquiátrica y la toxicidad en los hábitos (Tuarez et al., 2022).    

Cabe resaltar que un enfoque unitario sobre las causas en este tipo de problemas 

presenta un carácter simplista y ausente de respaldo de evidencia, en su lugar se enfoca en 

una combinación de factores; las causas de los síntomas que aquejan al individuo 

comprenden el estrés, falta de sueño, entre otros, estos a su vez son causados por factores 

circunstanciales de nuestro desarrollo que se clasifican en dos componentes: las experiencias 

profundamente personales que definen al individuo como la familia, relaciones y 

autobservación, por otra parte corresponde a las circunstancias sociales como la pobreza, 

violencia y el empleo (Kousoulis, 2019). Estas circunstancias, según otras fuentes de la 

literatura, son catalogadas como los determinantes sociales. 

Este constructo se considera como condiciones en que los individuos se desarrollan 

en su ciclo vital, son establecidas por la división a nivel global, nacional y local de aspectos 

como poder, dinero y recursos; estos involucran la vivienda, educación e ingresos que se 

engloban en los factores sociales extensos y se relacionan con la salud poblacional, además 

que si estos factores son distribuidos de forma injusta tienden a establecerse como 

determinantes de desigualdad a nivel social (World Health Organization, 2013).  

Adicionalmente tienden a generar una desfavorable salud física y mental, además 

que son un mayor riesgo en su evolución; predisponen decisiones y comportamientos 

adversos para la salud relacionados con los factores de riesgo; la exposición a condiciones 

adversas desencadena respuestas de estrés fisiológico y psicológico (Compton, 2015). 

Las afectaciones mentales son de complejidad ante a su diversidad causal, entre los 

cuales se encuentran las comorbilidades con otras alteraciones físicas o mentales; entre los 

determinantes sociales en salud mental se destacan los siguientes: las experiencias adversas 
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relacionadas con el maltrato, duelo, abuso, trabajo infantil y adquirir responsabilidades, 

además se encuentra la educación, la pobreza, desempleo, la incertidumbre alimentaria, 

vivienda y su entorno, y la discriminación de acuerdo a sus preferencias y creencias; la 

pandemia por COVID-19 ha demostrado evidencia acerca del impacto de los determinantes 

sociales como la poca socialización, interrupción de la educación, desigualdades sociales, 

entre otros (Gnanapragasam et al., 2023). 

Se consideran otros elementos que afectaron la salud mental de la población durante 

la pandemia como la frustración, aburrimiento, inadecuada e insuficiente disposición de 

abastos, falta de medicación y de suministros de protección en los ambientes laborales, 

información inadecuada, dificultades económicas y el estigma social (Broche-Pérez et al., 

2020). 

Efectos.  

En base a la Organización Mundial de la Salud, una de las principales causalidades 

del sufrimiento y de la discapacidad en el continente europeo corresponde a los problemas 

en la salud mental, y su incidencia se ha visto incrementada en la pandemia de COVID-19 

(Confederación Salud Mental España, 2021). Huarcaya-Victoria (2020) menciona que las 

emergencias sanitarias involucran de forma frecuente alteraciones psicológicas y es posible 

que formen dificultades respecto al accionar de las intervenciones a nivel médico y también 

de la propia salud psicológica. 

Este tipo de alteraciones involucran consecuencias a nivel físico como dolores 

musculoesqueléticos, deterioro del sistema inmunológico, enfermedades gástricas y 

cardiacas, entre otras afectaciones; lo cual puede encaminar a comportamientos de tipo 

autolítico (Calvo, 2020). 

Existe una relación entre la salud física y mental por sus interacciones directas e 

indirectas, por lo que las alteraciones psicológicas pueden interferir en la toma de decisiones 

de los individuos y para acceder a información adecuada o realizar acciones en beneficio de 

la salud; un estado mental afectado puede establecer una baja productividad laboral que a su 

vez limita el acceso a la alimentación sana, el estrés laboral puede ocasionar falta de sueño 

con consecuencias negativas para la salud física, y las personas con problemas psicológicos 

presentan una tendencia a sentirse o encontrarse solas o socialmente aisladas, lo que 

conllevan a un impacto a la salud física y a su vez se ha demostrado una relación con un 

aumento de riesgo de muerte prematura (Kousoulis, 2019). 

En el ámbito de los trastornos a nivel mental y con énfasis en los psiquiátricos, estos 

presentan una influencia en varios aspectos de la calidad de vida del individuo, destacándose 

la distimia y el trastorno depresivo mayor que involucran su mayor disminución; también 

afectan a las condiciones económicas lo que a su vez provoca un estado de bajas condiciones 

en el mismo ámbito y que establece un estado de vulnerabilidad psíquica (Tejada, 2016).  

Cabe destacar que un estado precario de la salud mental en la etapa de la infancia y 

adolescencia conlleva a un funcionamiento de carácter negativo en el ámbito psicológico a 

corto y largo plazo, a la vez que implica costes en la dimensión personal y económica para 

la sociedad (Lázaro, 2020). Un estudio alemán realizado en el contexto pandémico 

determinó que los problemas psicológicos a nivel internalizante y externalizante que se 
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presentan en las etapas de la infancia y adolescencia pueden relacionarse a aspectos en la 

etapa de la adultez joven a nivel psicológico, en la satisfacción y la calidad de vida 

relacionada con la salud, salud sexual y reproductiva (Schlack et al., 2021). 

Alteraciones emocionales en niños y adolescentes en el contexto de la pandemia de 

COVID-19 

Al analizar la información científica de varios autores, se evidencia que las medidas 

tomadas a causa del contexto pandémico generan mayor vulnerabilidad del bienestar 

psicológico en niños y adolescentes, por lo que a corto y largo plazo la población es propensa 

a desarrollar alteraciones en sus diversas esferas psicológicas, principalmente las de mayor 

impacto que corresponden a la dimensión emocional y conductual. 

Ghosh (2021) señala que el impacto en la salud mental de la población infantil y 

adolescente es relevante por el predominio de alteraciones como ansiedad y depresión, así 

como también síntomas psicológicos de temor, preocupación, impotencia, aburrimiento, 

problemas de atención, sentimientos de soledad, irritabilidad, nerviosismo, inquietud, y 

malestar, los cuales a largo plazo representan afectaciones en la salud de la población. 

Aarah-Bapuah et al. (2022) refieren que el estado psicólogo presente en niños y 

adolescentes en la reciente pandemia se caracteriza en que las alteraciones de mayor 

prevalencia a nivel emocional corresponden a ansiedad, depresión, estrés y trastorno de 

estrés postraumático, y que cada una presenta valores oscilatorios en intervalos; además que 

se evidencia un mayor impacto psicológico en adolescentes y en su población femenina.  

Alteraciones conductuales en niños y adolescentes en el contexto de la pandemia de 

COVID-19 

Meherali et al. (2021) en referencia sobre el estado de salud mental durante la 

mencionada pandemia en la población infantil y adolescente, refieren que el impacto es de 

alta preocupación, entre las afectaciones más comunes se presentan relacionadas al sueño y 

apetito junto con un deterioro en las interacciones sociales. A pesar que no fueron muy 

visibles, los síntomas externalizantes afectaron a la población adolescente al evidenciarse un 

incremento en la ideación e intentos suicidas en la segunda y siguientes oleadas pandémicas 

(Bera et al., 2022). Por otra parte, en la población infantil se mostraron más comportamientos 

de tipo externalizante, que según varias investigaciones involucran problemas de 

comportamiento, síntomas de hiperactividad/inatención, entre otros (Ng y Ng, 2022).  

Sánchez (2021) en su aporte sobre las afectaciones psicológicas en el mencionado 

contexto, describió algunas dificultades a nivel conductual como: alteraciones del sueño y 

del apetito, dificultades de concentración, conducta hiperactiva e irritable; las reacciones al 

contexto consideradas como graves son la conducta obsesiva y compulsiva, también es 

posible que se presenten regresiones en la población infantil y adolescente; según grupos 

etarios: en preescolares involucran alteraciones del apetito, incremento de rabietas, entre 

otros; de 6 a 12 años problemas de conducta o apego excesivo y en adolescentes alteraciones 

alimentarias y aislamiento. 
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Psicoterapias aplicadas en el contexto de la pandemia COVID-19 

Con la finalidad de una adecuada comprensión de la presente temática, es necesario 

mencionar en primer lugar el concepto del término psicoterapia junto con características 

particulares que describan varios aspectos involucrados al mencionado vocablo. 

Psicoterapia     

Balarezo (2017) conceptualiza a la psicoterapia como un procedimiento en el ámbito 

del tratamiento que utiliza recursos psicológicos, en especial la palabra, en el marco de 

interacción interpersonal, este método es destinado para el abordaje de desajustes a nivel 

emocional o problemas psicológicos. 

Campo-Redondo (2021) lo considera como un proceso de acompañamiento en favor 

del crecimiento personal de los implicados y condicionado a una adecuada alianza 

terapéutica, esta concepción involucra el aspecto intersubjetivo entre paciente y terapeuta; 

durante este proceso participan diversos factores personales, contextuales y emocionales que 

determinan el curso de la psicoterapia; además que el terapeuta debe encontrar el balance 

entre sus habilidades internas y externas en favor de la salud mental del paciente. 

La psicoterapia involucra un proceso terapéutico que aborda problemáticas 

psicológicas a la vez que establece una relación entre un profesional instruido y una persona, 

emplea una comunicación terapéutica verbal y no verbal con el objetivo de mitigar las 

alteraciones emocionales, modificar comportamientos desadaptativos e incentivar el 

desarrollo de la personalidad (Sadock et al., 2019). 

Este proceso se aplica a nivel individual, pareja, familiar y de grupos, sin discriminar 

el punto de comprensión o intervención, además que presenta el propósito de anular o 

disminuir el sufrimiento psicológico y desarrollar un bienestar homónimo de carácter 

adaptativo (Quiñones, 2013). La psicoterapia de niños y adolescentes presenta los paquetes 

de tratamiento respaldados por la investigación junto con los componentes individuales para 

los problemas importantes en la salud mental en esta población (Hupp, 2018).  

Clasificación de las psicoterapias. 

Con el objetivo de solventar las problemáticas psicológicas, se han desarrollado y 

adecuado distintas intervenciones psicoterapéuticas con sus propios enfoques respecto al 

comportamiento humano y metodologías para alcanzar los objetivos terapéuticos, además 

que enfatizan en ofrecer un abordaje integral de la persona y de sus factores intrapsíquicos, 

interpersonales y socioculturales, al considerarlos como base para el origen de la afectación 

y como métodos para la intervención. A continuación, se categorizan diversas psicoterapias 

que han sido implementadas en la pandemia COVID-19 en procesos de intervención. 

Terapia cognitivo-conductual (TCC). 

Esta terapia enfatiza el área conductual sobre los procesos de aprendizaje y las formas 

de instaurar nuevos aprendizajes o la supresión de hábitos inadecuados para el paciente o 

sus allegados, mientras el plano cognitivo lo relaciona con los pensamientos disfuncionales 

que alteran la estabilidad y funcionalidad adecuada del paciente (Balarezo, 2017).  
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Esta terapia involucra un enfoque de tratamiento sobre la disfunción clínica y la 

conducta desadaptativa, esta última se fundamenta en varios modelos generales de la 

conducta normal y anormal; los modelos que se agrupan en la terapia cognitivo-conductual 

presentan dos cualidades compartidas: la orientación empírica y el aspecto autoevaluador; el 

proceso de intervención se enfoca en el cambio de la conducta y recurre a los procesos de 

carácter cognitivo que son el pilar en el ámbito comportamental, además se enfoca en los 

determinantes presentes del comportamiento pero considera los factores pasados para 

explicar el estado actual (Díaz et al., 2017). 

Sobre sus bases científicas, las técnicas de la TCC parten de los principios científicos 

como la psicología del aprendizaje, condicionamiento clásico y operante, teoría del 

aprendizaje social y el aprendizaje cognitivo; por otra parte, esta terapia demostró una alta 

eficacia en varias enfermedades psicológicas y problemas de la vida diaria del ser humano 

(Hernández-Pineda et al., 2020). Algunos problemas mentales abordados efectivamente son 

la depresión, hipocondriasis, trastorno de ansiedad, entre otros (Nakao et al., 2021).  

Mindfulness. 

Involucra un proceso basado en la meditación destinado a establecer un estado de 

consciencia plena ante la realidad en el tiempo presente con aceptación y sin juzgamiento; 

la práctica de este método proviene de circunstancias antiguas desde la tradición budista, a 

nivel clínico evidencia efectos favorables en la salud mental y en el refuerzo de las 

habilidades psicoterapéuticas; por otra parte, algunos enfoques de psicoterapia utilizan al 

mindfulness como una herramienta dentro de un programa y en otros casos son basados en 

este método, estos evidencian su utilidad en el manejo del estrés, recaídas de depresión y el 

arreglo de rupturas en la alianza terapéutica (Vásquez-Dextre, 2016).  

Una categoría de su aplicación implica a las denominadas Intervenciones Basadas en 

Mindfulness o MBI y que forman parte de las terapias de tercera generación, su objetivo 

consiste en que el mindfulness sea entrenado como una habilidad psicológica; son 

consideradas intervenciones eficaces en un amplio espectro de problemas que en mayor 

medida corresponden al ámbito mental como al físico, además demostraron un alto nivel de 

eficacia en pacientes con síntomas de ansiedad, estrés o depresión (Hervás et al., 2016). 

Terapia Centrada en Soluciones (TCS). 

Propuesta por Steve de Sahzer e Insoo Kim Berg a finales de 1980, presenta bases 

sistémicas como la teoría general de los sistemas, la teoría de la comunicación humana y 

asume la filosofía del Mental Research Institute sobre el origen de los problemas, los cuales 

son asociados a transiciones en la vida o eventos de crisis inesperadas; menciona que un 

evento etiquetado como un problema conlleva a su estado homónimo, ante lo cual el sujeto 

presenta intentos de solución pero ineficaces a lo largo del tiempo y los mantiene a pesar de 

su ineficacia (Rodríguez, 2019). 

Se caracteriza por su concepción en la ausencia de una realidad independiente del 

observador, el individuo interpreta su ambiente acorde a sus conocimientos establecidos y 

estas interpretaciones son renegociadas constantemente en las conversaciones con sus 

iguales; su intervención se enfoca en resolver los problemas y no cambiar al individuo, en 
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ese proceso y con la finalidad de ayudar a la persona es necesario usar las iniciativas exitosas 

de afrontamiento junto con los recursos personales (Rodríguez, 2019). 

El accionar de esta terapia se deslinda del problema hacia la solución, por lo cual es 

considerada una propuesta teórica de mayor positividad, añade que la acción de sus 

participantes involucra que el cliente sea catalogado como un experto y que el terapeuta parte 

de un estado de desconocimiento; su uso involucra una serie de problemáticas, puede 

utilizarse en intervenciones en crisis, terapia de grupo, problemas de conducta en estudiantes, 

entre otros (Lightfoot, 2014). Una de sus variantes denominada la Terapia Breve Centrada 

en Soluciones ha demostrado resultados efectivos a nivel transcultural en una variedad de 

prácticas como la psicoterapia o consejería escolar (Neipp y Beyebach, 2022).  

Terapia Racional Emotiva de la Conducta (TREC). 

Fue diseñada por Albert Ellis en 1954 después pasar por una formación 

psicoanalítica, en 1955 es denominada como terapia racional, siendo cambiada a Racional 

Emotiva en 1961 y finalmente en 1993 pasó a denominarla Terapia Racional Emotiva 

Conductual con el objetivo de convertirla en una intervención más completa (Chávez, 2015). 

Ellis y sus colaboradores la consideran como un enfoque cognitivo-conductual, pero 

se evidencia la primacía ecléctica a nivel técnico en sus estrategias de intervención; la idea 

central teórica desde una perspectiva psicológica involucra su enfoque en la diferenciación 

entre las creencias irracionales y racionales, y su influencia en el desarrollo de emociones, 

conductas y los pensamientos funcionales o disfuncionales; desde esta perspectiva Ellis 

define a las creencias racionales como cogniciones evaluadoras personales y preferenciales, 

expresados en varias formas, son flexibles y ayudan al individuo a definir metas y propósitos, 

mientras las irracionales son absolutistas y dogmáticas, forman emociones negativas que 

interfieren el alcance de objetivos que aportan felicidad (Ruiz et al., 2017). 

Actualmente existe un gran volumen de estudios experimentales que avalan la 

efectividad de la TREC en una amplia variedad de problemas a nivel psicológico, pero en la 

comunidad psicoterapéutica no la contemplan como un tratamiento determinado de un 

trastorno clínico específico; su efectividad involucra varias enfermedades mentales como 

depresión, trastorno de déficit de atención e hiperactividad, trastorno obsesivo compulsivo, 

ansiedad generalizada, trastornos conductuales, entre otros (Palomino et al., 2017).  

Intervención en Sesión Única (SSI). 

El concepto de tratamiento proviene de Moshe Talmon en 1990, la SSI es un modelo 

de intervención estructurado de un único encuentro realizado en contextos determinados 

como clínicas, proveedores o programas, puede ser utilizado como un servicio independiente 

o complementario a los servicios clínicos, no involucra una orientación teórica específica y 

pueden incluir otros enfoques de aplicación alternativos como el SSI cognitivo-conductual, 

psicodinámico, entre otros, y por lo tanto no es una orientación o estrategia específica; su 

aplicación evidencia resultados favorables en población joven, específicamente en reducir o 

evitar el desarrollo de psicopatologías (Schleider et al., 2020). 

En ese aspecto se mencionan estudios que avalan la evidencia de este modelo de 

intervención en poblaciones jóvenes. Acorde al aporte de Schleider y Weisz (2017), las 
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Intervenciones de Sesión Única presentaron efectos considerables en el abordaje de ansiedad 

junto con problemas de conducta, y en menor medida en el abuso de sustancias, cabe 

mencionar efectos prometedores y sin significancia en la intervención en casos de depresión.  

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT). 

Fue desarrollada a finales de la década de 1980 (Larmar et al., 2014). Aunque fue 

presentada en un libro en 1999 sin un desarrollo de modelo subyacente (Hayes et al., 2014). 

Forma parte de las terapias de tercera generación y Steven Hayes la desarrolló junto con sus 

colaboradores; su creador la considera una psicoterapia con carácter experiencial, conductual 

y cognitivo; se basa en un marco de carácter relacional del lenguaje y de la cognición del ser 

humano, enfocada en los acontecimientos como una totalidad, trata de comprender la 

naturaleza y funcionalidad acorde a la relación que mantiene con el contexto; Hayes propone 

la Teoría de los Marcos Relacionales, que menciona los patrones de regulación verbal que 

controlan los comportamientos y que en esta terapia se pretenden cambiarlos (Martorell, 

2014).  

Su abordaje implica la aceptación de los pensamientos y emociones concibiéndolos 

como algo natural y surgido de su historia y herencia, en lugar de modificarlos y visualizarlos 

como impedimentos, y que al tratar de ejercer control en estos pueden desencadenar mayores 

dificultades; en lugar de cambiar o controlar los pensamientos y emociones, se prefiere la 

consecución de experiencias y objetivos que fortalezcan la vida y su significado, este proceso 

persuade al individuo de la aceptación junto con articular y aclarar los valores personales, y 

el compromiso de proseguir la vida acorde a esos (Lega et al., 2017). 

Esta psicoterapia demuestra eficacia en un amplio espectro de objetivos de 

intervención que incluyen a las enfermedades mentales y condiciones de salud; se resaltan 

efectos pequeños a medianos en condiciones como depresión, ansiedad, abuso de sustancias 

y dolor crónico, de igual efecto se encontró aportes en las afectaciones de estrés, trastornos 

de alimentación, quejas somáticas y condiciones físicas (Gloster, 2020).  

Terapia de Interacción Padres-Hijos (PCIT). 

Creada por la doctora Sheila Eyberg en el estado de Oregón perteneciente a los 

Estados Unidos en la década de 1970, fue estudiada a nivel mundial en una variedad de 

poblaciones y se determinó que es una intervención eficaz para una amplia gama de 

alteraciones emocionales y en problemas de comportamiento (Lieneman et al., 2017).  

Es un enfoque basado en la evidencia involucra la intervención temprana con la 

finalidad de abordar dificultades comportamentales y de adaptación observados en niños de 

2 a 7 años, su accionar se realiza mediante el uso experto por parte de los padres de 

habilidades de crianza positiva junto con eficaces técnicas disciplinarias; a pesar que existen 

otros enfoques de mediación paterna, la diferencia más significativa de la PCTI reside en 

que el terapeuta proporciona una retroalimentación simultánea a los padres acerca del uso 

de habilidades que pertenecen a la fase de interacción dirigida por el infante como a la fase 

dirigida por los padres, esta retroalimentación permite corregir los comportamientos de los 

padres conforme son detectados y sean inocuos para el niño (Ulaş et al., 2023). 
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El área conductual resulta en uno de los aspectos más productivos en su intervención, 

y de forma específica se destacan cinco problemáticas infantiles: problemas en la conducta, 

trastorno negativista desafiante, trastorno por déficit de atención e hiperactividad y en la 

prevención o tratamiento de maltrato (Ferro et al., 2021). Es considerada una alternativa para 

los programas de entrenamiento de padres de orientación conductual para el tratamiento de 

estas problemáticas en la infancia, esto incluye el trastorno negativista desafiante y el 

trastorno por déficit de atención e hiperactividad (Ferro y Ascanio, 2014).  

Terapia de Conducta Dialéctica (TCD). 

Su origen radica en un ensayo de control aleatorio de Marsha Linehan y sus colegas 

en 1991 (Miller, 2015). Forma parte de las terapias de tercera generación, desarrollada por 

Linchan y exclusivamente para el trastorno de personalidad límite; implica una combinación 

dialéctica en la aceptación y el cambio, la aceptación se enfoca en que el terapeuta valida las 

experiencias y conductas del cliente, y a su vez es un ambiente de aceptación y validación 

para promover habilidades en favor de un cambio de regulación emocional (Pérez, 2014).  

Presenta un carácter contextual y uno de sus pilares involucra optimizar la capacidad 

de regulación emocional efectiva, si bien inicialmente fue empleada para el tratamiento del 

trastorno límite de personalidad, la aplicación de su modelo teórico de la vulnerabilidad y 

dificultad de regulación emocional también aborda a varios problemas psicológicos 

relacionados con las dificultades en regular las emociones y otros aspectos (Márquez, 2016).  

Existe evidencia suficiente desde su publicación del primer ensayo controlado en los 

inicios de 1990 hasta la actualidad para demostrar la eficacia de la terapia dialéctica 

conductual en el tratamiento del trastorno límite de la personalidad; a pesar que la cantidad 

de evidencia no resulta suficiente, también es un proceso de abordaje con validez para varias 

patologías que presentan una asociación a la desregulación emocional (Soler et al., 2016).  

Logoterapia. 

Sus orígenes se remontan a Viktor Frankl ante su expulsión de la escuela adleriana 

en 1927 por su énfasis en la dimensión espiritual expresada en la búsqueda de significado en 

el individuo, en esos años realizó publicaciones sobre la logoterapia y análisis existencial; 

durante dos años y medio que estuvo recluido en un campo de campo de concentración 

resultó obligado a valorar la importancia del propósito y el significado de superar situaciones 

adversas vitales; en adición, sus testimonios y reflexiones fueron publicados en varios libros 

(Längle, 2015).  

Esta intervención forma parte del enfoque humanista existencial junto con la terapia 

no directiva o centrada en el cliente de Rogers y la psicoterapia Gestalt; fue fundada por 

Frankl en base a su experiencia personal, se define como una psicoterapia basada en la esfera 

espiritual humana y que recurre a la búsqueda del sentido de vida (Estrada, 2018). 

Usa como base el análisis existencial a la vez que considera los aspectos particulares 

del individuo, y contiene sus propias técnicas; un aspecto que debe considerarse en la terapia 

involucra la diferencia entre el diálogo y el descubrimiento del sentido de vida, Frankl 

menciona que existen varias formas de encontrar este constructo; su efectividad es más 

favorable al abordar el sufrimiento humano cuando esta surge de situaciones incambiables 
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pero que son necesaria de afrontar; adicionalmente presenta un espectro amplio en las 

aplicaciones, se destaca en el ámbito laboral y en los resultados del proceso de tratamiento 

en adicciones (Estrada, 2018).  

Es respaldada por varios hallazgos que consisten en evidencia sobre su efectividad 

en diferentes estados de sufrimiento, además que la búsqueda del sentido de vida presenta 

una función preventiva y es un factor importante en la resiliencia, finalmente la presencia de 

reactivos de evaluación sobre los aspectos del sentido de vida en la teoría de Frankl aporta 

legitimación a su uso en la práctica clínica e investigación empírica (Thir y Battyány, 2016).  

Modificaciones en la psicoterapia en el contexto de la pandemia por COVID-19 

En base al aporte realizado por Duden et al. (2022) sobre el impacto a nivel global 

de la pandemia por COVID-19 en los servicios de la salud mental, estos presentan un 

fenómeno diverso que involucra varios aspectos: transición a un modelo atencional virtual o 

híbrido, interrupciones significativas, limitación de personal, orientación y equipo junto con 

expectativas o presencia de un incremento de casos ante el aumento de problemas mentales.  

La pandemia por COVID-19 ha ocasionado un cambio en la provisión del servicio 

de psicoterapia, como el caso de Austria en que algunos psicoterapeutas de la Asociación 

Federal de Psicoterapia de Austria refirieron que al inicio de la pandemia hubo un aumento 

sustancial del número de atenciones virtuales mediante teléfono y en mayor medida por 

internet; adicionalmente, algunos terapeutas refirieron aspectos adversos asociados como un 

deterioro en la relación terapéutica y la falta de contacto físico (Winter et al., 2023).  

Mientras en Italia, los psicoterapeutas refirieron que un 42,1% de los tratamientos 

fueron interrumpidos, evidenciándose un estado de importante escasez en el servicio 

psicoterapéutico, el resto de intervenciones fueron ejecutadas en un 63,7% en línea, 29,1% 

vía telefónica y 7,2% mantuvieron la presencialidad; fueron identificados tres factores 

causales de la interrupción del servicio de tratamiento: la falta de experiencia de los 

psicoterapeutas en la telepsicoterapia anterior a la pandemia, la orientación terapéutica que 

involucró una mayor interrupción del servicio de terapeutas cognitivo conductuales, y la 

falta de un espacio de privacidad de los pacientes en sus hogares (Boldrini et al., 2020).  

Sobre los cambios psicoterapéuticos en Austria, se evidencia que los profesionales 

encontraron la posibilidad de continuar su labor virtualmente, lo cual representaba mayor 

libertad en espacio y tiempo; sin embargo, se presentaron algunas dificultades: un 54,4% 

menciona afectación en la percepción de señales de comunicación no verbal y lenguaje 

corporal, acústica alterada, ausencia de olfato y contacto visual, dificultad de recopilar 

información diagnóstica, sintonía emocional con el paciente, y evaluación del efecto de la 

psicoterapia; se adiciona las fallas técnicas y manejo de software; añaden interferencias en 

la concentración, cansancio y la transmisión de empatía, y el 20,3% destaca cambios en la 

duración y frecuencia de las sesiones; también refieren que las formas de comunicación se 

ampliaron a escritos como correos, chat, mensajes de texto, entre otros (Stadler et al., 2023).  

En ese estudio, el 35.5% de los encuestados expresaban cambios en la terapia, como 

la disminución de actividades interactivas, por lo que se incrementaron actividades como la 

asignación de tareas; un 39,6% reportaron menor cercanía en la relación terapéutica en 

comparación al 45,2% que refería su fortalecimiento e intensificación; dada la situación 
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pandémica se hizo énfasis en la escucha atenta, la percepción de la melodía, tonalidad y las 

sutilezas de la comunicación (Stadler et al., 2023). 

En el Reino Unido, se identificaron otros aspectos, que según varios psicoterapeutas 

se encaminan sobre las limitaciones con las temáticas dialogadas y su contenido, cambios 

en la formalidad del encuentro terapéutico, pérdida del acceso al lenguaje corporal del 

paciente, dificultad en mantener los limites terapéuticos que involucran soluciones como 

contraerlos de forma más explícita junto con la supervisión y reflexión, desdibujamiento de 

los límites de hogar y trabajo junto con la dificultad de su separación, responsabilidad del 

espacio seguro terapéutico hacia el paciente, presencia de interrupciones y distracciones de 

menor control y predicción como las dificultades tecnológicas (James et al., 2022).  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA. 

Enfoque de investigación 

El enfoque cuantitativo plantea el estudio analítico e interpretativo de información 

numérica y estadística relacionada con el fenómeno de estudio, que favorece al investigador 

la recolección de información reflejada en números para un análisis de carácter racional y 

objetivo (Pimienta y de la Orden, 2017). La presente investigación implica un enfoque 

cuantitativo puesto que involucra un procesamiento de información sobre el tema de la 

investigación mediante el análisis de artículos científicos en base a valoraciones numéricas. 

Tipo de investigación 

La investigación bibliográfica se realiza en base a la recopilación de información de 

fuentes secundarias como revistas de investigación, libros y otros documentos escritos o 

virtuales, entre otras (Sánchez, et al., 2018). Se atribuye esta tipología por que la búsqueda 

y revisión de información concierne de varios puntos de referencia como: libros, revistas y 

otros, destinados a establecer un sustento teórico al estudio. Además, se realiza un 

compendio y análisis de datos cuantitativos de fuentes científicas como artículos de 

investigación en favor del desarrollo del trabajo de investigación. 

Diseño de investigación  

El diseño transversal o también denominado transeccional, realiza la recopilación de 

datos en un momento o tiempo específico (Hernández–Sampieri y Mendoza, 2018). Se 

delimita a este diseño a razón de buscar y revisar la mayor cantidad de información científica 

necesaria para desarrollar la investigación en un periodo de tiempo determinado, que en el 

presente caso corresponde al periodo mayo-agosto del 2023.  

Nivel de investigación 

El nivel descriptivo tiene como objetivo determinar los fenómenos y sus 

componentes, involucra la observación sistemática del objeto de estudio, las variables 

implicadas y sus vínculos, entre sus soportes se encuentra el análisis documental (Pimienta 

y de la Orden, 2017). La investigación corresponde a este nivel al considerar que el 

procesamiento de fuentes científicas se orienta a caracterizar las variables de estudio que 

corresponde a las alteraciones psicológicas y psicoterapias aplicadas en la pandemia 

COVID-19 en niños y adolescentes. 

Población y muestra 

Población 

Constituida por un número total de artículos científicos (N=213) considerados en 

base a la temática de investigación, obtenidos en bases de datos digitales de impacto a nivel 

mundial, regional y nacional como: PubMed, Semantic Scholar , ScienceDirect, PubMed 

Central, Dialnet, Springer Link, Multidisciplinary Digital Publishing Institute,  Google 

Scholar, Base de datos de la OMS sobre COVID-19, SciELO, APA PsycNet,  Redalyc, Open 

Journal Systems y Portal Regional de la BVS, publicadas entre 2020 y 2023.  
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Muestra 

La selección involucra un proceso de muestreo no probabilístico intencional para la 

recopilación de artículos científicos adecuados y relevantes al desarrollo de la investigación 

con la finalidad de acoplarse a los objetivos planteados y características determinadas, en 

base a normativas investigativas que incluyen criterios de selección y la técnica de revisión 

de calidad metodológica. Esto resultó en la cantidad de 77 artículos científicos, que al ser 

categorizados acorde a las bases de datos se obtiene lo siguiente: PubMed 16, Semantic 

Scholar 12, ScienceDirect 11, PubMed Central 8, Dialnet 6, Springer Link 6, 

Multidisciplinary Digital Publishing Institute 6, Google Scholar 4, Base de datos de la OMS 

sobre COVID-19 2, SciELO 2, APA PsycNet 2, Redalyc 1 y Portal Regional de la BVS 1. 

Para facilitar la búsqueda, se emplearon conceptos claves, variables relacionadas al 

tema de investigación y operadores booleanos como: AND y OR, entre ellos los siguientes 

términos y palabras clave como algoritmo de búsqueda: “alteración emocional” AND 

“COVID-19” AND “adolescentes” OR “niños”; “alteración conductual” AND “COVID-19” 

AND “adolescentes” OR “niños”; “alteraciones psicológicas” AND “COVID-19” AND 

“adolescentes” OR “niños”; “mental health” AND “COVID-19” AND “adolescent” OR 

“children”; “psicoterapia” AND “COVID-19” AND “adolescentes” OR “niños”; 

“intervención psicológica” AND “adolescentes” OR “niños”; “psychotherapy” AND 

“COVID-19” AND “adolescent” OR “children”; “psychological intervention” AND 

“COVID-19” AND “adolescent” OR “children”. 

Criterios de selección 

La selección de documentos fue considerada en base a los siguientes criterios: 

 

Tabla 1 

Criterios de selección 

Criterios de selección Justificación 

Documentos científicos divulgados en el 

periodo 2020 a 2023. 

La información científica recopilada 

requiere ser de actualidad con la finalidad 

de fortalecer la calidad investigativa y su 

impacto, ofrece una perspectiva vigente de 

la situación concerniente a las variables y 

población de estudio. Motivo por el cual se 

seleccionan investigaciones realizadas en 

los últimos 3 años.  

Estudios cuantitativos. Este tipo de artículos permiten desarrollar 

un análisis de información cuantificable con 

un carácter de mayor objetividad, claridad y 

precisión del fenómeno de estudio, a la vez 

que se evita interpretaciones inadecuadas o 

particulares que se presentan en 

información ambigua; de esta forma se 

solventa el objetivo de investigación 

destinado a identificar las alteraciones 
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psicológicas presentes y las psicoterapias 

aplicadas en el contexto del COVID-19 en 

niños y adolescentes.  

Idioma: inglés y español. Una cantidad significativa de publicaciones 

científicas relacionadas con el área de 

Psicología Clínica y de las ciencias de la 

salud son publicadas en estos idiomas. 

Base de indexación: PubMed, Semantic 

Scholar, ScienceDirect, PubMed Central, 

Dialnet, Springer Link, Multidisciplinary 

Digital Publishing Institute, Google 

Scholar, Base de datos de la OMS sobre 

COVID-19, SciELO, APA PsycNet, 

Redalyc y Portal Regional de la BVS 

 

 

 

Estas bases de datos comprenden una 

considerable extensión de literatura 

científica relacionada con el tema del 

trabajo de investigación. 

 

 

Estudios que involucren el uso de métodos 

de recolección de datos validados. 

La utilización de estos métodos como los 

reactivos psicológicos y otros medios de 

validez comprobada confieren un soporte 

de calidad para la presente investigación. 

 

Estudios relacionados con las alteraciones 

psicológicas y las psicoterapias aplicadas en 

población de niños y adolescentes en el 

contexto de la pandemia COVID-19. 

La delimitación del ámbito temático 

investigativo favorece la implementación 

de filtros ante aspectos de carácter 

irrelevante y perjuicioso para el desarrollo 

del trabajo de investigación. 

 

Se utilizó los criterios de la Tabla 1 con la finalidad de que la búsqueda se ejecute a 

través de varios pasos de modo que los documentos utilizados fueron filtrados en cada etapa. 

 

Algoritmo de búsqueda 

La revisión bibliográfica emplea el siguiente algoritmo de búsqueda:  

Figura 1 

Algoritmo de búsqueda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PubMed = 32 
Semantic Scholar = 22 
ScienceDirect = 18 
PubMed Central = 15 
Dialnet = 13 
Springer Link = 11 
Multidisciplinary Digital Publishing Institute = 10 
Google Scholar = 53 
Base de datos de la OMS sobre COVID-19 = 8 
SciELO = 12 
APA PsycNet = 6 
Redalyc = 10 
Portal Regional de la BVS = 3 
 

ALGORITMO DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA  



 

 

 

 

39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al concluir la búsqueda bibliográfica se encontraron 213 documentos, de los cuales 

138 fueron descartados por las siguientes razones: 

• Los documentos no permitían un acceso completo. 

• La lectura del documento requería un pago económico. 

• La metodología del documento era deficiente en calidad. 

• La bibliografía se encontraba duplicada. 

• La población estudiada en el documento pertenecía a un rango de edad no 

concerniente a la investigación. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

Revisión bibliográfica. 

Involucra un análisis crítico-reflexivo de diversos criterios que fomenten un sustento 

a nivel teórico y científico en la investigación; se destaca por que favorece a establecer 

componentes conceptuales, expectativas, hipótesis y teorías que sustenten el documento 

científico (Fuentes-Doria et al., 2020). Por lo mencionado se realiza una búsqueda y revisión 

Estrategia de búsqueda = 213 

Aplicación de criterios de selección = 104 

Lectura crítica 

PubMed = 16 
Semantic Scholar = 12 
ScienceDirect = 11 
PubMed Central = 8 
Dialnet = 6 
Springer Link = 6 
Multidisciplinary Digital Publishing Institute = 6 
Google Scholar = 4 
Base de datos de la OMS sobre COVID-19 = 2 
SciELO = 2 
APA PsycNet = 2 
Redalyc = 1 
Portal Regional de la BVS = 1 
 
 
 
 
 
 

TOTAL SELECCIONADOS = 77 

Descartados = 27 
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de fuentes científicas relacionadas al tema de la investigación, para el respectivo análisis se 

emplea como instrumento la ficha de revisión bibliográfica.  

Revisión de calidad documental. 

Se realiza una revisión detallada de las fuentes documentales recopiladas con la 

finalidad de cumplir adecuados estándares de calidad metodológica que respalden la base 

científica de la temática de investigación y fortalezcan al presente estudio.  

Instrumentos 

Ficha de revisión bibliográfica. 

También denominada ficha de registro documental, su accionar permite la 

recolección de información sobre las fuentes informativas consultadas; su modelo es variable 

puesto que su elaboración y diseño dependen de la información deseada para el estudio 

(Arias, 2020). De esta forma se diseñó un modelo de ficha que se adapta a las necesidades 

de la investigación con la finalidad de favorecer a la organización de información 

recolectada. 

Instrumento de evaluación destinado al análisis crítico de investigaciones 

cuantitativas (CRF-QS). 

Con la finalidad de cumplir adecuados estándares de calidad, el procesamiento de la 

información se realiza en base al instrumento denominado Critical Review Form 

Quantitative Studies (CRF-QS) para cuantificar la calidad metodológica de cada estudio, con 

una previa lectura crítica de cada documento.  

Este formulario está conformado por 8 criterios y 19 ítems, se puntúa con un punto 

cada criterio cumplido; se emplea principalmente como filtro en la relevancia de artículos 

científicos (López, 2017). Permite destacar información clave para la investigación, como: 

• Caracterización de las variables: alteraciones psicológicas, pandemia COVID-19, 

psicoterapia, niños y adolescentes. 

• Clasificación alteraciones psicológicas presentes durante la pandemia COVID-19 en 

niños y adolescentes. 

• Diferentes psicoterapias aplicadas en el contexto pandémico.  

• Cifras estadísticas del impacto en la salud mental y de los procesos psicoterapéuticos 

aplicados. 

 

A continuación, se expone los criterios e ítems que estructuran la matriz de calidad 

metodológica. 

Tabla 2 

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodológica 

Criterios No ítems Elementos a valorar 

Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables 

Literatura 2 Relevante para el estudio 
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Diseño 

3 Adecuación al tipo de estudio 

4 No presencia de sesgos 

 

 Muestra 

5 Descripción de la muestra 

6 Justificación del tamaño de la muestra 

7 Consentimiento informado 

 

Medición 

8 Validez de las medidas 

9 Fiabilidad de las medidas 

 

Intervención 

10 Descripción de la intervención 

11 Evitar contaminación 

12 Evitar co-intervención 

 

 

Resultados 

13 Exposición estadística de los resultados 

14 Método de análisis estadístico 

15 Abandonos 

16 Importancia de los resultados para la clínica 

Conclusión e 

implicación clínica de 

los resultados 

17 Conclusiones coherentes 

18 Informe de la implicación clínica de los resultados 

obtenidos 

19 Limitaciones del estudio 

Fuente: Los criterios e ítems fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al. 

(López, 2017). 

 

La categorización se establece acorde a la siguiente valoración: 

• Pobre calidad metodológica ≤ 11 criterios 

• Aceptable calidad metodológica entre 12 y 13 criterios 

• Buena calidad metodológica entre 14 y 15 criterios 

• Muy buena calidad metodológica entre 16 y17 criterios 

• Excelente calidad metodológica ≥ 18 criterios 

 

Posteriormente, en la Tabla 3 se muestran los 77 artículos científicos respecto a la 

muestra seleccionada para la investigación (n = 77/77). Información qué fue valorada y 

cuantificada mediante los criterios del CRF-QS con la finalidad de determinar una óptima 

calidad metodológica. 
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Tabla 3 

Calificación de la calidad metodológica de los documentos científicos 

Puntuación CRF-QS 

N°  Título 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoría 

1 Ansiedad infantil en 

confinamiento por pandemia de 

COVID – 19. Ciudad de 

Portoviejo, Manabí, Ecuador. 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

15 

Buena 

calidad 

metodológica 

2 Efectos psicológicos producidos 

por la pandemia de Covid-19 en 

los niños de 8 a 9 años, de la 

escuela particular Bilingüe 

Pelileo. 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

15 

Buena 

calidad 

metodológica 

3 Children’s Anxiety and Factors 

Related to the COVID-19 

Pandemic: An Exploratory Study 

Using the Children’s Anxiety 

Questionnaire and the Numerical 

Rating Scale 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

16 

 

Muy buena 

calidad 

metodológica 

4 Impact of COVID-19 pandemic 

on the mental health of children in 

Bangladesh: A cross-sectional 

study 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

16 

Muy buena 

calidad 

metodológica 

5 Percepción y autorreporte de los 

niveles de bienestar emocional en 

niñas y niños durante la pandemia 

por la Covid-19 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

15 

Buena 

calidad 

metodológica 

6 Mental Health Status Among 

Children in Home Confinement 

During the Coronavirus Disease 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

15 

Buena 

calidad 

metodológica 
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2019 Outbreak in Hubei Province, 

China 

7 The effects of the COVID‐19 

pandemic on children's lifestyles 

and anxiety levels 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

16 

Muy buena 

calidad 

metodológica 

8 Afectividad, dificultades en la 

regulación emocional, estrés y 

salud mental en adolescentes del 

ecuador en tiempos de pandemia 

del covid-19 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

15 

Buena 

calidad 

metodológica 

9 Ajuste psicoemocional en la era 

COVID-19 en adolescentes de 

Ecuador: análisis de dos 

momentos temporales 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

15 

Buena 

calidad 

metodológica 

10 Impacto emocional y resiliencia 

en adolescentes de España y 

Ecuador durante la COVID-19: 

estudio transcultural 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

15 

Buena 

calidad 

metodológica 

11 Inteligencia emocional y ansiedad 

por COVID-19 en adolescentes de 

la región San Martín 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

14 

Buena 

calidad 

metodológica 

12 Psychological impact of COVID-

19 pandemic in Spanish 

adolescents: risk and protective 

factors of emotional symptoms 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

15 

Buena 

calidad 

metodológica 

13 Factors affecting the anxiety 

levels of adolescents in home‐

quarantine during COVID‐19 

pandemic in Turkey 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

15 

Buena 

calidad 

metodológica 

14 Estado emocional de los 

adolescentes del colegio Los 
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Ángeles ubicado en el municipio 

San Felipe estado Yaracuy durante 

la tercera fase del contagio del 

virus SARS-CoV-2 

1 1 1 0 1 

 

1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 14 Buena 

calidad 

metodológica 

15 Sustained increase in depression 

and anxiety among psychiatrically 

healthy adolescents during late 

stage COVID-19 pandemic 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

16 

Muy buena 

calidad 

metodológica 

16 Funcionalidad familiar y estrés en 

estudiantes de secundaria en 

tiempos de pandemia COVID-19 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

15 

Buena 

calidad 

metodológica 

17 Funcionalidad familiar y 

autoestima en adolescentes 

durante la pandemia por COVID-

19 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

15 

Buena 

calidad 

metodológica 

18 Correlación entre autoestima y 

estrés en adolescentes durante la 

pandemia de COVID-19 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

14 

Buena 

calidad 

metodológica 

19 The Psychological Impact of the 

COVID-19 Pandemic on 

Teenagers in China 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

16 

Muy buena 

calidad 

metodológica 

20 Prevalence and socio-

demographic correlates of 

psychological health problems in 

Chinese adolescents during the 

outbreak of COVID-19 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

16 

Muy buena 

calidad 

metodológica 

21 Psychosocial dysfunction of 

children and adolescents during 

the COVID-19 lockdown in 

Ecuador: a cross-sectional study 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

16 

Muy buena 

calidad 

metodológica 
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22 Adolescents' Perceived Socio-

Emotional Impact of COVID-19 

and Implications for Mental 

Health: Results from a U.S.-Based 

Mixed-Methods Study 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

16 

 

Muy buena 

calidad 

metodológica 

23 The impact of COVID-19 on the 

lives and mental health of 

Australian adolescents 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

15 

Buena 

calidad 

metodológica 

24 The Continued Impacts of the 

COVID-19 Pandemic on 

Education and Mental Health 

Among Sub-Saharan African 

Adolescents 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

16 

Muy buena 

calidad 

metodológica 

25 Habilidades sociales y 

autoconcepto en adolescentes 

durante el aislamiento social por 

pandemia de COVID-19 

 

1 

 

1 

 

1 
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Métodos de estudio  

Los métodos considerados para el proceso de recopilación de información son: 

• Analítico y sintético: se analiza la información relacionada a las alteraciones psicológicas 

en el contexto de la pandemia COVID-19 y la psicoterapia aplicada en niños y 

adolescentes, lo cual se estable en la redacción del apartado de marco teórico; por 

consiguiente, se procede con la síntesis de forma integrada de la información recopilada 

y que se evidencia a detalle en la matriz de triangulación, a partir de lo cual se elabora 

conclusiones y recomendaciones adecuadas a la investigación.  

Procedimiento 

El procedimiento es descrito mediante las siguientes fases: 

1. Búsqueda de información: realizada por medio de varias bases de datos científicas, se 

emplea la combinación de términos clave para la obtención de artículos científicos 

concernientes a las variables de alteraciones psicológicas y psicoterapias aplicadas en 

niños y adolescentes en el contexto de la pandemia COVID-19. Este procedimiento 

aplicado se evidencia en el algoritmo de búsqueda anteriormente descrito. 

2. Selección: se ejecutó una lectura crítica de los estudios científicos al considerar los 

criterios de selección propuestos con el objetivo de constituir la muestra de la 

investigación.  

3. Filtración de datos significativos: la información recopilada en la muestra de estudio fue 

discernida de manera crítica con la finalidad de determinar de forma depurada la 

información cuantitativa de carácter significativo para el desarrollo de la investigación. 

4. Comparecer resultados: los resultados fueron descritos en base a los objetivos de la 

investigación, estos datos refieren sobre las alteraciones psicológicas y las psicoterapias 

aplicadas en niños y adolescentes en la pandemia COVID-19, ante lo cual se elaboraron 

tablas con el proceso de triangulación correspondiente. 

 

Consideraciones éticas  

En el presente trabajo de investigación fueron considerados los principios éticos 

relacionados con el manejo de información de carácter científico por parte de creadores con 

sus correspondientes derechos, a lo cual se destaca el respeto a la propiedad intelectual por 

medio de la correcta citación de fuentes bibliográficas; finalmente la documentación 

recopilada fue utilizada exclusivamente acorde a las finalidades del estudio.  
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La COVID-19 involucró un estado de crisis en la salud pública a nivel global junto 

con un problema viral significativo, infectividad, impactos relevantes orgánicos y con alta 

afectación en el sistema sanitario; no obstante, también representa una crisis a nivel social y 

que es necesario centrarse en los efectos en la salud mental (de Salazar et al., 2020). 

En cuanto a la población infantil y adolescente, la evidencia recopilada refleja que el 

estado mental tuvo un impacto negativo en la pandemia de COVID-19 con datos en varias 

afectaciones como estrés, ansiedad, depresión, entre otros (Aarah-Bapuah et al., 2022). En 

este contexto existieron cambios en el uso de los servicios psicológicos por parte de la 

población desde la evaluación hasta la psicoterapia; los datos de la revisión sistemática 

sugieren que las intervenciones psicológicas que abordan diversas dificultades homónimas 

son de relevancia particular en la presente pandemia (Chavira et al., 2022). A partir de lo 

mencionado, se exponen resultados de investigaciones sobre las alteraciones psicológicas y 

las psicoterapias aplicadas durante la pandemia COVID-19 en niños y adolescentes. 

En primer lugar, las alteraciones en el ámbito psicológico corresponden a uno de los 

objetivos analizados en la presente investigación, la cual se desarrolla en el periodo de la 

pandemia COVID-19 en la población infantil y adolescente, por tal motivo se describen los 

resultados de las fuentes bibliográficas revisadas en la Tabla 4 y 5. 
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Tabla 4 

Identificación de las alteraciones psicológicas en niños en el contexto de la pandemia COVID-19 

Autores Título Muestra Instrumentos Categoría Aporte 

Farfan y 

Piñón 

(2022) 

Ansiedad infantil en 

confinamiento por 

pandemia de COVID – 

19. Ciudad de 

Portoviejo, Manabí, 

Ecuador 

 

254 de 6 

a 11 años  

 

- “Test de 

ansiedad infantil”, de 

Lexi Walters 

Wright 

Emocional 

Señales emocionales 

Irritación y enojo sin 

motivación clara (48%). 

Pesadillas durante el sueño 

relacionadas con la pérdida de 

los familiares cercanos 

(51,2%), entre otros.  

Estos signos corresponden a los 

más significativos dentro de las 

manifestaciones de ansiedad, 

mientras que las restantes 

conciernen a porcentajes 

inferiores.   

Llamuca 

(2021) 

Efectos psicológicos 

producidos por la 

pandemia de Covid-19 

en los niños de 8 a 9 

años, de la escuela 

particular Bilingüe 

Pelileo 

 

28 de 8 a 

9 años  

- Cuestionario de 

Ansiedad Infantil 

(CAS) 

- Cuestionario de 

Depresión Infantil 

(CDI) 

Emocional 

Ansiedad (78,57%), y de 

alteraciones emocionales como 

excitabilidad, modificación de 

actitudes y evasión de 

responsabilidad (92,86%). 

Efectos relacionados al 

retraimiento, timidez y 

sentimiento de dependencia 

(96,43%). 

Depresión: 100%; Grado leve 

(64,29%) y grave (35,71%). 

Más de la mitad de los niños 

presentan signos de ansiedad; 

mientras que la depresión se 

evidencia en su totalidad y en 

mayor proporción corresponde a 

una categoría leve.  

Garcia de 

Avila et al. 

(2020) 

Children’s Anxiety and 

Factors Related to the 

COVID-19 Pandemic: 

An Exploratory Study 

Using the Children’s 

Anxiety Questionnaire 

289 de 6 

a 12 años  

- Children´s Anxiety 

Questionnaire 

(CAQ) 

- Numerical Rating 

Scale (NRS) 

Emocional 

Ansiedad: 

CAQ (≥ 9):19,4%. 

NRS (≥ 7):21,8%. 

El estudio determinó una alta 

prevalencia en ansiedad al 

compararse con investigaciones 

pasadas ante situaciones de 

carácter normal anteriores a la 

pandémica COVID-19.  
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and the Numerical 

Rating Scale 

Yeasmin 

et al. 

(2020) 

Impact of COVID-19 

pandemic on the mental 

health of children in 

Bangladesh: A cross-

sectional study 

384 de 5 

a 15 años 

- Child Anxiety and 

Depression Scale 

(RCADS)  

- Parent-reported 

Child Behavior 

Checklist (CBCL)  

Emocional 

Leves: depresión (2,4%), 

ansiedad (2,6%) y sueño 

(1,8%).  

Moderados: depresión (3%), 

ansiedad (3,4%) y sueño 

(2,3%).  

Graves: depresión (3,2%), 

ansiedad (3,5%) y sueño 

(2,6%). 

Los resultados evidencian que una 

gran parte de la población infantil 

presentan alteraciones en la salud 

mental, y en base a valores 

porcentuales en orden decreciente 

se presentan alteraciones en 

categorías sub-umbrales, leves, 

moderadas y graves.  

Armenta 

et al. 

(2022) 

Percepción y 

autorreporte de los 

niveles de bienestar 

emocional en niñas y 

niños durante la 

pandemia por la Covid-

19 

104 de 3 

a 15 años 

- Escala de Bienestar 

KIDSCREEN-10 

(menores de 7 años) 

- Escala de Bienestar 

PANAS (mayores de 

8 años) 

Emocional 

Indicadores de bienestar, 

media teórica (3). 

KIDSCREEN-10 (emociones e 

interacciones sociales) presenta 

un carácter positivo, aunque 

algunos indicadores refieren 

puntuaciones bajas como la 

tristeza (1,87).  

PANAS: bajo nivel, 

experiencias positivas (27,21) y 

negativas (21,17). 

En niños menores a 7 años se 

reporta una percepción positiva 

del bienestar emocional al 

presentarse en la mayor cantidad 

de sus indicadores puntuaciones 

superiores al valor teórico. 

En cuanto a los mayores de 7 años, 

este aspecto es menor por que la 

escala de experiencias 

emocionales negativas es superior 

y las positivas, inferior a este valor 

referencial.  

Xie et al. 

(2020) 

Mental Health Status 

Among Children in 

Home Confinement 

During the Coronavirus 

Disease 2019 Outbreak 

in Hubei Province, 

China 

2330 de 

segundo 

a sexto 

grado de 

primaria 

- Children’s 

Depression 

Inventory–Short 

Form (CDI-S) 

- Child Anxiety 

Related Emotional 

Emocional 

Síntomas depresivos (22,6%). 

Síntomas de ansiedad (18,9%). 

El estudio determinó una cifra 

superior en síntomas de ansiedad y 

depresión en comparación con 

investigaciones previas.  
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Disorders 

(SCARED) 

Zengin et 

al. (2021) 

The effects of the 

COVID‐19 pandemic 

on children's lifestyles 

and anxiety levels 

309 de 9 

a 12 años 

- State‐trait anxiety 

inventory for 

children (STAIC) 

Emocional 

Escala de ansiedad estado 

(43,44). 

Escala de ansiedad rasgo 

(34,84). 

Según las puntuaciones medias del 

reactivo señalan que a mayor 

puntuación corresponde a mayor 

nivel de ansiedad en una escala de 

20 a 60 puntos, como resultado se 

evidencia que, ante el aumento de 

la edad de los niños, los valores de 

ansiedad estado disminuían y de 

ansiedad rasgo aumentaban.  

Ma et al. 

(2021) 

The impact of COVID-

19 pandemic outbreak 

on education and mental 

health of Chinese 

children aged 7–

15 years: an online 

survey 

394 en 

escuela 

de 

primaria 

(parcial) 

- Impact of Events 

Scale-Revised (IES-

R) 

- Short Mood and 

Feelings 

Questionnaire 

(SMFQ-P) 

Emocional 

Síntomas de trastorno de estrés 

postraumático (18%). 

Síntomas depresivos (5,3%). 

 

Estos resultados son de menor 

prevalencia en comparación al 

grupo escolar de nivel secundario.  

Liu et al. 

(2021) 

Associations between 

feelings/behaviors 

during COVID-19 

pandemic lockdown and 

depression/anxiety after 

lockdown in a sample of 

Chinese children and 

adolescents 

1339 en 

escuela 

primaria 

(parcial) 

- Patient Health 

Questionaire Chinese 

version (PHQ-9) 

- Generalized 

Anxiety Disorder 

Chinese version 

(GAD-7) 

Emocional 

Ansiedad (4,93%). 

Depresión (8,22%). 

Una proporción significativa de la 

población infantil presenta 

ansiedad y depresión, lo que puede 

relacionarse con las experiencias 

durante el cierre escolar. En 

cuanto a la ansiedad, no existen 

diferencias significativas entre 

niveles escolares.  

Qin et al. 

(2021) 

Prevalence and Risk 

Factors Associated With 

Self-reported 

Psychological Distress 

Among Children and 

390.393 

menores 

de 8 

hasta 10 

- Chinese version of 

12-item General 

Health Questionnaire 

(GHQ-12) 

Emocional 

Angustia psicológica: 

Menores de 8 años (7,5%). 

8 a 10 años (8,1%). 

 

La prevalencia de angustia 

psicológica en la población 

infantil es relativamente alta.  
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Adolescents During the 

COVID-19 Pandemic in 

China 

años 

(parcial) 

López et 

al. (2021) 

Ansiedad en niños y 

adolescentes debido a la 

cuarentena por COVID-

19. Una encuesta en 

línea. 

248 de 7 

a 11 años  

(parcial) 

- Screen for Child 

Anxiety Related 

Emotional Disorders 

(SCARED) 

Emocional 

Ansiedad (54%). 

La investigación obtuvo 

resultados mayores de ansiedad en 

individuos con edad pediátrica en 

comparación con otros estudios. 

Tang et al. 

(2021) 

Mental health and its 

correlates among 

children and adolescents 

during COVID-19 

school closure: The 

importance of parent-

child discussion 

996 de 

nivel 

primario 

(parcial) 

- Depression, 

anxiety, and stress 

scale (DASS-21) 

 

Emocional 

Depresión (17,3%). 

Ansiedad (20,7%). 

Estrés (13%). 

Los estudiantes de nivel primario 

obtuvieron prevalencias y niveles 

más bajos en las alteraciones de 

salud mental, siendo la más 

predominante la ansiedad, seguido 

de la depresión y el estrés.  

Duan et al. 

(2020) 

An investigation of 

mental health status of 

children and adolescents 

in china during the 

outbreak of COVID-19 

359 de 7 

a 12 años 

(parcial) 

- The Chinese 

Version of Spence 

Child Anxiety Scale 

(SCAS) 

- The Coping Style 

Scale (CSS) 

Emocional 

Puntuaciones medias 

Ansiedad total (23,87), por 

separación (4,67) y 

generalizada (4,01); miedo a 

lesiones físicas (4,73), fobia 

social (4,75), trastorno de 

pánico (2,94) y trastorno 

obsesivo (2,77). 

Afrontamiento centrado en el 

problema (52,94). 

Afrontamiento centrado en la 

emoción (37,63). 

Los niveles de ansiedad en niños 

son superiores en comparación a 

estudios previos, y dentro sus 

dimensiones corresponden 

especialmente al miedo a lesiones 

físicas.  
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Quero et 

al. (2021) 

Estudio del impacto 

emocional de la 

pandemia por COVID-

19 en niños de 7 a 15 

años de Sevilla 

115 

niños de 

7 a 12 

años de 

edad 

(parcial) 

- Cuestionario   

Educativo-Clínico:   

Ansiedad    y    

Depresión (CECAD) 

Emocional 

7-9 años: irritabilidad (10,3%), 

problemas de pensamiento 

(2,69%). 

10-12 años: irritabilidad 

(17,3%), problemas de 

pensamiento (9,2%), depresión 

(6,6%), ansiedad (5,3%), 

psicofisiológico (3,9%) y 

sentimientos de inutilidad 

(2,6%). 

No existen diferencias 

significativas entre los grupos de 

edad. En cuanto a la ansiedad y 

depresión, el grupo de 10-12 años 

presentan valores de prevalencia 

que son ausentes en el grupo 

restante. La irritabilidad 

presentaba una mayor prevalencia 

en el grupo de 10 a 12 años, pero 

no es una diferencia significativa.  

Pustake et 

al. (2022) 

Have the COVID-19 

pandemic and lockdown 

affected children’s 

mental health in the long 

term? A repeated cross-

sectional study 

 6 a 11 

años. 

Antes 

(636) y 

en 

pandemi

a (825)  

(parcial) 

- The Spence Child 

Anxiety Scale 

(SCAS) 

- Centre for 

Epidemiological 

Studies-Depression 

Scale for Children 

(CES-DC) 

Emocional 

Dos temporalidades: Antes y 

durante el confinamiento 

(febrero-marzo 2020 – mayo-

julio 2021). 

Puntuaciones medianas en 

ansiedad: 23 a 31. 

Síntomas depresivos 

importantes: 11,01% a 16%. 

Acorde a la temporalidad, existe 

un aumento y una diferencia 

significativa de efecto pequeño a 

mediano en los niveles de 

ansiedad, mientras que en la 

depresión corresponde a un efecto 

débil.  

Gómez-

Becerra et 

al. (2020) 

Evolución del estado 

psicológico y el miedo 

en la infancia y 

adolescencia durante el 

confinamiento por la 

COVID-19 

822 de 3 

a 11 años 

(parcial) 

- Cuestionario de 

Capacidades y 

Dificultades (SDQ) 

- Fear of Ilness and 

Virus Evaluation 

(FIVE) – Parent 

Report Form 

Emocional  

Varias temporalidades: 3ra a 

6ta semana de confinamiento 

obligatorio. Puntuaciones 

promedio. 

Puntuaciones medias 

Puntuaciones clínicas en 

síntomas emocionales (3,84).  

Mayores puntuaciones en 

comportamientos asociados a 

los miedos (28,27). 

Tendencia creciente en los valores 

de las escalas del SDQ y FIVE a 

excepción de su escala de 

comportamientos asociados a los 

miedos 

Las puntuaciones de las escalas 

del reactivo SDQ son superiores 

en la población infantil en 

comparación a los adolescentes, 

además se evidencia mayores 

problemas emocionales y sociales. 
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Leon et al. 

(2022) 

Parents and school-aged 

children’s mental well-

being after prolonged 

school closures and 

confinement during the 

COVID-19 pandemic in 

Mexico: a cross-

sectional online survey 

study 

209 con 

edad 

media de 

8.91 años 

- Children’s Sleep 

Habits Questionnaire 

(CSHQ) 

- Pediatric Symptom 

Checklist (PSC) 

 

Emocional / conductual 

Dificultades en la función 

psicosocial (12%); síntomas 

atencionales (8,8%); síntomas 

internalizantes 

(ansiedad/depresión): 12%; y 

externalizantes (conductuales): 

7,7%. 

Deterioro del sueño (59,8%). 

Presencia de ambas alteraciones 

(sueño, psicosocial): 10,5%. 

Los síntomas más prevalentes 

corresponden a la atención, 

seguido de los internalizantes y 

externalizantes. 

Los datos del estudio son 

superiores en comparación a los 

valores previos a la pandemia.  

Escobar et 

al. (2023) 

Efectos de la Pandemia 

y las Medidas de 

Confinamiento sobre la 

Salud Mental en 

Población Infantil de 

Chile 

5997 de 0 

a 11 años 

-  Cuestionario 

basado en 

experiencia clínica 

junto con Child 

Behaviour Checklist 

(CBCL) y el 

Strengths and 

Difficulties 

Questionnaire (SDQ) 

Emocional / Conductual 

Estado de ánimo (tristeza y 

desgano): 22,8%. 

Conducta disruptiva (desafiante 

y agresivo): 49,8%. 

Sintomatología ansiosa 

(temores): 39,2%. 

Baja tolerancia a la frustración 

(cambios de humor, 

intolerancia al desorden y 

cambios de rutina): 38%. 

Problemas de sueño (52,5%). 

Dificultades atencionales e 

hiperactividad (70,8%). 

Los síntomas reportados se 

evidencian como un origen e 

incremento a través de la 

pandemia.  

Se encontró que existe una mayor 

probabilidad en niños mayores 

que presenten sintomatología 

internalizante y problemas de 

sueño, mientras que en los 

menores se manifiesta conductas 

disruptivas y baja tolerancia a la 

frustración.  

Betancourt

-Ocampo 

et al. 

(2021) 

Estrés parental y 

problemas emocionales 

y conductuales en niños 

durante la pandemia por 

COVID-19 

97 de 6 a 

12 años 

- Escala de 

Capacidades y 

Dificultades de 

Goodman (SDQ) 

Emocional / Conductual 

Puntuaciones medias (niños y 

niñas) 

Hiperactividad (9,67 y 8,80).  

Síntomas Emocionales (7,53 y 

6,62).  

Existen diferencias significativas 

con efecto pequeño en cuanto al 

género en las escalas de 

hiperactividad y síntomas 

emocionales, las cuales se 
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Problemas conductuales (7,59 y 

7,22). 

Problemas entre pares (7,69 y 

7,91). 

presentaron con mayores 

puntuaciones en los varones.  

Hamatani 

et al. 

(2022) 

Longitudinal impact of 

COVID-19 pandemic 

on mental health of 

children in the ABCD 

study cohort 

4702 

antes y 

4885 en 

pandemi

a edades 

medias 

de 143.5 

y 154.5 

meses. 

- Child Behavior 

Checklist (CBCL) 

 

Emocional / Conductual 

Dos temporalidades: Antes y 

durante la pandemia (agosto 

2018 a febrero 2020 – marzo 

2020 a enero 2021). Segunda 

temporalidad:  

Puntuaciones medias 

Problemas: internalizantes 

(47,8 a 47,9) y externalizantes 

(44,3 a 44,4), sociales (52,6 a 

52), del pensamiento (53,6 a 

53,6) y de atención (53,4 a 

53,6). 

Retraído/deprimido (53,4 a 

53,7), quejas somáticas (54,6 a 

54,4) y ansioso deprimido (53,2 

a 53,3). 

Comportamiento: que rompe 

las reglas (51,9 a 51,9) y 

agresivo (52,3 a 52,3). 

El problema emocional 

incrementado corresponde a la 

depresión con diferencia 

significativa, pero de magnitud 

menor, al igual que en la atención 

con un leve empeoramiento 

clínico; mientras que no existen 

cambios en ansiedad, molestias 

físicas y conductas.  

Al-

Rahamneh 

et al. 

(2021) 

Long-Term 

Psychological Effects of 

COVID-19 Pandemic 

on Children in Jordan 

1309 de 5 

a 11 años 

- Children’s 

emotional and 

behavioural 

symptoms 

questionnaire 

Emocional / Conductual 

Irritabilidad (66%), 

nerviosismo (54,8%), soledad 

(52,4%), enojo (51,8%), 

inquietud (48,6%), dificultad de 

concentración (46,1 %), ansioso 

(44,8%), tristeza (43,4%), 

Los resultados evidencian un alto 

porcentaje en que los padres 

captaron cambios leves o grandes 

en el estado emocional y el 

comportamiento de los niños 

durante el cierre escolar. Los 

cambios más destacados 
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intranquilidad (42,9%), 

frustración (42,7%), 

preocupación (38,7%), entre 

otros. 

involucran el aburrimiento, 

irritabilidad y probabilidad de 

discusión. 

Garcia‐

Adasme et 

al. (2021) 

Pediatric home 

confinement due to 

COVID‐19: Somatic 

and anxiety spectrum 

consequences 

1303 

menores 

de 7 años 

(parcial) 

- Research's 

Developed Anxiety 

Questionnaire 

(resuelto por los 

padres) 

Emocional / Conductual 

Más significativas: rabietas 

(56,4%), cambios emocionales 

(34,1%), inquietud (33,6%) y 

miedo a estar solo (33,4%). 

Se determinó la presencia de altos 

valores en ansiedad, además de 

problemas de conducta y 

manifestaciones somáticas. 

Además, se encontró que 

aproximadamente la mitad de la 

muestra presenta cuatro o más 

síntomas acordes al reactivo, y 

casi la totalidad reportaba al 

menos uno.  

Erazo et 

al. (2023) 

Psychosocial 

dysfunction of children 

and adolescents during 

the COVID-19 

lockdown in Ecuador: a 

cross-sectional study 

743 de 4 

a 10 años 

(parcial) 

- Pediatric Symptom 

Checklist (PSC) 

Emocional / Conductual 

Disfunción psicosocial: 4-7 

años (22,25%) y 8-10 (20,81%) 

Puntuaciones medias 

4-7 años: Total (18,32), 

síntomas externalizantes (3,64), 

internalizantes (1,95) y de 

atención (3,84). 

8-10 años: Total (19,33), 

síntomas externalizantes (3,47), 

internalizantes (2,58) y de 

atención (3,81). 

Los síntomas internalizantes se 

presentan en mayor proporción, 

seguidos de los externalizantes y 

de atención. 

La media más alta de 

externalización y atención se 

evidencia en niños de 4 a 7 años, y 

en cuanto a internalización fue 

mayor en los niños de 8 a 10 años.  

 

Pizarro-

Ruiz y 

Ordóñez-

Camblor 

(2021) 

Effects of Covid-19 

confinement on the 

mental health of 

children and adolescents 

in Spain 

325 de 8 

a 12 años 

(parcial) 

- Assessment System 

for Children and 

Adolescents (SENA) 

Emocional / Conductual 

Moderadamente altas (>1SD 

y < 2SD), altas (> 2SD), 

superior a la muestra clínica 

(Porcentajes). 

Existen diferencias significativas 

en todas las dimensiones. La 

situación clínica de la muestra es 

significativamente negativa en 

comparación a los valores del 
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Ansiedad: (12,9; 1,2 y 33,2), 

depresión: (8,3; 2,2 y 22,8), 

conducta rebelde (15,1; 17,2 y 

46,8), y quejas somáticas (4,0; 

0,3 y 15,7). 

Problemas: de control de ira 

(20,9; 4,6 y 43,1) y con la 

regulación emocional (14,5; 1,5 

y 30,2). 

DS debajo del promedio: 

Autoestima (7,4; 1,5 y 30,5), 

Integración y competencia 

social (5,2, 1,8 y 23,4). 

reactivo, presentan más problemas 

de ira y comportamiento de 

rebeldía en un tamaño de efecto 

medio, y en un nivel bajo en   

ansiedad, depresión, problemas de 

regulación de las emociones, 

quejas somáticas, y mala 

integración y competencia social.  

Los niños presentan mayores 

puntajes en conducta rebelde que 

los adolescentes.  

Ravens-

Sieberer et 

al. (2022) 

Impact of the COVID-

19 pandemic on quality 

of life and mental health 

in children and 

adolescents in Germany 

546 de 7 

a 10 años 

–  

(parcial) 

- Strengths and 

Difficulties 

Questionnaire (SDQ) 

(resuelto por los 

padres) 

Emocional / Conductual 

Dos temporalidades: antes y 

durante la pandemia (2017 – 

mayo-junio de 2020).  

SDQ: Problemas de salud 

mental en nivel anormal 

(emocionales, hiperactividad, 

entre pares y conducta). 

Aumento del 7,4% al 26,8%. 

Acorde a la temporalidad, existe 

un incremento de los problemas de 

salud mental, esto incluye sentirse 

agobiados, molestias 

psicosomáticas y mayor riesgo de 

estas problemáticas.  

En este grupo etario existe un 

aumento significativamente 

mayor de estas dificultades.  

Alvarez et 

al. (2022) 

Impacto en la salud 

mental de los niños y 

adolescentes de Lima 

Metropolitana en el 

contexto de la COVID-

19 

1844 de 

1.5 a 11 

años 

(parcial) 

- Entrevista        

Neuropsiquiátrica       

Internacional para 

Niños y 

Adolescentes (MINI-

KID) 

Emocional / Conductual 

Episodio depresivo mayor 

(21,3%), miedo a separarse de 

una figura de apego el último 

mes (15%), TDAH Combinado 

(12,1%), déficit de atención 

(12,7%) e Impulsivo (10%), 

trastorno de la conducta actual 

(2,3%), negativista desafiante 

Los trastornos clínicos más 

resaltantes corresponden a 

episodio depresivo mayor, miedo 

a separarse de una figura de apego 

en los últimos 6 meses y el déficit 

de atención. 
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(2,1%), ansiedad generalizada 

(2%) y adaptativo (6,5%), etc. 

Sicouri et 

al. (2023) 

Mental health 

symptoms in children 

and adolescents during 

COVID-19 in Australia 

791 de 4 

a 11 años 

(parcial) 

- Strengths and 

Difficulties 

Questionnaire (SDQ) 

– Parent report,  

- Revised Children’s 

Anxiety and 

Depression Scale 25 

– Parent version 

(RCADS25P)  

Emocional / Conductual 

Personas sin diagnóstico de 

salud mental. 

Nivel ligeramente aumentado y 

alto/muy alto: 

Síntomas emocionales (10,3% 

y 26,2%). 

Problemas de conducta (9,9% y 

27,2%). 

Hiperactividad (18,6% y 8%). 

Niveles límite y clínico: 

Síntomas de ansiedad (4,9% y 

17%), y de depresión (4,9% y 

17,7%). 

Según los resultados, los síntomas 

de salud mental fueron elevados. 

Los niveles clínicos de ansiedad y 

depresión son similares entre los 

grupos etarios.  

Se presentan en niños valores 

superiores en una categoría alta y 

muy alta en las escalas de 

síntomas emocionales, problemas 

de conducta e hiperactividad/falta 

de atención en comparación con 

los adolescentes abordados en este 

estudio.   

Gatell-

Carbó et 

al. (2021) 

Estado de la salud 

mental infantojuvenil 

durante la primera ola 

de la pandemia de la 

COVID-19 y en el inicio 

del curso escolar 2020-

2021 

168 de 5 

a 11 años 

(parcial) 

- Strengths and 

Difficulties 

Questionnaire (SDQ) 

Emocional / Conductual 

Dos temporalidades: Inicio del 

curso escolar (puntuaciones 

medias) 

(Punto de corte 17 para casos 

probables, de 14 a 16 casos 

posibles): 

5-8 años: Problemas de 

conducta e hiperactividad (20,7 

y 20), problemas entre pares 

(9,7), síntomas emocionales 

(11) y prosocial de (6,2) y total 

(9,7). 

9-11 años: Hiperactividad y 

problemas entre pares (14,6), 

En el grupo de edad de 5-8 años 

presentan valores superiores en 

problemas de conducta e 

hiperactividad, lo que representa 

una categoría alterada según el 

reactivo psicológico. 

El estudio concluye que el 

confinamiento y la ausencia del 

periodo escolar en un intervalo de 

6 meses pueden conllevar un 

estado alterado en la salud mental.  
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problemas de conducta (12,2), 

síntomas emocionales (10,6) y 

prosocial de (4,1) y total (10,6). 

Hen et al. 

(2022) 

Children and 

Adolescents' Mental 

Health Following 

COVID-19: The 

Possible Role of 

Difficulty in Emotional 

Regulation 

38 de 8 a 

13 años 

(parcial) 

- Strengths and 

Difficulties 

Questionnaire (SDQ) 

- Screen for Child 

Anxiety Related 

Disorders 

(SCARED) 

- Difficulties in 

Emotion Regulation 

Scale (DERS) 

Emocional / Conductual 

Dos temporalidades: Antes y 

durante la pandemia (hasta 

enero de 2020 – marzo-junio de 

2021). 

SDQ (puntuaciones medias): 

Total (16,59 a 18,83), escala 

total, problemas de conducta y 

problemas sociales. 

DERS: (2,72 a 2,78), 

dificultades de regulación 

emocional. [p = 0.007]. 

SCARED: (32,72 a 31,59) - 

Puntuaciones altas son síntomas 

graves de ansiedad 

generalizada. 

Aumento significativo en las 

dificultades de regulación 

emocional y en la categoría 

anormal de las escalas 

mencionadas del SDQ. 

No hubo un incremento de los 

valores de ansiedad.  

Bosch et 

al. (2022) 

Changes in the Mental 

Health of Children and 

Adolescents during the 

COVID-19 Lockdown: 

Associated Factors and 

Life Conditions 

362 con 

edad 

media de 

12.5 años 

(parcial) 

- Strengths and 

Difficulties 

Questionnaire (SDQ) 

Emocional / Conductual 

Dos temporalidades (pre y 

pandemia).  

SDQ (rango clínico): Síntomas 

emocionales (12,9% a 19,3%), 

problemas de conducta (11,7% 

a 18,9%) y entre pares (13,4% a 

21%), hiperactividad / 

desatención (14,2% a 22,6%), 

conducta prosocial (17,2% a 

14,6%) y dificultades totales 

(8,87% a 18,7%). 

Empeoramiento significativo en 

las escalas del SDQ con efecto de 

rango pequeño, mientras que la 

escala total tuvo un efecto 

moderado.  

La conducta prosocial tuvo una 

leve mejoría.  
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En cuanto a las alteraciones psicológicas en niños, la mayor parte de los estudios 

analizados evidencian varias problemáticas frecuentes como ansiedad, depresión, problemas 

relacionados a la conducta, hiperactividad junto con dificultades con la atención, entre otras 

alteraciones reflejadas en menor medida. 

Acorde a los datos analizados, se confirma con la información mencionada por Xie 

et al. (2020) al destacar valores en síntomas de depresión y de ansiedad con 22,6% y 18,9% 

respectivamente; según los autores, los síntomas depresivos podrían relacionarse con la 

disminución de actividades en el exterior y la interacción social, además se considera que 

sus resultados generales sugieren que una enfermedad infecciosa grave como el COVID 

puede afectar la salud mental de la misma manera que las experiencias traumáticas. Estas 

valoraciones son similares con los resultados del estudio propuesto por Tang et al. (2021), 

que presenta datos del 17,3% para la depresión y 20,7% en la ansiedad.  

Escobar et al. (2023) exponen que, dentro de los problemas conductuales, la conducta 

disruptiva presenta un valor de 49,8%, en cuanto a las dificultades de atención e 

hiperactividad concierne a un valor del 70,8% y la sintomatología de ansiedad refleja un 

39,2%, entre otros; estos síntomas se reportaron de inicio o incremento a partir de la situación 

pandémica, y se evidencia que los síntomas externalizantes decrecen con el aumento de la 

edad y los internalizantes se incrementan. Mientras que Leon et al. (2022) refieren diferente 

información que implica los síntomas externalizantes que aborda la conducta con un valor 

del 7,7%, síntomas relacionados con la atención con 38,8% e internalizantes que engloba la 

ansiedad y depresión con 12%.   

Por otra parte, ciertos estudios mencionan distintas alteraciones psicológicas que son 

de menor frecuencia como irritabilidad, inquietud, quejas somáticas, dificultades con la 

regulación emocional, angustia, afectaciones del sueño, soledad, entre otros. En el estudio 

de Al-Rahamneh et al. (2021) sobre varias afectaciones, estipulan que la irritabilidad se 

presenta en 66%, inquietud con 48,6% y la soledad con 52,4%; los síntomas reportados 

tuvieron cambios leves o grandes durante el cierre de las escuelas, los niños de mayor edad 

presentaron menores efectos psicológicos, mientras que los procedentes de padres 

divorciados y de quienes perdieron su empleo presentaron una situación opuesta. 

Yeasmin et al. (2020) refieren que el sueño presenta una afectación en un nivel leve, 

moderado y grave, que corresponden a valores de 1,8%, 2,3% y 2,6% respectivamente; se 

encontró que los niños procedentes de zonas urbanas se encontraban más propensos a 

problemas de salud mental y uno de los factores relacionados concierne a la presencia de 

familiares o vecinos infectados por Covid-19 junto con las horas de visualización de dibujos 

animados. Desde otra perspectiva, el aporte de Escobar et al. (2023) menciona sobre los 

problemas del sueño con una valoración del 52,5%.  

A partir de lo evidenciado, es posible observar la presencia de diferentes alteraciones 

psicológicas en la población infantil, que a su vez involucran aspectos a nivel emocional y 

conductual. A continuación, con la finalidad de avanzar en el primer objetivo específico de 

la investigación, se expone en la tabla Nª 5 las alteraciones en población adolescente.
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Tabla 5 

Identificación de las alteraciones psicológicas en el contexto de la pandemia COVID-19 en adolescentes 

Autores Título Muestra Instrumentos Categorías Aporte 

Zumba-

Tello y 

Moreta-

Herrera 

(2022) 

Afectividad, dificultades 

en la regulación 

emocional, estrés y salud 

mental en adolescentes 

del ecuador en tiempos de 

pandemia del covid-19 

1154 de 14 

a 19 años 

- Escala de Afectos 

Positivos y 

Negativos (PNAS) 

- Escala de 

Dificultades en la 

Regulación 

Emocional (DERS) 

- Cuestionario de 

Salud de Golberg – 

Versión 28 ítems 

(GHQ-28) 

- Escala de Estrés 

Percibido (PSS) 

Emocional 

Puntuaciones medias. 

Afectos positivos (26,96) y 

afectos negativos (24,17).  

Dificultades de regulación 

emocional (16,43). 

Estrés (25,97). 

Disfunción social (6,91), 

síntomas de somatización 

(6,85) y sintomatología en 

depresión (4,69). 

Los síntomas no presentan una 

intensidad clínica y se organizan 

según su prevalencia: 

somatización, ansiedad, 

insomnio y disfunción social, en 

menor frecuencia con la 

depresión. 

Se presenta el estrés en una 

categoría moderada. 

En cuanto a los tipos de afecto, 

estos corresponden a una 

categoría de nivel medio.  

Las dificultades de regulación 

emocional reflejan un nivel 

bajo. 

Coello et 

al. (2023) 

Ajuste psicoemocional en 

la era COVID-19 en 

adolescentes de Ecuador: 

análisis de dos momentos 

temporales 

586 de 12 

a 17 años 

- Escala de 

Depresión, Ansiedad 

y Estrés – versión 

reducida adaptada al 

español (DASS-21) 

Emocional 

Dos temporalidades (durante y 

al fin del estado de excepción). 

Porcetajes. 

DASS-21 (leve, moderado, 

grave y muy grave): 

Ansiedad: (10,8 a 8,4 / 19,9 a 

21,3 / 7,9 a 9,4 / 4,2 a 31,2); 

Depresión: (9,2 a 11,8 / 16,5 a 

20 / 9,5 a 14,2 / 13,9 a 22,2); 

Estrés: (12,7 a 11,9 / 13,6 a 17,6 

/ 9,2 a 16,6 / 2,8 a 11,6). 

Respecto a los síntomas 

emocionales, en ambas 

temporalidades se evidencia 

mayores niveles de ansiedad en 

comparación a la depresión y el 

estrés.  

En todas las alteraciones hubo 

un incremento en sus categorías 

moderadas y muy graves.  
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Valero-

Moreno 

et al. 

(2022) 

Impacto emocional y 

resiliencia en 

adolescentes de España y 

Ecuador durante la 

COVID-19: estudio 

transcultural 

476 entre 

12 y 18 

años 

- Escala de 

Depresión, Ansiedad 

y Estrés (DASS), 

versión reducida. 

 

Emocional 

Puntuaciones medias: Síntomas 

ansiosos (8,75), depresivos 

(11,47) y estrés (12,73). 

Niveles grave y muy grave: 

Síntomas ansiosos (20,30%), 

síntomas depresivos (19,50%) y 

estrés (13,60%). 

Niveles moderados de síntomas 

de ansiedad, estrés y depresión.  

 

Itani et 

al. (2021) 

Severe Social Anxiety 

Among Adolescents 

During COVID-19 

Lockdown 

178 de 15 

a 19 años 

- Liebowitz social 

anxiety scale for 

children and 

adolescents (LSAS-

CA) 

Emocional 

Ansiedad social (18%). 

Presencia de una alta tasa de 

ansiedad social de 30 días.  

García et 

al. (2022) 

Inteligencia emocional y 

ansiedad por COVID-19 

en adolescentes de la 

región San Martín 

350 de 11 

a 18 años 

- Inventario de 

Inteligencia 

emocional de Baron 

Ice – NA” Forma 

completa en niños y 

adolescentes” 

- Coronavirus 

Anxiety Scale (CAS) 

Emocional 

Niveles bajos: 

Inteligencia emocional 

(26,8%), intrapersonal (24,3%). 

interpersonal (24,3%). 

adaptabilidad (22,3%) y manejo 

de estrés (18,6%). 

Niveles de ansiedad): 

Medio (57,4%), bajo (25,7%), y 

alto (16,9%). 

El nivel bajo de las dimensiones 

de la inteligencia emocional es 

indicativo de la problemática, al 

igual que el nivel alto de 

ansiedad.   

Tamarit 

et al. 

(2020) 

Psychological impact of 

COVID-19 pandemic in 

Spanish adolescents: risk 

and protective factors of 

emotional symptoms 

523 entre 

13 y 17 

años 

- Depression, 

Anxiety and Stress 

Scale (DASS-21) 

 

Emocional 

DASS-21 (Nivel leve, 

moderado, severo y 

extremadamente severo). 

Porcentajes: 

Depresión (11,3 / 13,6 / 5,9 / 

7,8). 

Ansiedad (5,5 / 15,1 / 5,5 /10,9). 

La muestra manifiesta 

sintomatología emocional que 

se refleja en diversas categorías 

desde leve hasta 

extremadamente severo.  
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Estrés (11,3 / 12,4 / 9 / 4). 

Kılınçel 

et al. 

(2021) 

Factors affecting the 

anxiety levels of 

adolescents in home‐

quarantine during 

COVID‐19 pandemic in 

Turkey 

745 entre 

12 y 18 

años 

- State‐Trait Anxiety 

Inventory (STAI) 

- Loneliness scale 

(UCLA) 

Emocional 

Puntuaciones medias 

Ansiedad estado (43,17). 

Ansiedad rasgo (51,53). 

Soledad (41,89). 

Los valores encontrados reflejan 

un incremento ante el cierre 

escolar y la cuarentena 

domiciliaria.  

Guevara 

(2022) 

Estado emocional de los 

adolescentes del colegio 

los Ángeles ubicado en el 

municipio San Felipe 

estado Yaracuy durante la 

tercera fase del contagio 

del virus SARS-CoV-2 

42 de 12 a 

17 años 

- Escala de 

Depresión Ansiedad 

y Estrés (DASS-21) 

Emocional 

Nivel leve, moderado, severo y 

extremadamente severo). 

Porcentajes: 

Depresión: (5 / 24 / 31 / 26). 

Ansiedad: (5 / 5 / 9 / 76). 

Estrés: (4 / 12 / 15 / 4). 

El estado emocional de los 

adolescentes presenta una 

condición alterada durante el 

periodo de la pandemia.  

Cochran 

et al. 

(2023) 

Sustained increase in 

depression and anxiety 

among psychiatrically 

healthy adolescents 

during late stage COVID-

19 pandemic 

15 entre 13 

a 17 años 

- Reported Outcomes 

Measurement 

Information System 

(PROMIS)-

Depression  

- PROMIS-Anxiety 

- Positive and 

Negative Affect 

Schedule (PANAS-

C) 

 

Emocional 

Tres temporalidades: antes 

(T1), durante (T2) y después de 

la pandemia (T3) (junio de 

2020 – marzo de 2021). 

Puntuaciones medias. 

PROMIS: Depresión: T1 

(43,65), T2 (52,95) y T3 

(52,31). Ansiedad: T1 (42,95), 

T2 (49,2) y T3 (50,31). 

PANAS – C: Afecto positivo: 

T1 (47) T2 (40) y T3 (41,75). 

Afecto negativo:  T1 (22,93), 

T2 (27,33), y T3 (28,46). 

IPPA-R: Confianza entre pares: 

T1 (47,27), T2 (44,73) y T3 

(42,77); Comunicación entre 

En cuanto a depresión y 

ansiedad, existen aumentos de 

T1 a T2 que se mantuvieron en 

T3.  

El afecto positivo y la 

comunicación entre pares 

presentaban una disminución de 

T1 a T2 que se mantuvieron 

prevalentes en T3.  El afecto 

negativo evidencia un aumento 

tendencial de T1 a T3, y la 

confianza entre pares se redujo 

en esas temporalidades.  
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pares: T1 (34,33), T2 (31,07) y 

T3 (29,92) 

DERS (T2), a mayor puntaje 

mayor problema de regulación 

emocional:  

Escala Total (66,67) 

Torres 

(2022) 

Funcionalidad familiar y 

estrés en estudiantes de 

secundaria en tiempos de 

pandemia COVID-19 

273 de 13 

a 18 años 

- Escala de 

depresión, ansiedad y 

estrés (DASS-21) 

Emocional 

Síntomas de estrés (61,5%)  

Niveles: leve (15%), moderado 

(16,1%), severo (22,3%), y 

extremadamente severo (8,1%). 

Acorde a las categorías de 

estrés, la más prevalente 

corresponde al estrés severo, 

seguido del moderado, leve y 

extremadamente severo.  

Romero 

y 

Ginebra 

(2022) 

Funcionalidad familiar y 

autoestima en 

adolescentes durante la 

pandemia por COVID-19 

35 (etapa 

temprana 

hasta 

tardía) 

- Escala de 

Autoestima de 

Rosenberg (RSE) 

Emocional 

puntuaciones medias  

Adolescencia temprana (28,75), 

media (28,85) y tardía (28,40). 

Los datos de los tres estadios de 

la adolescencia fluctúan, pero en 

su mayoría corresponden a una 

autoestima media.  

Vega y 

Vega 

(2023) 

Correlación entre 

autoestima y estrés en 

adolescentes durante la 

pandemia de COVID-19 

299 nivel 

secundario 

con edad 

media de 

14,7 años 

- Escala de Estrés 

Percibido (PSS-14) 

- Escala de 

Autoestima de 

Rosenberg (RSE) 

 

Emocional  

Estrés: leve (35,4%), moderado 

(51,5%) y severo (10,9%). 

Autoestima: baja (62%) y 

moderada (35,4%). 

 

En cuanto al estrés, se refleja un 

predominio del nivel moderado 

que se presenta 

aproximadamente en la mitad de 

la muestra; mientras que, en su 

mayor parte, el tipo de 

autoestima predominante 

corresponde al nivel bajo.  

Zhang et 

al. (2020) 

The Psychological 

Impact of the COVID-19 

Pandemic on Teenagers 

in China 

1344 con 

edad 

media de 

15,56 años 

- Impact of Event 

Scale-Revised (IES-

R) 

- 21-item Depression 

Anxiety Stress Scale 

(DASS-21) 

Emocional 

Nivel leve, moderado, severo y 

extremadamente severo 

(porcentajes): 

Depresión (6,9 / 9,8 / 2,1 / 3,2). 

Ansiedad (7,8 / 10,6 / 3 / 5,5) 

Estrés (17,3 / 6,3 / 1,9 / 1). 

Síntomas de TEPT (21,7%). 

Los resultados evidencias tasas 

significativas en consecuencias 

psicológicas por la pandemia.  

Los valores de ansiedad y 

depresión son mayores en 

comparación a estudios que no 

involucraron una pandemia o 

epidemia.  
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Zhou et 

al. (2020) 

Prevalence and socio-

demographic correlates 

of psychological health 

problems in Chinese 

adolescents during the 

outbreak of COVID-19 

8079 nivel 

secundaria 

y 

preparatori

a de 12 a 

18 años 

- Patient Health 

Questionnaire (PHQ-

9) 

- Generalized 

Anxiety Disorder 

scale (GAD-7) 

Emocional 

Síntomas depresivos: Leve 

(26,4%), moderado (10,1%), 

moderadamente grave (4,5) y 

severo (2,7%). 

Síntomas ansiosos: Leve 

(27%), moderado (7,4%), 

moderadamente grave (0) y 

severo (3%). 

Síntomas comórbidos (31,3%) 

Los síntomas de ansiedad leves 

y moderados son los de mayor 

prevalencia. 

Dentro de los síntomas ansiosos 

más comunes, se encuentra: 

nerviosismo, preocupación e 

irritabilidad 

Rogers et 

al. (2020) 

Adolescents' Perceived 

Socio-Emotional Impact 

of COVID-19 and 

Implications for Mental 

Health: Results From a 

U.S.-Based Mixed-

Methods Study 

407 de 14 

a 17 años 

- Children's 

Depression 

Inventory short 

versión (CDI) 

- Seven-item 

Generalized Anxiety 

Disorder Scale 

(GAD-7) 

-  Three-Item 

Loneliness Scale 

(UCLA 3-Item) 

Emocional 

Dos temporalidades: Antes y 

durante la pandemia (octubre 

2019 - abril 2020). 

Puntuaciones medias 

CDI: Síntomas depresivos: 1,75 

a 1,84. 

GAD-7: Síntomas de ansiedad: 

1,64 a 1,85. 

UCLA: Soledad: 1,30 a 1,44. 

Significancia: p < .001; Cohen 

(.19, .28 y .27), 

Estas alteraciones presentaban 

un nivel bajo en T1 y 

permanecieron relativamente 

estables en el resto del tiempo, 

aunque se evidencian pequeños 

aumentos significativos. 

Li et al. 

(2022) 

The impact of COVID-19 

on the lives and mental 

health of Australian 

adolescents 

760 de 12 

a 18 años 

- Kessler-6 (K6) 

- The seven-item 

Warwick Edinburgh 

Mental Well-Being 

Scale—short form 

(SWEMWS) 

- The three-item 

Body Preoccupation 

Emocional 

Puntuaciones medias. 

Angustia psicológica (43% / 

18,08). 

Bienestar mental: 18,79. 

Ansiedad por salud (40,1%). 

Insomnio (12,09); insomnio 

debajo del umbral (40,5%), de 

Poco menos de la mitad de la 

muestra presenta angustia 

psicológica.  

En cuanto al bienestar, según el 

rango 7-35, se debe visualizar 

que a mayor puntuación 

equivale a un mayor nivel. 
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Scale of the Illness 

Attitude Scales 

- Insomnia Severity 

Index (ISI) 

- Loneliness Scale 

(UCLA) 

gravedad moderada (28,7%) y 

severo (6,4%). 

Experimenta sentimientos de 

soledad de forma frecuente 

(51,4%) y en parte del tiempo 

(30,7%). 

Un parte menor a la mitad de la 

muestra presenta ansiedad por la 

salud de nivel grave. 

En el insomnio, una cantidad 

inferior a la mitad evidencia un 

subtipo subumbral y una cuarta 

parte corresponde a la categoría 

moderada. 

La soledad se refleja en poco 

más de la mitad de participantes 

con sentimientos frecuentes y 

otro tercio en algunas veces.  

Wang et 

al. (2023) 

The Continued Impacts 

of the COVID-19 

Pandemic on Education 

and Mental Health 

Among Sub-Saharan 

African Adolescents 

2803 de 10 

a 20 años  

- Four-item Patient 

Health Questionnaire 

for Depression and 

Anxiety Scale (PHQ-

4) 

Emocional 

Angustia psicológica leve 

(12,9%), moderada (3.9%), 

severa (0,7%), y cualquier tipo 

(17,5%). 

Alto nivel de ansiedad (5,4%) y 

de depresión (6.4%). 

Se encontró una alta prevalencia 

de síntomas que involucran la 

angustia psicológica leve en la 

mayoría de áreas de estudio, 

junto con altos niveles de 

ansiedad y depresión.  

Ranta et 

al. (2023) 

Social anxiety in Finnish 

adolescents from 2013 to 

2021: change from pre-

COVID-19 to COVID-19 

era, and mid-pandemic 

correlates 

453956 

(2021 = 

156 478) 

de 13 a 20 

años 

- Mini-Social Phobia 

Inventory (Mini-

SPIN) 

- General Anxiety 

Disorder-7 (GAD-7) 

- Patient Health 

Questionnaire-2 

(PHQ-2) 

Emocional 

Tres temporalidades (2013, 

2015 y 2021) 

Alto nivel de ansiedad social 

(19,3%, 21,5% y 34,8%). 

Ansiedad generalizada (10,9%, 

11,6% y 19,6%). 

Depresión (2021): 21,1%. 

Se evidencia un incremento en 

los síntomas de ansiedad social 

y generalizada según las tres 

temporalidades.  

Una parte de la población 

presenta síntomas clave del 

trastorno depresivo mayor.  

Dorčić et 

al. (2023) 

Anxiety in Early 

Adolescents During the 

Covid-19 Pandemic: The 

Role of Intolerance of 

234 de 11 

a 15 años 

- COVID-19 Related 

Stress Scale 

Emocional 

Niveles fuertes y muy fuertes: 

Miedo a la infección – por uno 

mismo (4,28%), – por familiar 

La muestra manifiesta niveles 

moderados de estrés ante el 

COVID-19. 
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Uncertainty and 

Cognitive Emotion 

Regulation 

(37,18%), dificultades en clases 

en línea (35,47%), aislamiento 

social de amigos (33,34%), 

dificultades de concentración y 

memoria (25,64%), 

aburrimiento (41,09%), entre 

otros. 

Se refleja que las fuentes 

estresantes más importantes 

corresponden al aburrimiento, 

miedo a la infección por un 

familiar, dificultades en clases 

en línea y aislamiento social. 

Deb et al. 

(2022) 

A Cross-Sectional Study 

on Mental Health of 

School Students during 

the COVID-19 Pandemic 

in India 

273 de 14 

a 18 años 

- Reynolds 

Adolescent 

Depression Scale-

2nd Edn (RADS-2)  

- Multidimensional 

Anxiety Scale for 

Children (MASC) 

Emocional 

Ansiedad: Bajo (37,7%), 

moderado (46,9%) y alto 

(13,2%). 

Depresión: Bajo (25,3%), 

moderado (34,8%) y alto 

(27,5%). 

En referencia a la ansiedad, se 

determina que más de un tercio 

de la muestra presenta niveles 

bajos, casi la mitad tiene niveles 

moderados y una décima parte 

de tipo alto. 

En cuanto a la depresión, una 

cuarta parte de la muestra 

evidencia un nivel bajo, superior 

a un tercio con nivel moderado 

y más de la cuarta parte con alto 

nivel.  

Liébana-

Presa et 

al. (2020) 

Stress, Emotional 

Intelligence and the 

Intention to Use Cannabis 

in Spanish Adolescents: 

Influence of COVID-19 

Confinement 

300 de 11 

a 17 años 

- Student Stress 

Inventory-Stress 

Manifestations (SSI-

SM) 

- Trait Meta-Mood 

Scale (TMMS-24) 

 

Emocional  

Dos temporalidades: Antes y en 

los últimos días del 

confinamiento (febrero de 2020 

- mayo de 2020). 

Puntuaciones medias. 

Estrés: Emocional (21,02 a 

24,63), Psicológico (24,63 a 

10,15) y conductual (9,38 a 

9,95). 

Inteligencia emocional: 

atención (22,72 a 23,87), 

Según los resultados, el estado 

de confinamiento ha repercutido 

en la salud mental, en especial el 

estrés.   

En cuanto a las manifestaciones 

emocionales del estrés, se 

encontraron diferencias 

significativas (p= 0,002), antes 

y al final del confinamiento, en 

mayor medida en el final. 

Mientras las escalas de 

inteligencia emocional a 
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claridad (23,40 a 24,13) y 

reparación (25,67 a 24,52). 

excepción de la reparación 

presentan un incremento.  

Kayaoğlu 

y 

Başcıllar 

(2022) 

Determining the 

relationship between 

loneliness and depression 

in adolescents during the 

COVID-19 pandemic: A 

cross-sectional survey 

423 con 

edad 

media de 

15,53 años 

- Children's 

Depression 

Inventory (CDI) 

- Loneliness Scale 

short-form (UCLA) 

Emocional  

Puntuaciones medias. 

Depresión:  55,15. 

Soledad: 16,43. 

Acorde al puntaje promedio 

total de los reactivos, la 

depresión corresponde a una 

categoría alta y la soledad a uno 

moderado.  

Barbieri 

et al. 

(2023) 

Adolescent Mental 

Health during the 

COVID-19 Pandemic: 

The Interplay of Age, 

Gender, and Mental 

Health Outcomes in Two 

Consecutive Cross-

Sectional Surveys in 

Northern Italy 

2021 

(1760) y 

2022 

(1885) de 

11 a 19 

años  

- KIDSCREEN-10 

index 

- Screen of Child 

Anxiety Disorders 

(SCARED) 

- Health Behavior in 

School-aged 

Children (HBSC) 

symptom checklist 

- Patient Health 

Questionnaire-2 

(PHQ-2) 

Emocional 

Dos temporalidades (2021 y 

2022). 

Baja calidad de vida 

relacionada con la salud (32% a 

29%). 

Síntomas de ansiedad (27% a 

28%). 

Al menos tres síntomas de 

quejas psicosomáticas (55% a 

56%). 

Síntomas de depresión (16% a 

14%). 

Acorde a la temporalidad, no 

existen diferencias 

significativas en los síntomas 

psicológicos a excepción de un 

análisis con otros aspectos como 

el género o edad.  

He et al. 

(2022) 

Family Resilience, Media 

Exposure, and Children's 

Mental Health in China 

During COVID-19 

441 de 11 

a 14 años 

- Child PTSD 

Symptom 

Scale (CPSS) 

- Center for 

Epidemiologic 

Studies Depression 

Scale for Children 

(CES-DC) 

Emocional 

Síntomas de estrés 

postraumático (2,4%). 

Depresión (19,1%). 

La tasa de depresión en superior 

en comparación al valor general 

estimado, mientras que las tasas 

de síntomas de estrés 

postraumático no fueron altas.   
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Ma et al. 

(2021) 

The impact of COVID-19 

pandemic outbreak on 

education and mental 

health of Chinese 

children aged 7–15 years: 

an online survey 

274 de 

escolar 

secundario

(parcial) 

- Impact of Events 

Scale-Revised (IES-

R) 

- Short Mood and 

Feelings 

Questionnaire 

(SMFQ-P) 

Emocional 

Síntomas de trastorno de estrés 

postraumático (24,4%). 

Síntomas depresivos (9,8%). 

 

Estos resultados son más 

prevalentes en comparación al 

grupo escolar de nivel primario. 

López et 

al. (2021) 

Ansiedad en niños y 

adolescentes debido a la 

cuarentena por COVID-

19. Una encuesta en 

línea. 

626 entre 

12 y 17 

años 

(parcial) 

- Screen for Child 

Anxiety Related 

Emotional Disorders 

(SCARED) 

 

Emocional 

Ansiedad (68,5%). 

 

Los resultados fueron mayores 

en cuanto a la ansiedad en 

individuos con edad pediátrica 

en comparación con otros 

estudios. 

Este grupo etario evidencia un 

alto porcentaje lo que implica 

una mayor afectación.  

Tang et 

al. (2021) 

Mental health and its 

correlates among 

children and adolescents 

during COVID-19 school 

closure: The importance 

of parent-child discussion 

3346 de 

sexto a 

doceavo 

grado de 

secundaria 

(parcial) 

- Depression, 

anxiety, and stress 

scale (DASS-21) 

 

Emocional 

Secundaria menor: Depresión 

(19,2%), Ansiedad (24,7%), 

Estrés (14,9%). 

Secundaria superior: 

Depresión (32,2%), Ansiedad 

(39,3%), Estrés (25,1%). 

 

Los estudiantes de nivel 

secundario obtuvieron 

prevalencias y niveles 

superiores en las alteraciones de 

salud mental, siendo la más 

predominante la ansiedad, 

acompañado de la depresión y el 

estrés. 

Duan et 

al. (2020) 

An investigation of 

mental health status of 

children and adolescents 

in china 

during the outbreak of 

COVID-19 

 

3254 

adolescent

es de 13 a 

18 años 

(parcial) 

- The Chinese 

Version of Spence 

Child Anxiety Scale 

(SCAS) 

- The Coping Style 

Scale (CSS) 

Emocional 

Puntuaciones medias. 

Ansiedad total (29,27) y por 

separación (4,21), miedo a las 

lesiones físicas (4,08), fobia 

social (6,23), trastorno de 

Pánico (4,88), trastorno 

Los niveles de ansiedad en 

adolescente son superiores en 

comparación a estudios previos 

y dentro de sus dimensiones 

corresponden especialmente a la 

fobia social; además, es superior 

en forma significativa a la 



 

 

 

 

77 

 

obsesivo (4,63) y ansiedad 

generalizada (5,24). 

Afrontamiento centrado en el 

problema (55,32) y centrado en 

la emoción (36,97). 

población infantil de este 

estudio. 

Quero et 

al. (2021) 

Estudio del impacto 

emocional de la 

pandemia por COVID-19 

en niños de 7 a 15 años de 

Sevilla 

35 de 13 a 

15 años 

(parcial) 

- Cuestionario   

Educativo-Clínico:   

Ansiedad    y    

Depresión (CECAD) 

Emocional 

Sentimiento de inutilidad 

(8,6%), depresión (8,6%), 

irritabilidad (5,7%) y 

problemas en el pensamiento 

(5,7%). 

No existen diferencias 

significativas entre los grupos 

de edad. En cuanto a la 

ansiedad, este grupo no presenta 

valores de prevalencia.  

Pustake 

et al. 

(2022) 

Have the COVID-19 

pandemic and lockdown 

affected children’s 

mental health in the long 

term? A repeated cross-

sectional study 

Antes 

(196) y 

durante la 

pandemia 

(430) de 

12 a 16 

años 

(parcial) 

- The Spence Child 

Anxiety Scale 

(SCAS) 

- Centre for 

Epidemiological 

Studies-Depression 

Scale for Children 

(CES-DC) 

Emocional 

Dos temporalidades: Antes y 

durante el confinamiento 

(febrero-marzo 2020 – mayo-

julio 2021). 

Puntuaciones medianas de 

ansiedad: 26 a 30. 

Síntomas depresivos 

importantes: 12,76% a 15,81%. 

Acorde a la temporalidad, existe 

un aumento y una diferencia 

significativa de efecto pequeño 

a mediano en los niveles de 

ansiedad, mientras que en la 

depresión involucra a un efecto 

débil. 

Liu et al. 

(2021) 

Associations between 

feelings/behaviors during 

COVID-19 pandemic 

lockdown and 

depression/anxiety after 

lockdown in a sample of 

Chinese children and 

adolescents 

3117 en 

nivel 

intermedia 

y 719 en 

secundario  

(parcial) 

- Patient Health 

Questionnaire-9 

(PHQ-9) Chinese 

version 

- General Anxiety 

Disorder-7 GAD-7 

Chinese version 

Emocional 

Escuela intermedia 

Ansiedad (6,71%). 

Depresión (13,41%). 

Escuela secundaria 

Ansiedad (6,82%). 

Depresión (15,30%). 

Una parte significativa de la 

población adolescente presenta 

estas alteraciones en una alta 

prevalencia, la cual puede 

relacionarse con las 

experiencias en el cierre escolar. 

No existen diferencias 

significativas en valores de 

ansiedad entre niveles escolares. 
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Qin et al. 

(2021) 

Prevalence and Risk 

Factors Associated With 

Self-reported 

Psychological Distress 

Among Children and 

Adolescents During the 

COVID-19 Pandemic in 

China 

808.927 de 

11 a >16 

años 

(parcial) 

- General Health 

Questionnaire 

(GHQ-12) Chinese 

version 

Emocional 

Angustia psicológica: 

11 – 13 años (9,6%). 

14 – 16 años (13,3%). 

>16 años (16%). 

 

La prevalencia de angustia 

psicológica en la población 

adolescente es relativamente 

alta. La población de mayor 

edad presenta más 

probabilidades de experimentar 

esta alteración, y quienes cursan 

el último año de secundaria 

reflejan una mayor prevalencia.  

Montalvo 

y 

Jaramillo 

(2022) 

Habilidades sociales y 

autoconcepto en 

adolescentes durante el 

aislamiento social por 

pandemia de COVID-19 

176 de 15 

a 18 años 

- Test de 

Autoconcepto para 

adolescentes forma-5 

(AF5) 

- Test de Habilidades 

Sociales de Goldstein 

Emocional / conductual 

Autoconcepto:  

Nivel medio y bajo: Emocional 

(63% y 34%), físico (64,2% y 

3,9%), social (87,5% y 3,4%), 

Familiar (46% y 2,2%) y 

académico (71% y 1,7%). 

Habilidades sociales: 

Nivel bajo y deficiente: 

sentimientos (30,1% y 17%), 

básica (2,8% y 8,5%), avanzada 

(46% y 7,9%), planificación 

(22% y 7,3%), hacer frente al 

estrés (27,8% y 6,8%) y 

alternativas a agresión (22,1% y 

5,7%). 

Los resultados evidencian 

afectaciones en ambos aspectos 

en una parte importante de la 

muestra. 

En cuanto al autoconcepto, la 

categoría más predominante 

corresponde al nivel medio a 

excepción de la escala familiar, 

mientras que la dimensión más 

prevalente en el nivel bajo es la 

emocional.  

En las habilidades sociales es 

más prevalente la categoría baja, 

mientras que la deficiente se 

enfoca solamente en la escala 

básica.  

 

Rojas-

Torres et 

al. (2022) 

Mental health, suicide 

attempt, and family 

function for adolescents’ 

primary health care 

246 de 16 

a 20 años 

de edad 

 

- Self-Report 

Questionnaire of 

Psychiatric 

Symptoms in Adults 

(SRQ) 

Emocional / Conductual 

Síntomas no psicóticos: 

Desinterés (44%), nerviosismo 

(37%), dificultad para pensar 

con claridad (37%), indecisión 

Acorde a los resultados, en la 

muestra se identificó un riesgo 

para la salud mental 

acompañado del intento suicida. 
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during the COVID-19 

pandemic 

-  Suicide Risk 

Assessment Scale 

(ERS) 

(37%), dolor de cabeza (33%) y 

fatiga (25%).  

Otras escalas: Dolor 

psicológico significativo 

(28%), síntomas de tipo 

psicótico (85%) y consumo 

problemático de alcohol (9%). 

Riesgo Suicida: Bajo (74%), 

medio (24%) y alto (2%). 

Ezpeleta 

et al. 

(2020) 

Life Conditions during 

COVID-19 Lockdown 

and Mental Health in 

Spanish Adolescents 

197 con 

edad 

media de 

13,9 años 

- Strengths and 

Difficulties 

Questionnaire (SDQ) 

Emocional / Conductual 

Dos temporalidades (antes y 

después del confinamiento 

COVID-19) - Puntuaciones 

medias.  

Problemas de conducta (0,98 a 

1,23), pares (0.77 a 1.65), 

dificultad total (5,45 a 6,20) y 

prosocial (1,57 a 1,93). 

Problemas emocionales (1,21 a 

0,82). 

 

Los datos evidencian un 

aumento significativo en los 

problemas conductuales y entre 

pares, comportamiento 

prosocial y dificultades totales. 

Diminución de problemas 

emocionales y estabilidad en 

problemas de hiperactividad y 

falta de atención. 

El tamaño de efecto fue pequeño 

en: problemas emocionales, 

conducta y totales; y medianos 

en: comportamiento prosocial y 

problemas entre pares. 

Pedrini et 

al. (2022) 

Adolescents’ mental 

health and maladaptive 

behaviors before the 

Covid-19 pandemic and 

1-year after: analysis of 

trajectories over time and 

associated factors 

153 con 

edad 

media de 

16,09 años 

 

- Patient health 

questionnaire-9 

(PHQ-9) 

- Screen for child 

anxiety related 

emotional disorders 

(SCARED) 

Emocional / Conductual 

Dos temporalidades 

(noviembre de 2019 a enero de 

2020 – abril-mayo de 2021) - 

Puntuaciones medias. 

Depresión: 7,8 a 8,3.  

Ansiedad: Total (65,3 a 67; p = 

0,002); trastorno de pánico 

Los resultados reflejan:  

No existe diferencia 

significativa en la puntuación 

total de depresión.  

Un aumento de los síntomas de 

ansiedad en sus subescalas total, 

generalizada y escolar.  
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- Adolescent stress 

questionnaire (ASQ) 

- Difficulties in 

emotion regulation 

scale (DERS) 

- Checklist for 

impulsive behaviors 

(CIB) 

 

(20,2 a 20,4); ansiedad 

generalizada (19,4 a 20,4; p = 

0,001), de separación (11,2 a 

11,1), escolar (6,8 a 7,6; p < 

0,00) y social (7,6 a 7,7). 

Estrés: incertidumbre futura 

(9,6 a 10,5; p = 0,002). 

Dificultades en la regulación 

emocional: falta de conciencia 

emocional (15,9 a 16,8; p = 

0,031). 

Conductas impulsivas (2 a 3 

veces por semana - %):  

Sexo sin protección (2 a 4); 

ideación (0,7 a 3,9); y 

conductas autolesivas (0 a 1,9); 

atracones (0,7 a 5,2), 

agresividad (5,9 a 12), consumo 

de alcohol (0 a 0,7) y cannabis 

(0,7 a 2).  

En cuanto al estrés, se presentó 

una reducción a excepción de la 

escala de incertidumbre futura. 

No se presentan diferencias 

significativas en las dificultades 

de regulación emocional en su 

puntuación total, aunque existe 

un aumento significativo en la 

subescala de falta de conciencia 

emocional. 

En cuanto a las conductas 

impulsivas, hubo un incremento 

significativo en todas sus 

escalas, a excepción de 

consumo de alcohol y cannabis.  

Wiguna 

et al. 

(2020) 

Brief Research Report on 

Adolescent Mental Well-

Being and School 

Closures During the 

COVID-19 Pandemic in 

Indonesia 

 

113 de 11 

a 17 años 

- Subjective anxiety 

due to the COVID-19 

pandemic 

- trength and 

Difficulties 

Questionnaire (SDQ) 

adolescent version 

(self-rating) 

Emocional /conductual 

Ansiedad subjetiva debido a la 

pandemia (16,8%). 

Nivel de riesgo: 

Problemas emocionales 

(10,6%) y conductuales (15%), 

hiperactividad (7,1%), 

problemas con los pares 

(38,1%) y con el 

comportamiento prosocial 

Los resultados evidencian una 

alta proporción de la muestra 

con riesgo ante problemas con 

sus pares, en la conducta 

prosocial y a nivel 

comportamental. 
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(28,3%) y dificultad total 

(14,2%). 

Pizarro-

Ruiz y 

Ordóñez-

Camblor 

(2021) 

Effects of Covid-19 

confinement on the 

mental health of children 

and adolescents in Spain 

 

265 entre 

13 y 18 

años 

(parcial) 

- Assessment System 

for Children and 

Adolescents (SENA) 

Emocional / Conductual 

Moderadamente altas (>1SD 

y < 2SD), altas (> 2SD), 

superior de la muestra clínica – 

Porcentajes 

Ansiedad: (20; 1,1 y 43), 

depresión: (14,3; 5,7 y 34), 

problemas de control de ira (20; 

3,4 y 35,8), problemas de 

regulación emocional (19,6; 6,4 

y 37,7), conducta rebelde (15,1; 

7,5 y 46), y quejas somáticas 

(14,7; 2,3 y 33,2). 

Debajo del promedio: 

Autoestima (12,1; 2,6 y 39,6), 

integración y competencia 

social (10,9; 2,6 y 32,8) y 

conciencia de los problemas 

(2,6 y 84,9). 

Diferencias significativas en las 

escalas. El estado clínico es 

significativamente negativo con 

tamaños de efecto de nivel bajo.  

Presentan altos niveles de 

ansiedad, depresión, problemas 

de regulación emocional y 

quejas somáticas; menores 

niveles de autoestima e 

integración y competencia 

social que los niños. 

Ravens-

Sieberer 

et al. 

(2022) 

Impact of the COVID-19 

pandemic on quality of 

life and mental health in 

children and adolescents 

in Germany 

 

1040 de 11 

a 17 años 

(parcial) 

- Scale on 

generalized anxiety 

from the German 

version of the Screen 

for Child Anxiety 

Related Disorders 

(SCARED) 

- Strengths and 

Difficulties 

Emocional / Conductual  

Dos temporalidades: antes y 

durante la pandemia (2017 – 

mayo-junio de 2020). 

Problemas (síntomas 

emocionales, problemas de 

conducta, hiperactividad y entre 

pares) 12,8% a 14,5% en 

adolescentes de 11 a 13 años. 

Acorde a la temporalidad, existe 

un incremento de los problemas 

de salud mental, esto incluye 

sentirse agobiados, molestias 

psicosomáticas y mayor riesgo 

de estas problemáticas.  

Este grupo etario corresponde a 

un aumento significativamente 

menor en estas dificultades.  
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Questionnaire (SDQ) 

(resuelto por padres) 

- HBSC symptom 

checklist  

Ansiedad generalizada 14,9% a 

24,1%. 

En la pandemia: 53.2% 

irritabilidad, 43.3% problemas 

para dormir, 40.5% dolores de 

cabeza, estado deprimido 

33.8% y dolor de estómago 

30.5%. 

Se evidencian niveles más altos 

de ansiedad generalizada en 

comparación a tiempo pre-

pandémico, además de 

presentarse quejas somáticas 

importantes en 

aproximadamente la mitad de la 

muestra.  

Alvarez 

et al. 

(2022) 

Impacto en la salud 

mental de los niños y 

adolescentes de Lima 

Metropolitana en el 

contexto de la COVID-19 

795 de 12 

a 17 años 

 (parcial) 

- Entrevista        

Neuropsiquiátrica       

Internacional para 

Niños y 

Adolescentes (MINI-

KID) 

Emocional / Conductual 

Episodio depresivo mayor 

(28%), trastorno: obsesivo 

compulsivo (6%), estrés post 

traumático (1,1%), de la 

conducta en el último año 

(7,9%), negativista desafiante 

actual (24%), ansiedad 

generalizada actual (10,8%), 

adaptativo (5,8%), duelo (2%), 

entre otros. 

Los trastornos clínicos más 

relevantes son: episodio 

depresivo mayor, trastorno 

negativista desafiante y 

trastorno de ansiedad 

generalizada.  

En relación a un estudio pasado, 

la prevalencia de episodio 

depresivo mayor se triplicó.  

Sicouri et 

al. (2023) 

Mental health symptoms 

in children and 

adolescents during 

COVID-19 in Australia 

536 

adolescent

es de 12 a 

17 años 

(parcial) 

- SDQ – parent-

report 

- Revised Children’s 

Anxiety and 

Depression Scale 25 

– Parent version 

(RCADS25P) 

Emocional / Conductual 

Adolescentes sin diagnostico 

existente 

Nivel ligeramente aumentado y 

Alto/Muy alto: Síntomas 

emocionales (8,2% y 24,2%), 

problemas de conducta (13,7% 

y 33,7%) e hiperactividad 

(23,2% y 25,3%). 

Nivel límite y clínico: Síntomas 

de ansiedad (3% y 19,7%) y 

depresión (6,9% y 16%). 

Según los resultados, los 

síntomas de salud mental fueron 

elevados. 

Los niveles clínicos de ansiedad 

y depresión son similares entre 

los grupos etarios.  

Menores índices en las 

alteraciones restantes en 

comparación a los niños.  
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Gatell-

Carbó et 

al. (2021) 

Estado de la salud mental 

infantojuvenil durante la 

primera ola de la 

pandemia de la COVID-

19 y en el inicio del curso 

escolar 2020-2021 

101 de 12 

a 14 años 

(parcial) 

- Strengths and 

Difficulties 

Questionnaire (SDQ) 

Emocional / Conductual 

Puntuaciones medias, punto de 

corte 17 para casos probables: 

Problemas de conducta y 

problemas con los pares (12,9), 

hiperactividad (6,9), síntomas 

emocionales (3,9), prosocial 

(6,9) y total (8,9). 

No se encuentran dificultades 

significativas según el punto de 

corte del reactivo.  

Hen et al. 

(2022) 

Children and 

Adolescents' Mental 

Health Following 

COVID-19: The Possible 

Role of Difficulty in 

Emotional Regulation 

86 de 14 a 

17 años 

(parcial) 

- Strengths and 

Difficulties 

Questionnaire (SDQ) 

- Screen for Child 

Anxiety Related 

Disorders 

(SCARED) 

- Difficulties in 

Emotion Regulation 

Scale (DERS) 

- Short Mood and 

Feelings 

Questionnaire for 

children (SMFQ-C) 

Emocional / Conductual 

Dos temporalidades: Antes y 

durante la pandemia (hasta 

enero de 2020 – marzo-junio de 

2021). 

Puntuaciones medias 

SDQ: Total (16,73 a 18,28) - A 

mayor puntuación, mayor 

alteración. 

Problemas sociales del (p = 

0,047). 

DERS (2,93 a 3,16). 

Regulación emocional [p = 

0,039].  

SCARED (36,21 a 35,34) – 

Puntuaciones altas son síntomas 

graves de ansiedad 

generalizada. 

SMFQ-C (13,47 a 14,95) – 

Indicador de 12 o superior es 

depresión clínicamente 

significativa. 

Aumento significativo en las 

dificultades de regulación 

emocional.  

No hubo un incremento de los 

valores de ansiedad. 

Aumento significativo en la 

categoría anormal de la escala 

de problemas sociales del SDQ.  

Según el punto de corte del 

SMFQ-C la media corresponde 

a una depresión significativa. 
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Bosch et 

al. (2022) 

Changes in the Mental 

Health of Children and 

Adolescents during the 

COVID-19 Lockdown: 

Associated Factors and 

Life Conditions 

217 con 

edad 

media de 

14,8 años 

(parcial) 

- Strengths and 

Difficulties 

Questionnaire (SDQ) 

 

Emocional / Conductual 

Dos temporalidades: Fase pre y 

pandémica (inicios de 2019 – 

mayo-junio de 2020).  

Fase pandémica 

Sobre el límite clínico: 

Síntomas emocionales (10,9% a 

18,3%) y problemas de 

conducta (16,5% a 23,2%). 

Puntuaciones medias: 

hiperactividad/desatención 

(3,42 a 4,27), problemas con los 

pares (1,27 a 1,70) y 

dificultades totales (8,62 a 

11,2). 

Conducta prosocial (7,96 a 

7,81). 

Empeoramiento significativo en 

todas las escalas del SDQ con 

efecto de rango pequeño, 

mientras que la escala total tuvo 

un efecto moderado.  

 

Gómez-

Becerra 

et al. 

(2020) 

Evolución del estado 

psicológico y el miedo 

en la infancia y 

adolescencia durante el 

confinamiento por la 

COVID-19 

150 con 

media de 

edad de 

14,19 

(parcial) 

- Cuestionario de 

Capacidades y 

Dificultades (SDQ) 

- Fear of Ilness and 

Virus Evaluation 

(FIVE) – Parent 

Report Form 

Emocional / Conductual 

Varias temporalidades: 3ra a 

6ta semana de confinamiento 

obligatorio. Puntuaciones 

medias. 

SDQ: Nivel clínico en 

problemas conductuales y entre 

pares (3,74 y 5,87). 

FIVE: Mayores puntuaciones 

en comportamientos asociados 

a los miedos 30,75. 

 

Tendencia creciente en los 

valores de las escalas del SDQ y 

FIVE a excepción de la escala 

de conductas asociados a los 

miedos 

Las puntuaciones de las escalas 

del reactivo FIVE son 

superiores en la población 

adolescente en comparación a 

los niños; se evidencia mayores 

puntuaciones clínicas en 

problemas de conducta, con sus 

pares, y mayores dificultades 

relacionadas con el miedo. 
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Erazo et 

al. (2023) 

Psychosocial dysfunction 

of children and 

adolescents during the 

COVID-19 lockdown in 

Ecuador: a cross-

sectional study 

334 de 11 

a 16 años 

(parcial) 

- Pediatric Symptom 

Checklist (PSC) 

Emocional / Conductual 

Disfunción psicosocial 

(18,86%). 

Puntuaciones medias 

Total (17,67), síntomas 

externalizantes (3,08), 

internalizantes (2,39) y de 

atención (3,10). 

Los síntomas internalizantes se 

presentan en alta proporción, 

seguidos de los externalizantes 

y de atención. 

La proporción más baja de 

disfunción psicosocial 

corresponde a este grupo etario.  
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De acuerdo a los estudios analizados de las alteraciones psicológicas presentes en 

adolescentes, es posible identificar que existe mayor frecuencia respecto a ansiedad, 

depresión y estrés, cabe destacar otras problemáticas relevantes como la regulación 

emocional. Además, se evidencian otras alteraciones de menor prevalencia. 

Acorde a lo antes mencionado, se destaca el estudio de Tamarit et al. (2020) sobre 

las alteraciones relacionadas con depresión, ansiedad y estrés respecto a puntuaciones 

extremadamente severas que corresponden al 7,8%, 10,9% y 4% respectivamente; uno de 

los factores de riesgo en este contexto involucra el género femenino ante la mayor 

probabilidad de experimentar estos síntomas, además que al experimentar un evento vital 

estresante en la pandemia predijo síntomas de depresión, ansiedad y estrés. Adicionalmente, 

el estudio de Zhang et al. (2020) refieren sobre estas alteraciones y en su misma categoría 

con valores semejantes de 3,2%, 5,5 y 1% de forma respectiva.  

El aporte de Zumba-Tello y Moreta-Herrera (2022) que analizó diferentes 

alteraciones, refiere que las dificultades de regulación emocional involucran una puntuación 

media de 16,43 que corresponde a un nivel bajo; estas afectaciones representaron mayores 

dificultades en mujeres, se encontró una relación entre la desregulación emocional y el 

establecimiento de sintomatología psicológica. Por otra parte, el estudio de Pizarro-Ruiz y 

Ordoñez-Cambor (2021) abordan los problemas de regulación emocional con una jerarquía 

en categorías moderadamente alta, alta y superior a la muestra clínica, las cuales conciernen 

a valores de 19,6%, 6,4% y 37,7% respectivamente.  

En contraste con las alteraciones más frecuentes, se evidencian aquellas poco 

prevalentes como el autoconcepto, habilidades sociales, suicidio, soledad, problemas 

relacionados a la conducta, irritabilidad, desinterés, nerviosismo, quejas psicosomáticas, 

sentimientos de inutilidad, entre otros. Acorde a lo expuesto, Montalvo y Jaramillo (2022) 

refieren que las categorías bajas del autoconcepto corresponden a los niveles emocional 

34%, físico 3,9%, social 3,4%, entre otros; mientras los niveles deficientes de habilidades 

sociales involucran de tipo sentimental 17%, básica 8,5% y avanzada 7,9%; añaden que las 

afectaciones se presentaron durante la situación de aislamiento social por la pandemia.  

Li et al. (2022) refieren valores concernientes a la angustia en 43% y sentimientos de 

soledad frecuentes con 30,7%; se encontró que la pandemia afectó de forma negativa en las 

relaciones sociales y sentimientos de soledad que se asociaron a una mayor angustia, además 

se evidencia que los adolescentes con síntomas previos de ansiedad y depresión 

experimentaron índices mayores en estas alteraciones. Mientras que Wang et al. (2023) 

refiere en cuanto a la angustia psicológica en una clasificación leve, moderada y severa, con 

diferentes valores de 12,9%, 3,9% y 0,7% respectivamente. Respecto a la soledad, Kayaoğlu 

y Başcıllar (2022) la cuantifican con un valor medio de 16,43, equivalente a una categoría 

moderada.  

De forma particular, Rojas-Torres et al. (2022) mencionan sobre las categorías media 

y alta del riesgo suicida, con prevalencias del 24% y 2% respectivamente, otras alteraciones 

destacables son el desinterés con el 44% y nerviosismo con 37%; se encontró una relación 

significativa entre el riesgo suicida, la funcionalidad familiar y los síntomas incluidos dentro 

del riesgo de salud mental. 
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A partir de lo expuesto, se evidencia la presencia de diferentes alteraciones 

psicológicas en la población adolescente, que a su vez involucran aspectos emocionales y 

conductuales. A continuación, con la finalidad de responder el segundo objetivo específico 

de la investigación se expone en la tabla Nª 6 las psicoterapias aplicadas en la pandemia 

COVID-19 en niños y adolescentes. 
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Tabla 6 

Sistematización de las psicoterapias aplicadas en niños y adolescentes en el contexto de la pandemia COVID-19 

Autores Título Muestra Instrumentos Alteración 

psicológica 

Psicoterapia 

aplicada 

Aporte 

Malboeuf-

Hurtubise et 

al. (2021) 

Philosophy for 

children and 

mindfulness 

during COVID-

19: Results from 

a randomized 

cluster trial and 

impact on 

mental health in 

elementary 

school students 

37 niños con 

edad 

promedio de 

8,18 años 

- Behavior 

Assessment 

Scale for 

Children-3rd 

edition, self-

report scale 

(BASC III) 

- BPN 

satisfaction 

Dificultades 

de salud 

mental 

(síntomas 

de ansiedad 

y falta de 

atención) 

Mindfulness 

Corriente/Escuela: 

Tercera Generación 

Proceso: 

Modalidad virtual. 

Duración de 5 

sesiones semanales 

de una hora. 

 

Puntuaciones medias (pre-post test). 

Ansiedad y falta de atención: 4,30 a 

5. Los niveles de los síntomas se 

mantuvieron sin cambio significativo 

(p = 0,24). 

Satisfacción (autonomía, 

competencia y relación en la 

escuela): 10,43 a 11,64. Se evidencia 

un aumento con cambio significativo 

(p = 0,05). 

Conclusión: Los resultados de la 

intervención reflejan su utilidad en la 

mejora de la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas en 

comparación a las dificultades de 

salud mental. Además, se destaca que 

es viable por su fácil implementación 

en línea.  

Iruegas y 

González 

(2023) 

Terapia 

integrativa para 

la reducción del 

estrés infantil 

durante la 

pandemia de 

COVID-19 

7 niños de 9 a 

12 años 

- Inventario de 

estrés cotidiano 

infantil (IECI) 

- Child and 

Adolescent 

Mindfulness 

Measure 

(CAMM) 

Estrés Terapia (cognitivo 

conductual – 

centrado en 

soluciones) 

Corriente/Escuela: 

cognitiva 

conductual y 

sistémica 

Puntuaciones medias (pre-post test). 

Estrés percibido (escalas) 

- Problemas de salud y 

psicosomáticos: 54 a 46,4. 

Disminución significativa con un 

tamaño de efecto grande (p = 0,034; 

d = -0,713). 
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Proceso: 

Modalidad virtual. 

Duración de 5 

sesiones semanales 

de 90 minutos. 

- Ámbito escolar: 49,4 a 44,8. 

Disminución sin cambio significativo 

(p = 0,106; d = -0,505). 

- Ámbito familiar: 54,1 a 43,5. 

Disminución significativa (p = 0,061; 

d = -1,052). 

- Escala total: 54,1 a 44. Disminución 

significativa con tamaño de efecto 

considerablemente alto (p = 0,034; d 

= -1.2).  

Atención plena: 20 a 27. Aumento 

significativo con tamaño de efecto (p 

= 0,022; d = 0.562). 

Conclusión: Los resultados 

evidencian una disminución del 

estrés percibido y un aumento en la 

atención plena, esto es indicativo en 

que la intervención resulta exitosa 

para el manejo del estrés en la 

población infantil.  

Garcia et al. 

(2021) 

Rapid, Full-

Scale Change to 

Virtual PCIT 

During the 

COVID-19 

Pandemic: 

Implementation 

and Clinical 

Implications 

86 familias 

con niños de 

2 a 8 años, 

antes tratadas 

de forma 

presencial. 

No hubo 

grupo de 

control. 

- Eyberg Child 

Behavior 

Inventory 

(ECBI) 

- Behavior 

Assessment 

System for 

Children, Third 

Edition, 

Caregiver 

Dificultades 

de conducta 

(conductas 

disruptivas, 

problemas 

de conducta 

a nivel 

interno) 

Terapia de 

interacción entre 

padres e hijos 

(PCIT) 

Corriente/Escuela: 

conductual 

Proceso: 

Modalidad virtual. 

Duración de 18 

semanas. 

 

Puntuaciones medias (pre-post test). 

Comportamiento disruptivo 

(puntuación clínicamente 

significativa ≥ 131): 146,57 a 111,79. 

Mejora significativa con tamaño de 

efecto grande (p < .01; g = 1,05).  

Problemas de conducta 

internalizados (puntuación 

clínicamente significativa ≥ 70; 60 a 

69 nivel de riesgo): 58,60 a 53,95. 



 

 

 

 

90 

 

Rating Scale 

(BASC-3 PRS) 

- Dyadic 

Parent–Child 

Interaction 

Coding 

System, Fourth 

Edition 

(DPICS-IV) 

Mejora significativa con tamaño de 

efecto medio (p < 0,01; g = 0,40). 

Tasa de cumplimiento infantil a 

órdenes efectivas: 47,81 a 85,48; 

Mejora significativa con tamaño de 

efecto grande (p < 0,01; g = -1,09). 

Conclusión: los resultados mostraron 

una reducción significativa de las 

conductas disruptivas y los 

problemas de conducta 

internalizantes en niños informadas 

por sus cuidadores. Por otra parte, los 

datos evidencian la eficacia PCIT en 

el contexto pandémico.  

Zepeda et al. 

(2023) 

iCOPE With 

COVID-19: A 

Brief Telemental 

Health 

Intervention for 

Children and 

Adolescents 

During the 

COVID-19 

Pandemic 

27 niños y 

adolescentes 

de 6 a 12 años  

- Screen for 

Child Anxiety 

and Related 

Disorders 

(SCARED) 

Ansiedad Terapia (cognitivo-

conductual y 

conductual 

dialéctica). 

Corriente/Escuela: 

cognitivo 

conductual y 

tercera generación. 

Proceso: 

Modalidad en línea. 

Duración de 3 

sesiones semanales. 

Puntuaciones medias (pre-post test). 

Ansiedad (Escalas) 

- Social: 6,20 a 4,10. Disminución 

significativa (p = 0,008; d = 1,07). 

Total: 24,75 a 19,30. Presenta 

tendencia a la disminución (p = 

0,073). 

- Escalas que no presentan cambios 

significativos: Por separación (6,10 a 

4,3; p = 0,095), Trastorno de pánico 

(5,10 a 4,5), ansiedad generalizada 

(5,30 a 4,2) y evitación escolar (2,10 

a 1,90). 

Conclusión: Según los resultados, la 

intervención puede ayudar a 

disminuir los síntomas de ansiedad a 

pesar de su modalidad breve, 
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especialmente en la categoría social. 

Además, se evidencia una alta 

viabilidad en la situación del 

COVID-19.  

Guzick et al. 

(2022) 

Brief, parent-

led, 

transdiagnostic 

cognitive-

behavioral 

teletherapy for 

youth with 

emotional 

problems related 

to the COVID-

19 pandemic 

Niños y 

adolescentes 

de 5 a 13 

años; final 

129, 102 

completaron 

el tratamiento 

- The parent-

report Spence 

Children's 

Anxiety Scale 

(SCAS) 

- Patient-

reported 

outcomes 

measurement 

information 

system 

(PROMIS) 

parent-proxy 

questionnaire 

Estrés, 

ansiedad, 

entre otros. 

Terapia cognitivo 

conductual. 

Corriente/Escuela: 

cognitivo 

conductual. 

Proceso: 

Modalidad 

videoconferencia a 

través de la 

plataforma Zoom. 

Duración de 6 

sesiones semanales. 

 

Puntuaciones medias (pre-post test). 

Mejoras significativas en las 

siguientes escalas: 

- Ansiedad: 59,4 a 55,5. Con efecto 

medio (p < .001; d = 0,56). 

- Depresión (59,2 a 53,0), con efecto 

medio (p < .001; d = 0,69). 

- Ira (58,4 a 50,7) con efecto medio (p 

< .001; d = 0,69). 

- Estrés (62,6 a 57,0) con efecto 

medio (p < .001; d = 0,61). 

- Relaciones familiares (45,1 a 47,3) 

con efecto pequeño (p < .01; d = -

0,32). 

Conclusión: los resultados de las 

variables intervenidas evidencian que 

este tipo de intervención puede ser 

eficaz para el abordaje de problemas 

emocionales durante el periodo de la 

pandemia por las mejoras 

significativas en los aspectos 

abordados, además se estima que un 

62% de los participantes 

respondieron adecuadamente al 

tratamiento tras 6 sesiones.  
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Duan et al. 

(2022) 

The Online 

Strength-

Informed 

Acceptance and 

Commitment 

Therapy Among 

COVID-19-

Affected 

Adolescents 

47 

adolescentes 

de 10 a 12 

años 

- Generalized 

Anxiety 

Disorder Scale 

(GAD-2) 

- Mini Quality 

of Life 

Enjoyment and 

Satisfaction 

Questionnaire 

(Mini-Q-LES-

Q) 

Ansiedad Terapia de 

aceptación y 

compromiso.  

Corriente/Escuela: 

Tercera generación. 

Proceso: 

Modalidad en línea. 

Estructurada por 10 

sesiones de 45 

minutos una vez por 

semana. 

 

Puntuaciones medias (pre-post test y 

seguimiento). 

Ansiedad: 2,22; 1,80; 1,73. Presenta 

una reducción con cambio 

significativo con efecto pequeño en el 

post-test (p = 0,004; d = 0,48) y de 

efecto medio en el seguimiento (p < 

0,001; d = 0,56). 

Calidad de vida: 3,61; 3,67; 3,87.  

Crecimiento con cambios 

significativos en efecto pequeño en el 

seguimiento (p < 0,001; d = -0,41). 

Conclusión: Acorde a los resultados, 

la intervención puede aliviar los 

síntomas de ansiedad y mejorar la 

calidad de vida, con efectos más 

marcados en el seguimiento de tres 

meses. Además, refleja accesibilidad 

en situaciones de restricción social.  

Shahrokhian 

et al. (2021) 

The Effects of 

Cognitive-

Behavioral 

Therapy (CBT) 

in Well-Being 

and Perceived 

Stress in 

Adolescents 

with Low 

Academic 

Performance 

During the 

30 

adolescentes 

de 15 a 18 

años 

- Reef 

Psychological 

Welfare 

Questionnaire 

(RSPWB) 

- Perceived 

Stress 

Questionnaire 

(PSQ) 

Estrés  Terapia cognitivo 

conductual. 

Corriente/Escuela: 

cognitivo 

conductual.  

Proceso: 

Modalidad en línea. 

Duración de 10 

sesiones por 

semana de 2 horas. 

Puntuaciones medias (pre-test y post-

test, seguimiento).  

Bienestar:  40,47; 66,40; 67,20. 

Existe un cambio significativo (p ≤ 

0.05). 

Estrés percibido: 39,53; 24,67; 

23,80. También presenta un cambio 

significativo (p ≤ 0.05). 

Conclusión:  

Según los resultados, se evidencia 

que la intervención obtiene un efecto 

significativo en el aumento del 
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COVID-19 

Pandemic. 

bienestar psicológico y la reducción 

del estrés percibido por los 

adolescentes, además de ser estable 

por 3 meses en su seguimiento. 

Dana et al. 

(2021) 

Effects of 

Cognitive-

Behavioral 

Therapy on 

Mental Health of 

High-School 

Students during 

COVID-19 

Pandemic 

65 

adolescentes 

de 15 a 17 

años 

- Revised 

Beck’s 

Depression 

Inventory 

(BDI-II) 

- Beck’s 

Anxiety 

Inventory 

(BAI-II) 

- Lovibond and 

Lovibond’s 

Scale (DASS) 

Depresión, 

ansiedad y 

estrés  

Terapia cognitivo 

conductual 

Corriente/Escuela: 

cognitivo 

conductual. 

Proceso: 

Modalidad en línea 

Duración de 12 

sesiones. 

 

Puntuaciones medias y porcentajes 

(pre-post test y seguimiento). 

Depresión: moderada (89,2%; 

81,6%; 76,9%) y severa (10,8%; 

4,6%; 4,6%). 

M = 26,03 / 19,87 / 20,06. 

Ansiedad: leve (0%; 9,3%; 7,7%), 

moderada (43,31%; 56,9%; 44,9%) y 

severa (56,9%; 32,3%; 47,7%). 

M = 27,42 / 18,63 / 19,93. 

Estrés: mínimo (0%; 4,6%; 10,7%), 

leve (0%; 13,9%; 10,7%) moderado 

(69,2%; 47,7%; 49,3%) y severo 

(30,8%; 33,8%; 29,2%). 

M = 12,57 / 9,81 / 9,33. 

Conclusión: Acorde a los resultados, 

las valoraciones de los síntomas 

abordados se redujeron 

significativamente y permanecieron 

estables en el periodo de tres meses.  

Liu et al. 

(2021) 

Effects of 

Logotherapy-

Based 

Mindfulness 

Intervention on 

Internet 

Addiction 

121 

adolescentes 

de 12 a 16 

años (60 

experimental 

y 61 de 

control) 

- Chen Internet 

Addiction 

Scale (CIAS) 

- Trait Coping 

Style 

Questionnaire 

(TCSQ) 

Adicción al 

internet 

Logoterapia basada 

en el mindfulness.  

Corriente/Escuela: 

Humanista – 

Existencial. 

Proceso: 

Modalidad en línea. 

Puntuaciones medias (pre-post test). 

Disminución significativa (p <0,05) 

en las siguientes escalas:  

- Uso compulsivo del internet (13,7 a 

11,73), comportamiento de 

abstinencia y reacción de abstinencia 

(12,58 a 10,87), tolerancia a la 
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among 

Adolescents 

during the 

COVID-19 

Pandemic 

- Self-rating 

Depression 

Scale (SDS) 

- Self-rating 

Anxiety Scale 

(SAS) 

Duración de 4 

etapas de un total de 

8 sesiones a la 

semana de hora y 

media cada sesión. 

. 

adicción a Internet (10,52 a 8,15), 

problemas de gestión del tiempo 

(13,87 a 11,93) y de salud 

interpersonal (18,13 a 15,8), escala 

total (68,61 a 65,93). 

Cambio significativo (P <0,05) en las 

siguientes escalas:  

- Aumento del afrontamiento positivo 

(28,31 a 32,20) y disminución del 

tipo negativo (24,68 a 20,45). 

- Disminuciones en depresión (62,17 

a 55,22) y ansiedad (63,58 a 56,45). 

Conclusión: Los resultados 

evidencian efectos favorables de la 

intervención en los componentes de 

la adicción al internet, los tipos de 

afrontamiento y ansiedad junto con la 

depresión. 

Chen et al. 

(2021) 

Intervention 

Effect of the 

Integration 

Model on 

Negative 

Emotions of 

Adolescents 

during the 

Outbreak of 

Corona Virus 

Disease 2019 

72 

adolescentes 

de 13 a 16 

años 

- Self-rating 

Anxiety Scale 

(SAS) 

- Positive and 

Negative 

Affect Scale 

(PANAS) 

- Psychological 

Well-Being 

Scale (PWBS) 

Emociones 

negativas 

(ansiedad) 

Mindfulness y 

ejercicios 

aeróbicos. 

Corriente/Escuela: 

Humanista - 

Existencial 

Proceso:  

Modalidad virtual 

Duración de 8 

semanas implica 

entrenamiento en 

atención plena de 

30 minutos y 

Puntuaciones medias (pre-post test). 

- Ansiedad: 66,8 a 50,8. Disminución 

significativa (p <0,01). 

Diferencias significativas (p <0,01): 

Aumento del afecto positivo (27,3 a 

32,7), y disminución del afecto 

negativo (24,5 a 19,5). 

- Aumento en las siguientes 

categorías del bienestar psicológico: 

Índice emocional (3,6 a 4,2), 

satisfacción de vida (3,6 a 4,8) y 

bienestar general (7,6 a 9,5) 

Conclusión: 
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ejercicio aeróbico 

de 45 minutos. 

Los resultados reflejan que el modelo 

de intervención presenta efectos 

adecuados en el abordaje de las 

emociones negativas, además que 

favorece al bienestar psicológico. 

Li et al. 

(2021) 

Intervention 

Effect of the 

Video Health 

Education 

Model Based on 

Solution-

Focused Theory 

on Adolescents’ 

Mental Health 

during the 

COVID-19 

Pandemic 

118 

adolescentes, 

60 de 

intervención 

y 58 control, 

con edades 

medias de 

15,18 y 15,24  

- Self-rating 

Anxiety Scale 

(SAS) 

- Positive and 

Negative 

Affect Scale 

(PANAS) 

Ansiedad Intervención grupal 

basada en una 

terapia breve 

centrada en 

soluciones 

Corriente/Escuela: 

Sistémica 

Proceso: 

Modalidad virtual. 

Duración de un 

mes, 4 veces por 

semana cada 2 días, 

20 minutos. 

Puntuaciones medias (pre-post test). 

Ansiedad: 63,58 a 56,45. Presenta 

una disminución significativa (p 

<0,05). 

Afecto positivo: 27,13 a 32,57. 

Evidencia un aumento significativo 

(p <0,01). 

Afecto negativo: 24,50 a 19,03. 

Refleja una disminución significativa 

(p <0,01). 

Conclusión: Los resultados obtenidos 

evidencian que la intervención tiene 

la capacidad de aliviar los síntomas 

de ansiedad, disminuir el afecto 

negativo e incrementar el positivo de 

forma eficaz.   

Soukhtanlou 

et al. (2021) 

The effects of 

brief internet-

based cognitive 

behavioral 

therapy 

intervention for 

senior students 

with health 

anxiety during 

286 

adolescentes 

de 18 a 19 

años (143 

intervención 

y 143 de 

control) 

- Short form of 

Health Anxiety 

Inventory 

(SHAI) 

- Beck Anxiety 

Inventory 

(BAI) 

Ansiedad 

(general y 

de salud) 

Intervención breve 

de terapia cognitivo 

conductual. 

Corriente/Escuela: 

Proceso: 

Modalidad en línea 

autoguiado. 

Duración de 4 

semanas, una sesión 

semanal. 

Puntuaciones medias (pre-post test). 

Disminuciones en todas las 

afectaciones: 

- Ansiedad por salud (escalas): 

Sección principal (19,41 a 14,31), y 

consecuencias negativas (5,19 a 4, 

19) con diferencia significativa (p 

<0,001) 

- Total (25,1 a 18,5), disminución en 

26%.  
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the COVID-19 

pandemic 

 - Ansiedad general: 23,87 a 20,27. 

Presenta diferencia significativa ((p 

<0,001). 

Conclusión: La intervención redujo 

de forma eficaz la totalidad de los 

componentes de la ansiedad, además 

de una mejoría en la salud de los 

participantes. 

Iyeke y 

Lawrence 

(2022) 

Reducing Social 

Anxiety among 

Adolescents in 

the Covid-19 

Era: Rational 

Emotive 

Behavior 

Therapy as a 

Counselling 

Approach 

88 

adolescentes 

de 14 a 19 

años 

- Social Phobia 

Inventory 

(SPIN) 

- Social 

Interaction 

Anxiety Scale 

(SIAS) 

Ansiedad 

social 

Terapia racional 

emotiva 

conductual.  

Corriente/Escuela: 

cognitiva 

Proceso: 

Modalidad en línea. 

Duración de 6 

semanas, una sesión 

semanal. 

Puntuaciones medias (post-test). 

Ansiedad social: 30,201. Presenta 

una disminución significativa (p 

<.000). 

Conclusión: la intervención obtuvo 

resultados favorables en la reducción 

de la intensidad en la ansiedad social 

de los adolescentes, además de 

mantener su eficacia en el abordaje de 

esta problemática.  

Hutchison et 

al. (2023) 

Outcomes From 

an Online Pilot 

Mindfulness 

Based 

Intervention 

with 

Adolescents: A 

Comparison by 

Categories of 

Risk 

56 

adolescentes 

de 12 a 17 

años 

- Center for 

Epidemiologic 

Studies 

Depression 

Scale (CES-D) 

- Somatic 

Symptom 

Scale-8 (SSS-

8) 

- Generalized 

Anxiety 

Disorder 

(GAD-7) 

Comórbidas 

(depresión, 

ansiedad, 

entre otros), 

además de 

síntomas 

somáticos 

Intervención 

Basada en el 

Mindfulness. 

Corriente/Escuela: 

Humanista – 

Existencial. 

Proceso: 

Modalidad en línea. 

Duración de 8 

sesiones semanales 

de 1 hora. 

 

Puntuaciones medias y porcentuales 

(pre-post test). 

Reducciones significativas en los 

siguientes aspectos (p < 0,01): 

- Depresión: 29,53 a 25,02. Nivel 

clínico (89,3% a 60,7%). 

- Ansiedad: 12,23 a 9,66. 

- Síntomas somáticos: 14,85 a 11,49. 

- Atención plena: Aumentos 

significativos en descripción (7,36 a 

8,11; p <0,05) y la autoeficacia 

(23,89 a 26,91; p <0,01). 
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- Cognitive 

Emotion 

Regulation 

Questionnaire-

Short form 

(CERQ-SF) 

- Five-Facet 

Mindfulness 

Questionnaire 

(FFMQ-15) 

- The Distress 

Tolerance 

Scale (DTS) 

- General Self-

Efficacy Scale 

(GSF) 

Estrategias de regulación cognitiva 

de las emociones:  

- Autoculpa: 7,04 a 6,34. Presenta 

una reducción significativa (p < 

0,05). 

- Reenfoque positivo: 4,85 a 5,49. 

Evidencia un aumento significativo 

(p <0,05). 

- Reevaluación positiva: 5,85 a 6,64. 

Refleja un aumento significativo 

(p <0,01). 

Conclusión: Los resultados 

evidencian un impacto considerable 

en el uso de estrategias de atención 

plena, autoeficacia y regulación 

emocional, junto con la disminución 

los síntomas físicos y mentales de los 

adolescentes.  

Zhou et al. 

(2022) 

Mindfulness 

Intervention on 

Adolescents’ 

Emotional 

Intelligence and 

Psychological 

Capital during 

the COVID-19 

Pandemic: A 

Randomized 

Controlled Trial 

798 

adolescentes 

de 14 a 15 

años, 396 del 

grupo de 

intervención 

y 402 de 

control 

- Emotional 

Intelligence 

Scale (EIS) 

- Psychological 

Capital 

Questionnaire 

(PCQ) 

Inteligencia 

emocional y 

capital 

psicológico 

como 

prevención 

a las 

afectaciones 

mentales. 

Mindfulness. 

Corriente/Escuela: 

Humanista – 

Existencial. 

Corriente/Escuela: 

Proceso: 

Modalidad en línea  

Estructurado por 40 

lecciones en 2 

ciclos cada uno de 

16 sesiones 

semanales.  

Puntuación media (cuatro 

temporalidades pre-post-test) 

T1 a T4 (inicio y fin de la 

intervención) 

Incremento de los siguientes 

aspectos:  

- Inteligencia emocional (3,56 a 

4,16). Presenta diferencia 

significativa durante el tiempo. (p = 

0,001). 

- Capital psicológico (3,62 a 3,76). 

Diferencia significativa durante el 

tiempo (p = 0,001).  



 

 

 

 

98 

 

Conclusión: Los datos reflejan que la 

intervención presentó mejoras 

significativas en la inteligencia 

emocional junto con el bienestar 

psicológico abordados.  

Schleider et 

al. (2022) 

A Randomized 

Trial of Online 

Single Session 

Interventions for 

Adolescent 

Depression 

during COVID-

19 

2452 

adolescentes 

de 13 a 16 

años 

- Children’s 

Depression 

Inventory 

(CDI) 2 - short 

form (CDI-SF) 

- Generalized 

Anxiety 

Disorder 7 

(GAD-7) 

- COVID-19-

related Trauma 

Symptoms. 

Child Trauma 

Screen—

Reaction Scale 

(CTS-RS) 

- State Hope 

Scale (SHS) 

- Beck 

Hopelessness 

Scale-4 (BHS-

4) 

- Dietary 

Restriction 

Screener 

(DRS-2)  

Depresión Intervenciones de 

sesión única - SSIs 

(GM-SSI – 

Mentalidad de 

crecimiento y BA-

SSI – Activación 

conductual)  

Corriente/Escuela: 

cognitivo 

conductual. 

Proceso: 

Modalidad digital 

de una sola sesión 

autoguiada. 

La GM-SSI y BA-

SSI con duración de 

menos de 30 

minutos. 

 

Puntuaciones medias (pre-post test 

y/o seguimiento). 

BA-SSI: Depresión (14,15 a 11,47), 

desesperanza (1,72; 1,22; 1,37), 

esperanza (3,93; 5,68; 5,06), trauma 

(2,75 a 2,73), ansiedad (2,96 a 2,73) 

y alimentación restrictiva (0,69 a 

0,57). 

GM-SSI: Depresión (14,22 a 11,58), 

desesperanza (1,72; 1,21; 1,39), 

esperanza (3,96; 5,50; 5,17), trauma: 

(2,82 a 2,76), ansiedad (3 a 2,68) y 

alimentación restrictiva (0,68 a 0,60). 

Cambios significativos: 

- Reducciones de síntomas 

depresivos del BA-SSI y GM-SSI del 

pre-test al seguimiento (ambos con p 

<0,001). 

- Reducciones de desesperanza BA-

SSI en post-test y en el seguimiento 

(ambos con p <0,001), al igual que 

GM-SSI (p <0,001; p = 0.002). 

- Aumento en esperanza en post-test 

y seguimiento (p <0,001 y p = 0,12), 

al igual que GM-SSI (p <0,001 y p = 

0,01). 
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- Intervention 

Acceptability. 

The Program 

Feedback Scale 

(PFS) 

 

- GM-SSI presenta disminuciones en 

ansiedad generalizada y síntomas de 

trauma en el pre-test y en seguimiento 

(p = 0,038 y p = 0,037), mientras que 

en el BA-SSI no existieron. 

- BA y GM - SSI con disminución 

significativa en alimentación 

restrictiva del pre-test al seguimiento 

(p = 0,002 y p = 0.047). 

Conclusión: Los resultados 

evidencian que las intervenciones 

resultan adecuadas en la reducción de 

las alteraciones identificadas, además 

que cada grupo de intervención 

presentan diferencias en sus datos.   

Uysal et al. 

(2022) 

Videoconferenci

ng-based 

cognitive 

behavioral 

therapy for 

youth with 

anxiety and 

depression 

during COVID-

19 pandemic 

398 

adolescentes 

de 14 a 20 

años. 

- Revised Child 

Anxiety 

Depression 

Scale 

(RCADS) 

- The 

Teenagers’ 

Coping Skills 

Scale 

(KidCope) 

Ansiedad y 

depresión 

Terapia cognitivo-

conductual 

Corriente/Escuela: 

cognitivo 

conductual. 

Proceso: 

Modalidad virtual 

mediante la 

plataforma Zoom. 

Duración de 4 

sesiones de 90 

minutos. 

 

Puntuaciones medias (pre-post test). 

Grupo de ansiedad. 

- Ansiedad: 37,06 a 32. Presenta 

disminución significativa (p   = 

0,028). Depresión: 10,59 a 9,41. No 

existe cambio significativo. 

- Habilidades de afrontamiento 

adaptativas: 6,29 a 7,41. Evidencia 

un aumento significativo (p = 0,004) 

Evitativas: 5,18 a 4,24. Existe una 

disminución significativa (p = 0,050). 

Desadaptativas: 2,59 a 2,29. No 

existe cambio significativo. 

Grupo de depresión. 

- Ansiedad: 44,80 a 38,13. Ausencia 

de cambio significativo. Depresión: 
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15,53 a 11,93. Presenta disminución 

significativa (p = 0,046). 

- Sin cambios significativos en las 

habilidades de afrontamiento. 

Conclusión: el programa se encuentra 

asociado con resultados positivos, y 

su efecto se presentó en mayor 

proporción en el grupo de ansiedad en 

la mayoría de las alteraciones.   

Xu et al. 

(2021) 

Intervention of 

adolescent' 

mental health 

during the 

outbreak of 

COVID-19 

using aerobic 

exercise 

combined with 

acceptance and 

commitment 

therapy 

1018 

adolescentes 

de 12 a 19 

años 

- General 

Health 

Questionnaire 

(GHQ-12) 

- Warwick-

Edinburgh 

Mental Well-

being Scale 

(WEMWBS) 

- Acceptance 

and Action 

Questionnaire-

2nd Edition 

(AAQ-II) 

Aspectos de 

salud 

mental 

(angustia 

psicológica, 

bienestar y 

flexibilidad 

psicológica) 

Terapia de 

aceptación y 

compromiso. 

Corriente/Escuela: 

Tercera generación. 

Proceso: 

Modalidad en línea. 

ACT: Duración de 

6 semanas, una 

sesión a la semana 

de 40 a 50 minutos. 

Puntuaciones medias (pre-post test). 

Angustiado (alto nivel malestar y 

bajo en bienestar subjetivo). 

- Angustia psicológica: 6,41 a 4,33. 

Disminución significativa (p <0,05). 

- Bienestar (38,75 a 42,08), 

emociones positivas (10,25 a 12,25), 

funcionamiento psicológico positivo 

(19,58 a 21,83) y satisfacción en las 

relaciones interpersonales (12,08 a 

13,33). Aumento significativo del 

bienestar general (p <0,05). 

- Evitación experiencial: 33,58 a 

30,75. Disminución significativa (p 

<0,05). 

Conclusión: los resultados 

evidencian que la intervención 

presenta un efecto prominente que 

implica la mejora eficaz del bienestar 

subjetivo junto con la reducción de la 

evitación experiencial y la angustia 

psicológica. 
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En cuanto a las psicoterapias aplicadas en la población infantil y adolescente, los 

estudios analizados reflejan diversas intervenciones como la cognitivo conductual, racional 

emotiva conductual, intervención de sesión única, mindfulness, logoterapia, interacción 

entre padres e hijos, aceptación y compromiso, centrada en soluciones y conductual 

dialéctica, su ejecución se basó de forma individual y también combinada entre dos 

modalidades psicoterapéuticas. Estas intervenciones abordaron varias alteraciones 

psicológicas como ansiedad, adicción al internet, dificultades conductuales, estrés, ansiedad 

social, síntomas somáticos, angustia, entre otros aspectos mentales.  

El estudio de Dana et al. (2021) basado en la terapia cognitivo conductual que aborda 

varias alteraciones en adolescentes, destacan que el estrés presenta una valoración media, 

que previa al tratamiento es de 12,57, la cual ha cambiado en las evaluaciones post-

intervención y de seguimiento con 9,81 y 9,33 respectivamente; esto evidencia una 

disminución considerable y estable en un periodo posterior a la terapia. Mientras el estudio 

de Shahrokhian et al. (2021) que aborda el estrés en similar modalidad terapéutica, los 

resultados basados en una evaluación psicológica pre-post intervención y de seguimiento 

reflejan una disminución significativa en la puntuación media de 39,53, 24,67 y 23,80 de 

forma respectiva; lo cual representa un efecto favorable en este constructo y es de carácter 

estable en su seguimiento.  

El aporte de Malboeuf-Hurtubise et al. (2021) sobre una intervención de Mindfulness 

en el abordaje de síntomas de ansiedad y de falta de atención en niños, mediante una 

evaluación de reactivos psicológicos antes y después de la intervención se refleja un 

incremento de puntuaciones medias de 4,3 a 5 sin significancia, aunque tuvo un incremento 

significativo de 10,43 a 11,64 en el constructo de satisfacción que involucra la competencia, 

autonomía y relación en la escuela; esto demuestra que la intervención presenta mayor 

utilidad para el manejo de necesidades psicológicas en comparación a las alteraciones de 

igual categoría.  

En contraste a lo anterior, Zepeda et al. (2023) realizó un proceso de intervención en 

niños y adolescentes para el abordaje de ansiedad desde un modelo combinado que incluye 

la corriente cognitivo conductual junto con la dialéctica conductual, un proceso evaluativo 

por test psicológicos antes y al finalizar la intervención evidenció que las puntuaciones 

medias de ansiedad a nivel general disminuyeron de 24,75 a 19,30 de forma significativa 

junto con sus subescalas de nivel social y de separación; de esta forma se demuestra que la 

intervención logró adecuados resultados en el manejo de la ansiedad. 

En cuanto a la depresión, Hutchison et al. (2023) plantea una intervención basada en 

el mindfulness de enfoque humanista con el objetivo de reducir la sintomatología, para 

valorar el cambio se emplean evaluaciones psicológicas previas y posteriores a la 

intervención, se evidencia un valor de la media de 29,53 a 24,02, lo cual representa 

disminuciones significativas de la sintomatología; estos resultados consideran efectiva la 

intervención ante los problemas emocionales de los adolescentes. 

Adicionalmente a lo expuesto, Schleider et al. (2022) refieren una intervención de 

sesión única en el abordaje de la depresión en adolescentes desde un enfoque 

correspondiente al cognitivo conductual; una de sus modalidades involucra la activación 

conductual y su evaluación psicológica por medio de reactivos evidencia una reducción 
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significativa de las puntuaciones medias de depresión en dos temporalidades que concierne 

la etapa anterior y el seguimiento de la intervención de 14,15 a 11,47; por lo cual, el proceso 

aplicado obtuvo resultados  adecuados que se mantuvieron estables durante los tres meses 

analizados.   

En un análisis individualizado, el estudio de Garcia et al. (2021) ejecuta la terapia de 

interacción entre padres e hijos para el abordaje de dificultades conductuales, al realizar una 

valoración psicológica pre y postest se refleja una disminución significativa en los valores 

de la media de 146,57 a 111,79 alejándose de la categoría clínica, al igual que los problemas 

de conducta internalizados de 58,60 a 53,95; por lo cual se evidencia un cambio positivo de 

la intervención en la reducción de los problemas externalizantes, también se implica como 

factor favorecedor a las estrategias de capacitación en servicios virtuales a los terapeutas 

implicados. 

De manera particular, el aporte de Liu et al. (2021) de un proceso de logoterapia 

basado en el mindfulness para contrarrestar varias afectaciones como la adicción al internet 

en adolescentes, presenta evaluaciones pre y post intervención que exponen disminuciones 

significativas en las puntuaciones medias de las escalas: uso compulsivo de internet de 13,7 

a 11,73, comportamiento y reacción de abstinencia de 12,58 a 10,87 y tolerancia a la adicción 

de 10,52 a 8,15; estos cambios demuestran efectos positivos por la reducción en el grado de 

los componentes de adicción a internet.   

En la siguiente tabla Nº7 se expone la información recopilada de los aspectos 

favorables y las dificultades evidenciadas en la ejecución de las psicoterapias durante el 

periodo de la pandemia de los artículos científicos antes mencionados. 



 

 

 

 

103 

 

Tabla 7 

Especificación de los aspectos favorables y las dificultades evidenciadas en la ejecución de las psicoterapias en el contexto de la pandemia 

COVID-19 

Autores Título Psicoterapia 

aplicada 

Aspectos favorables Dificultades 

Malboeuf-

Hurtubise et 

al. (2021) 

Philosophy for 

children and 

mindfulness during 

COVID-19: Results 

from a randomized 

cluster trial and 

impact on mental 

health in elementary 

school students 

Intervención 

basada en 

Mindfulness 

(MBI) 

 

- La intervención cuenta con una herramienta de 

conectividad remota por la cual los facilitadores 

podían impartirla desde cualquier lugar. 

- Es viable en su ejecución en línea en tiempo real 

con la población.   

- No fue necesario la adaptación de los materiales 

para la intervención. 

- Las características escolares de la población no 

influyeron en los resultados. 

- Corta duración de la intervención 

que pudo afectar la obtención de 

resultados significativos.  

- Dificultades técnicas que no 

presentaron un mayor impacto en 

los resultados. 

 

Iruegas y 

González 

(2023) 

Terapia integrativa 

para la reducción del 

estrés infantil durante 

la pandemia de 

COVID-19 

Intervención 

combinada 

(cognitivo 

conductual – 

centrado en 

soluciones) 

 

- Uso de aplicaciones virtuales para los procesos 

de evaluación, intervención y seguimiento. 

- La intervención contó con un adecuado ambiente 

terapéutico que junto a una retroalimentación 

grupal contribuyó al cumplimiento de objetivos. 

- Uso de presentaciones interactivas para la 

atención y motivación de los participantes. 

- Dificultad en el mantenimiento 

de la atención de los participantes. 

- Inicio de actividades escolares 

presenciales que aumentaron el 

miedo al contagio y 

comprometieron la disponibilidad 

de tiempo en la intervención.  

- El contagio de un participante 

ocasionó temores y rechazo a 

nuevas actividades sociales. 

-   La intervención requirió 

modificaciones en algunas de sus 

técnicas ante las necesidades de 

los participantes para su 

comprensión. 
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Garcia et al. 

(2021) 

Rapid, Full-Scale 

Change to Virtual 

PCIT During the 

COVID-19 

Pandemic: 

Implementation and 

Clinical Implications 

Terapia de 

interacción 

entre padres e 

hijos (PCIT) 

 

- Capacitación previa de los profesionales para la 

intervención virtual.  

- Uso de dispositivos de transmisión en vivo para 

asesoramiento y retroalimentación del terapeuta.  

- Eficacia de la intervención en el contexto de la 

pandemia, además de su utilidad para la 

adaptación a las problemáticas asociadas a la 

pandemia.   

- Ausencia de una evaluación 

multimodal para determinar los 

cambios en los participantes. 

- Posibilidad en que los resultados 

sean atribuibles como un 

fenómeno de regresión a los 

valores de la media o también de 

un sesgo de deseabilidad social.  

Zepeda et al. 

(2023) 

iCOPE With COVID-

19: A Brief 

Telemental Health 

Intervention for 

Children and 

Adolescents During 

the COVID-19 

Pandemic 

Intervención 

combinada 

(cognitivo-

conductual y 

conductual 

dialéctica) 

 

- Facilitación de material del protocolo de 

intervención para su uso durante las sesiones.  

- Materiales interactivos y audiovisuales para el 

desarrollo y refuerzo. 

- Retroalimentación con los padres sobre lo 

abordado en cada sesión.  

- Imparte recursos de cuidado en salud mental 

para los padres. 

- La intervención fue concebida factible, 

aceptable y satisfactoria por los participantes.  

- Alta viabilidad por el cumplimiento completo de 

la intervención junto con infraestructura 

tecnológica y conexión a internet.  

- Efectividad de la intervención a pesar de su 

modalidad breve.  

 

Guzick et al. 

(2022) 

Brief, parent-led, 

transdiagnostic 

cognitive-behavioral 

teletherapy for youth 

with emotional 

problems related to 

the COVID-19 

pandemic 

Terapia 

cognitivo 

conductual 

transdiagnóstica 

 

 - 62% de los participantes que completaron la 

intervención respondieron al tratamiento. 

- Alto porcentaje de aceptabilidad de la 

intervención. 

- Baja tasa de abandono de los participantes.  

- Puede ser un modelo de intervención adecuado 

en entornos comunitarios cuyo estándar son los 

abordajes en temporalidad breve.  

- Se realizaron adaptaciones ante 

la dificultad en el diseño de 

ejercicios de exposición 

productiva o activación 

conductual ante las restricciones 

por la pandemia.  

- Uso de evaluaciones únicamente 

informadas por los padres.  
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Duan et al. 

(2022) 

The Online Strength-

Informed Acceptance 

and Commitment 

Therapy Among 

COVID-19-Affected 

Adolescents 

Terapia de 

aceptación y 

compromiso  

 

- Sesiones interactivas que aseguraban la 

participación de los adolescentes. 

- Se demostró que la intervención es accesible, 

conveniente y flexible para los adolescentes en 

situación de restricción de movilidad.  

- Tasa de abandono considerable 

por el olvido de algunos 

participantes de realizar el 

cuestionario de evaluación.  

- Problemas en el acceso a las 

sesiones en línea en parte de la 

población por la carencia 

materiales tecnológicos y de red. 

Dana et al. 

(2021) 

Effects of Cognitive-

Behavioral Therapy 

on Mental Health of 

High-School Students 

during COVID-19 

Pandemic 

Terapia 

cognitivo 

conductual 

 

- Grupo de contacto en Whatsapp para los 

participantes de la intervención.  

 

- Evaluación exclusivamente por 

autoinformes que presenta una 

posibilidad de sesgos.  

Liu et al. 

(2021) 

Effects of 

Logotherapy-Based 

Mindfulness 

Intervention on 

Internet Addiction 

among Adolescents 

during the COVID-19 

Pandemic 

Logoterapia 

basada en el 

mindfulness.  

 

- La intervención añadió contenidos de salud 

convencionales como medidas de cuidado hacia la 

pandemia, consecuencias de la adicción al 

internet, entre otras temáticas.  

 

Chen et al. 

(2021) 

Intervention Effect of 

the Integration Model 

on Negative Emotions 

of Adolescents during 

the Outbreak of 

Corona Virus Disease 

2019 

Intervención 

integrada 

Mindfulness y 

ejercicios 

aeróbicos. 

 

- Antes de la intervención se realizó 

capacitaciones y ejercicios de mindfulness a los 

participantes. 

- Aparte de la intervención, los participantes 

recibieron educación sanitaria de rutina. 

- En ambas modalidades de la intervención se 

emplean herramientas tecnológicas para la 

interacción interpersonal. 
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Li et al. 

(2021) 

Intervention Effect of 

the Video Health 

Education Model 

Based on Solution-

Focused Theory on 

Adolescents’ Mental 

Health during the 

COVID-19 Pandemic 

Intervención 

grupal basada 

en terapia breve 

centrada en 

soluciones 

 

- Emplea adicionalmente material audiovisual 

sobre la educación sanitara en la pandemia. 

- Los encargados de cada grupo recibieron 

capacitaciones sobre asesoramiento psicológico 

basado en terapia breve centrada en soluciones y 

de tipo grupal.  

 

Soukhtanlou 

et al. (2021) 

The effects of brief 

internet-based 

cognitive behavioral 

therapy intervention 

for senior students 

with health anxiety 

during the COVID-19 

pandemic 

Intervención 

breve de terapia 

cognitivo 

conductual 

 

- Ejecución de la evaluación mediante un software 

de encuestas.  

- Efectividad de la terapia en la situación de la 

pandemia para el manejo de la ansiedad. 

- El rápido cambio en la situación 

de la pandemia ocasionó 

afectaciones en el control del 

estudio y fluctuaciones en los 

resultados de la intervención.  

Hutchison et 

al. (2023) 

Outcomes From an 

Online Pilot 

Mindfulness Based 

Intervention with 

Adolescents: A 

Comparison by 

Categories of Risk 

Intervención 

Basada en el 

Mindfulness 

- Las sesiones se realizaron mediante un sistema 

de conferencias compatible con la normativa 

HIPAA en cuanto a la protección de datos 

personales.  

- Los temas de psicoeducación y actividades 

experienciales fueron recopilados de fuentes 

públicas y gratuitas. 

- Tras cada sesión se facilitó un tiempo para la 

discusión didáctica y el desarrollo de habilidades 

instruidas.   

- Asistencia intermitente y 

dificultad en la retención de los 

participantes.  

- Evaluación en línea que 

involucró la privación de otras 

fuentes de recopilación de datos 

sobre la intervención. 

 

Schleider et 

al. (2022) 

A Randomized Trial 

of Online Single 

Session Interventions 

for Adolescent 

Intervenciones 

de sesión única 

- SSIs (GM-SSI 

– Mentalidad de 

crecimiento y 

- Dada la brevedad y flexibilidad de la 

intervención es posible implementarla en diversas 

áreas de atención juvenil. 

- Se evidencia la autonomía de los adolescentes en 

asistir a los servicios de la intervención.  

- Tasa de deserción significativa 

de los participantes. 

- La intervención funciona como 

complemento en lugar de 
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Depression during 

COVID-19 

BA-SSI – 

Activación 

conductual)  

- Ofrece la posibilidad de acceder a varios 

recursos de refuerzo.  

reemplazar a los servicios de 

atención convencionales.  

Uysal et al. 

(2022) 

Videoconferencing-

based cognitive 

behavioral therapy for 

youth with anxiety 

and depression during 

COVID-19 pandemic 

Terapia 

cognitivo-

conductual 

 

- Las sesiones se ejecutaron con personal 

capacitado académicamente y también con la 

istrucción en terapia en línea.  

- Puede ser aplicado con facilidad en varios 

entornos. 

- Puede resultar efectivo en situaciones que la 

terapia involucre intervenciones conductuales que 

sean difíciles de aplicarse ante el contexto de la 

pandemia.  

- El corto tiempo empleado y la 

limitación de actividades de 

activación conductual provocó 

que los participantes del grupo de 

depresión no pudieron asimilar o 

utilizar adecuadamente las 

habilidades de afrontamiento 

instruidas. 

- Posibles distracciones en la 

modalidad virtual que pudieran 

interferir con los resultados. 

- Tasa de deserción significativa 

de los participantes.  

- A pesar de conseguir un entorno 

participativo, la interacción y 

compromiso grupal e individual 

fue limitado.  

Xu et al. 

(2021) 

Intervention of 

adolescent' mental 

health during the 

outbreak of COVID-

19 using aerobic 

exercise combined 

with acceptance and 

commitment therapy 

Terapia de 

aceptación y 

compromiso. 

 

- Los ejercicios aeróbicos se ejecutaron de forma 

grupal y por medio de aplicaciones tecnológicas, 

además se indagaban sobre los pensamientos y 

emociones de los participantes.  

- Los encargados de la intervención realizaron 

capacitaciones sobre el ACT.  
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Respecto a las intervenciones psicoterapéuticas realizadas durante la pandemia, fue 

posible identificar elementos importantes en relación a su ejecución; en primer lugar, se 

mencionan los aspectos favorables como el empleo de herramientas tecnológicas destinadas 

a la conexión, interacción, y evaluación, proporción de recursos adicionales que refuercen la 

intervención, profesionales que contaban con la capacitación y preparación necesaria, 

establecimiento de un ambiente terapéutico favorable y la adecuación a la situación 

pandémica. 

Mientras que las dificultades se relacionan con la duración limitada, dificultades 

técnicas, de comprensión y mantenimiento de la atención, necesidad de modificaciones en 

el desarrollo de la intervención, ausencia de evaluación multimodal y considerable tasa de 

abandono junto con problemas de retención. 

Lo mencionado se evidencia en la intervención realizada por Malboeuf-Hurtubise et 

al. (2021) que basada en el mindfulness refleja los principales elementos favorables como el 

uso de una herramienta de fácil acceso para la impartición de las sesiones y la ausencia de 

la adaptación de materiales para la modalidad virtual; sin embargo, las dificultades 

involucran su corta duración junto con problemas técnicos. En este mismo enfoque, 

Hutchison et al. (2023) destacan positivamente el empleo de un sistema de conexión que 

protege datos personales; aunque se presentaron inconvenientes en la asistencia y retención 

de los participantes, además se dificultó el acceso a fuentes adicionales en la evaluación.   

En una intervención cognitivo conductual, Guzick et al. (2022) evidenciaron un 

adecuado impacto del tratamiento, altos índices de aceptación y baja tasa de abandono; en 

contraste, fue necesario realizar adaptaciones al diseño de técnicas conductuales por las 

restricciones de la pandemia y se añade que sus evaluaciones involucraron únicamente la 

perspectiva de los progenitores. En ese sentido, Dana et al. (2021) mencionan como aspecto 

favorable la creación de un grupo de contacto de mensajería entre sus participantes; pero de 

forma negativa, las evaluaciones se enfocaron en autoinformes con la probabilidad de 

presentarse sesgos.  

Desde una comparativa de terapias de modalidad integrada, en la intervención de 

enfoque cognitivo conductual y centrado en soluciones establecido por Iruegas y González 

(2023), expresan beneficiosamente el uso de recursos virtuales en el desarrollo de la 

intervención y su evaluación, adecuado ambiente terapéutico junto con retroalimentación 

grupal y el uso de presentaciones interactivas en favor de una adecuada atención y 

motivación; no obstante, se presentaron dificultades en el mantenimiento de la atención y en 

la comprensión de una de las técnicas. Mientras que en la terapia cognitivo conductual y 

conductual dialéctica de Zepeda et al. (2023), refieren aspectos adecuados como la entrega 

de material didáctico para el desarrollo y refuerzo de la intervención, junto con su alta 

viabilidad por el cumplimiento de la intervención, el uso de recursos digitales, entre otros.  
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

En base a la información revisada y considerando los objetivos de la investigación, 

se establecen las siguientes conclusiones y recomendaciones: 

Conclusiones 

• Se identificó la presencia de diversas alteraciones psicológicas en niños y 

adolescentes en el contexto de la pandemia COVID-19 que corresponden a una 

dimensión emocional y conductual, como ansiedad, depresión, dificultades de 

regulación emocional, problemas de conducta, hiperactividad, entre otros; además, 

se evidencian similitudes entre los grupos etarios respecto a ciertas alteraciones como 

la ansiedad y depresión.   

• En la sistematización de las psicoterapias aplicadas en niños y adolescentes en el 

contexto pandémico se identificó el empleo de diversas corrientes terapéuticas de 

forma virtual como la cognitivo-conductual, mindfulness, aceptación y compromiso, 

logoterapia, centrado en soluciones y otras modalidades, las cuales se implementaron 

en un enfoque único o combinado.   

• En consideración a la ejecución de las psicoterapias, se especificaron varios aspectos 

que presentan un carácter favorable como el empleo de herramientas tecnológicas, 

adecuación a la situación pandémica, entre otros; en cuanto a las dificultades, se 

encuentran la limitada duración, necesidad de adaptaciones por la pandemia, alta tasa 

de abandono y otros aspectos.  

 

Recomendaciones 

• Ampliar el análisis del estudio sobre el estado psicológico en la población infantil y 

adolescente en la pandemia COVID-19, con énfasis en otros aspectos como factores 

de riesgo y protección, evolución temporal, secuelas, entre otros. 

• Promover la concientización a la comunidad científica en salud mental sobre el 

empleo de intervenciones psicoterapéuticas en modalidad virtual para la respectiva 

investigación, capacitación y ejecución ante posibles situaciones futuras que 

presenten condiciones similares a la pandemia COVID-19. 

• Socialización a los profesionales en salud mental sobre los aspectos significativos 

que ocurrieron en la ejecución de las psicoterapias en el contexto de la pandemia 

COVID-19 en estos grupos etarios con la finalidad de establecer bases para la 

promoción de medidas de optimización en los servicios psicoterapéuticos.  
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