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RESUMEN

La pandemia ocasionada por la Covid-19 ha afectado notablemente a la salud
mental de las personas y en especial a poblaciones de riesgo como los nifios y
adolescentes. El objetivo de este trabajo es recopilar toda la informacion disponible
sobre el impacto de la pandemia en la salud mental en esta poblacion. Para ello, se
realizd una blsqueda de revisiones sistematicas publicadas en 5 bases de datos:
Pubmed, SCOPUS, PsycINFO, Cochrane, WOS y una busqueda complementaria
manual en google académico. Tras la bdsqueda, se seleccionaron 23 revisiones
sistematicas. Los resultados obtenidos muestran que la pandemia ha causado un
deterioro de la salud mental de nifios y adolescentes produciéndose incrementos de los
niveles de ansiedad y de sintomatologia depresiva y alteraciones del suefio entre otras.
Ademaés, se encontrd que los nifios con patologias previas o con un diagndstico previo
tenian un mayor deterioro. Sin embargo, , no es posible realizar generalizaciones dadas
las limitaciones de este trabajo, por lo que se requiere de mas investigacion en este
ambito de cara a cuantificar el impacto y elaborar planes de intervencion para este tipo

de situaciones y mitigar el impacto sobre la salud mental.
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ABSTRACT

The pandemic caused by Covid-19 has notably affected the mental health of
people and especially populations at risk such as children and adolescents. The aim of
this work is to collect all the available information about the impact of the pandemic on
mental health in this population. For this, a search of systematic reviews published in 5
databases was carried out: Pubmed, SCOPUS, PsycINFO, Cochrane, WOS and a
complementary manual search in Google Scholar. After the search, 23 systematic
reviews were selected. The results obtained show that the pandemic has produced a
deterioration in the mental health of children and adolescents, producing increases in
anxiety levels, depressive symptoms and sleep disturbances, among others. In addition,
it was found that children with previous pathologies had a greater worsening. However,
it is not possible to make generalizations due to the limitations of this work, so more
research is required in this area in order to quantify the impact and develop intervention

plans for this type of situation and mitigate the impact on mental health.
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INTRODUCCION

A finales de 2019 se reportd la aparicion de unos casos de neumonia de etiologia
desconocida relacionados con un brote en el mercado de mariscos de Wuhan, China.
Tras aislar el virus, se descubrid que estos casos eran producidos por un nuevo tipo de
coronavirus denominado inicialmente como 2019-nCoV (Zhu et al., 2020). Este nuevo
coronavirus se fue extendiendo rapidamente a otros paises, por lo que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré la situacién de pandemia el 11 de marzo de 2020
(OMS, 2020). En la actualidad, el virus sigue afectado a muchos paises Ilegando a un
total de 273,4 millones de casos acumulados y a 5,3 millones de muertes ocasionadas

por la Covid-19 (OMS, 2021).

Debido a la novedad del virus, no existia informacion disponible sobre los
mecanismos de infeccion, ni vacunas, ni tratamientos especificos para tratar la
enfermedad (Cunningham, Goh y Koh, 2020). Como consecuencia de esto, y junto con
el incremento drastico de la incidencia y la presion asistencial en los hospitales, muchos
paises decretaron medidas dirigidas a la contencion de la pandemia, tales como:
cuarentenas, toques de queda, cierres de las escuelas y la actividad laboral no esencial,
el establecimiento de medidas de distanciamiento social y el uso de mascarillas, entre
otras. Espafia, por ejemplo decretd el estado de alarma, estableciendo un periodo de
aislamiento para toda la poblacion, reduciendo la libertad de circulacion durante tres

meses (BOE, 2020).

Tanto la pandemia como las medidas de contencidn, tuvieron un gran impacto en
la economia mundial (Shrestha et al., 2020) y en la salud fisica de las personas, como
consecuencia de las secuelas de la enfermedad: fatiga, pérdida de memoria, dolores

musculares, entre otros (lwu, lwu, y Wiysonge, 2021). Pero, ademas, se vio afectada la



salud mental de la poblacién, incrementandose la prevalencia de sintomas depresivos,

de ansiedad y de estrés (Xiong et al., 2020).

En el caso de los nifios y adolescentes, se ha visto que las situaciones de
pandemia o epidemia tienen un impacto negativo en la salud mental de éstos,
incrementadndose los niveles de ansiedad, depresién, miedo y estrés, entre otros
(Meherali et al., 2021). Por otro lado, las medidas de contencién, también parecen tener
un gran impacto sobre la salud mental de éstos. Ademas, la incertidumbre sobre sus
ambiciones de futuro, académicas, relaciones personales, junto con la inactividad
producida por la situacién de la pandemia, supone una amenaza para el bienestar
psicoldgico de los nifios, lo que parece estar relacionado con el aumento del consumo de

drogas (Shah, Mann, Singh, Bangar y Kulkarn, 2020).

Asimismo, en la pandemia por el virus N1H1 se encontr6 que el 30% de los
niflos que estuvieron en cuarentena cumplian los criterios para el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) (Sprang y Silman, 2013). Ademas, en un estudio realizado en la
India se encontr6 que un 68% de los nifios que habian estado en cuarentena durante la
Covid-19, presentaban alguna forma de angustia psicologica (Saurabh y Ranjan, 2020).
Algunos estudios muestran que el estrés asociado a la pandemia, puede ser
especialmente perjudicial para nifios y adolescentes con trastornos mentales previos o
con historia de maltrato infantil (Fegert, Vitiello, Plener y Clemens, 2020). Asimismo,
los nifios y adolescentes que han experimentado eventos adversos antes de la pandemia,
son mas vulnerables a las consecuencias de la Covid-19, ya que tienen un mayor riesgo
de emplear estrategias de afrontamiento disfuncionales (Fegert et al., 2020). Ademas, la
situacion ocasionada por la pandemia, ha producido un incremento considerable de la
violencia doméstica (ONU, 2020) y esto es un factor de riesgo para el desarrollo de

problemas emocionales y del comportamiento (Holta,Buckley y Whelan, 2008).



Por lo tanto, el objetivo de esta revision sistemética es recopilar la evidencia
cientifica disponible sobre el impacto psicolégico de la pandemia ocasionada por la

Covid-19 y de las medidas de contencidn sobre la salud mental de nifios y adolescentes.

METODO

Esta revision sistematica de revisiones sistematicas se realizo siguiendo la guia
“Prepared Reporting items for Systematic Reviews and Meta-Analisis” (PRISMA)
(Page et al., 2021). Para ello, se llevo a cabo una blsqueda sistematica de la literatura
cientifica hasta julio de 2021, a través de las siguientes bases de datos: Pubmed,
PsycINFO, Cochrane Library, SCOPUS y Web of Science (WOS). Posteriormente, se
realizd una actualizacion de la busqueda hasta diciembre de 2021. Ademas, se llevo a

cabo una busqueda complementaria manual en Google académico.

Como  descriptores MeSH y operadores boléanos se emplearon términos
relacionados con la Covid-19 (COVID-19 OR SARS-CoV-2), con la poblacién de
estudio (Child OR Adolescent OR Children), con la situacion de aislamiento o
cuarentena (Lockdown OR Quarantine) y con variables y medidas psicoldgicas
(Anxiety OR Depression OR Stress). La estrategia de busqueda se adaptdé a las

diferentes bases de datos y se detalla en el Anexo I.

Criterios de inclusion y exclusion

Dado el gran nimero de revisiones sistematicas identificadas en la busqueda
preliminar, este trabajo se centré en la revision sistematica de revisiones sistematicas
que exploraran el impacto de la Covid-19 y situaciones relacionadas con esta
(aislamiento, cuarentena, distancia social, cierre de escuelas...) en la salud mental de
nifios y adolescentes. A continuacion, se presentan de manera mas detallada los criterios

de seleccion (Tabla 1).



Tabla 1. Criterios de inclusién y de exclusion

1. Revisiones sistematicas que analicen el impacto en la salud mental de nifios
y/o adolescentes que:

¢  Hayan estado expuestos a la pandemia ocasionada por la Covid-19

¢ Hayan estado expuestos a las medidas de contencion de la pandemia

Criterios de (cuarentenas, aislamientos, cierre de las escuelas, distanciamiento social, entre
inclusion otras.)

1. Revisiones sistematicas que analicen el impacto en la salud mental en la
poblacion general pero que separen los resultados por grupos (nifios y/o
adolescentes) diferenciados del resto de la poblacion.

1. Revisiones sistematicas que analicen el impacto a nivel psicologico de la
Covid-19 en la poblacion general pero que no presenten los resultados por
separado para esta poblacion.
Criterios de 2. Revisiones sistematicas que analicen el impacto de la pandemia en la salud de
exclusion nifos y/o adolescentes pero que no incluyan medidas de salud mental
3. Cualquier articulo que no sea una revision sistematica
4. Cualquier revision que no esté publicada en inglés o espaiiol.

Seleccion articulos:

La seleccion de articulos se llevo a cabo en dos fases: En la primera, se realizo
una seleccion por titulo y resumen, descartando aquellos articulos que no cumplieran los
criterios de seleccion. En la segunda fase, se realizd una seleccion a texto completo de
los articulos previamente seleccionados en la primera fase. El proceso de seleccion se

Ilevd a cabo por un revisor (ESZ) y fue corroborado por una segunda revisora (LPP).

Evaluacion del riesgo de sesgo

Para evaluar la calidad de las revisiones sistematicas se empled la escala
“Ameasurement Tool to Assess Systematic Reviews” (AMSTAR) (Ciapponi, 2018),
que evalula siete dominios: (1) Protocolo registrado antes de la revisién, (2) Adecuada
busqueda de la literatura, (3) Justificacion de los estudios excluidos, (4) Riesgo de sesgo

de los estudios individuales incluidos, (5) Uso de métodos meta-analiticos adecuados,



(6) Consideracion del riesgo de sesgo en la interpretacion de los resultados de la
revision y (7) Evaluacién de la presencia y el impacto probable del sesgo de
publicacién. La evaluacién del riesgo de sesgo fue llevada a cabo por (ESZ) mientras
que (LPP) revisd el 20% de los articulos. Las discrepancias fueron resultas por

consenso.

Extraccion de datos y sintesis de la informacion

Entre los datos extraidos se incluyeron: caracteristicas de los participantes,
disefio, tipo de estudios que incluyen, medidas de salud mental y prevalencias si estaban
disponibles. Uno de los autores realizd la extraccion de datos (ESZ) mientras que (LPP)
cotejo el 26% de los mismos. Las discrepancias se valoraron en una segunda revision y

se resolvieron por consenso.

Los datos se sintetizaron por categorias en funcion de las medidas de salud
mental (p.e., ansiedad, depresion, alteraciones del suefio...), dentro de cada categoria se
separaron los datos que hacian referencia a nifios, adolescentes o ambos. Finalmente, si
existian datos, se comentaron las diferencias en las medidas en funcion de variables

demogréficas o la ubicacion geogréfica.

RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios seleccionados

Una vez terminada la busqueda y eliminados los duplicados se encontraron 717
referencias. En la primera fase del proceso se eliminaron 556 y en la segunda 136,
quedando seleccionadas 19 revisiones. A partir de la basqueda complementaria, se
seleccionaron 4 estudios, siendo finalmente 23 revisiones las seleccionadas, de las

cuales (n=14) eran revisiones sistematicas y (n=9) revisiones sistematicas con



metanalisis (Figura 1). En cuanto a las caracteristicas poblacionales de los estudios
seleccionados (n=1) incluia a adolescentes y adultos, (n=12) a nifios y adolescentes,
(n=2) a adolescentes, (n=2) a nifios, (n=1) a nifios y a sus padres/cuidadores, (n=4) a
nifios adolescentes y adultos, y (n=1) a trabajadores del sistema de salud, pacientes con
enfermedades previas, nifios y adolescentes. Ademas, (n=4) incluyen dentro de la
problacién de estudio a nifios y adolescentes que presentan algun diagndstico de alguna

enfermedad fisica y/o psicoldgica previa (Tabla 2).

En cuanto a las medidas de salud mental incluidas en los estudios: (n=7)
revisiones trataban la salud mental en general; (n=14) ansiedad o la sintomatologia
ansiosa; (n=13) depresion/sintomatologia depresiva; (n=3) trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) o los sintomas caracteristicos de este; (n= 11) distrés psicologico,
estrés o los sintomas del TEPT; (n=6) alteraciones del suefio; (n=4) suicidio,
autolesiones e ideacion suicida; (n=6) miedo y preocupaciones; (n=5) cambios de
conductas; (n= 3) familia y relaciones familiares; (n=3) calidad de vida y (n=6) otras
variables psicolégicas. De los estudios seleccionados (n=5) incluia a nifios y
adolescentes con trastorno del espectro autista; (n=4) nifios y adolescentes con trastorno
por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) y (n=5) nifios y adolescentes con otras

condiciones de salud mental y fisica.



Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA 2020
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Tabla 2. Descripcion de los estudios seleccionados:

11

Referencia Objetivo Diseifio Poblacién Estudios Seleccionados (N) Medidas
Incremento en el consumo de
Examinar los cambios en el consumo Se seleccionaron 128 Estudios: alcohol dlu'an.te los primeros dias
de alcohol durante la pandemia y ¢ Estudios transversales de la pandemia
revisar sistematicamente los RS Adolescentes y subjetivos (1=97). .
Acuffetal., diferentes factores individuales vy - adultos. * Estudios transversales objetivos Cambios en el consumo de
N . MA (n=25) alcohol desde antes y durante la
2021 contextuales relacionados con esos =/ o e
cambios ¢ Estudios longitudinales (n=10). pandemia
¢ Estudio de cohortes
comparativo (n=2).
Niilos, Padres: Estrés, calidad de wvida,
Identificar el impacto de las medidas aclolescgltes y Se seleccionaron 17 estudios: bienestar y depresion
Alonso- de contencion en la poblacion con RS adultos jovenes o  Estudios cualitativos (n=1)
Esteban et.  trastorno del espectro autista (TEA) con trastorno del o  Estudios de caso-control (n=2)  Niflos, adolescentes y adultos
al 2021 y sus cuidadores. espectro autista e Estudios descriptivos (n=13) jovenes: Ansiedad. Es’_[res,
' (TEA) v sus e Tstudios transversales (n=1) Cambios conductuales, Calidad
cuidadores. del sueno.
Explorar el impacto de la pandemia _ Se seleccionaron 71 estudios
en la salud mental de ninos y Niilos de 3 a 13 _ _
Bussiéres et adolescentes de 5- 13 aflos y resaltar anos cony sin  Sintesis cualitativa (n=43): Ansiedad, depresion, sintomas de
al 2021 las dificultades especificas RS condiciones e Estudios transversales (n=43) internalizacién y externalizacion,
N eiperimenta das bOI‘ 1]1.1;1 o8 001“1 + clinicas (TDAH. Sintesis cuantitativa (n=28): bienestar y duracion del suefio.
enfermedades del neurodesarrollo o MA TEAY ¢ Estudios longitudinales (n=20)
Epilepsia). ¢ Estudios transversales (n=8)

problemas cronicos de salud.
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Se seleccionaron 10 estudios:

e Modelo de microsimulacion
(n=1)
e Estudio  cuasi-experiemntales _ o _
Sintetizar la evidencia disponible Nidios v (nfl) B f;lllilfgi?éa fatiga emocional .y
Chaabane sobre el impacto del cierre de las RS Adolescentes : Iillic?nules (n=1) . ]
etal., 2021 escuelas durante la pandemia iubllﬁza(c):iéu (11531 fette ©
ocasionada por la Covid-19 en la . %isi(m de experto (u=1)
salud de nifios y adolescentes. L P -
e Estrategias clave (n=1)
e Estudios transversales (n=1)
e Estudios descriptivos (n=2)
¢ Encuesta (n=1)
Identificar la prevalencia combinada Se seleccionaron 12 estudios:
Chaietal., de los problemas de salud mental. Nifios y Pl'Oble“_l?s de salud 1,ue11tal
2021 incluyendo depresion y problemas de RS Adolescentes e Estudios transversales (n=12)  (depresion, ansiedad y estrés)
ansiedad, en nifios y adolescentes en \EA
China durante el brote de Covid-19 i
Se seleccionaron 102 estudios:
e Estudios transversales
(encuestas online) (n=96)
Chawlaet Sintetizar la literatura sobre el _ * Estudio de cohortes prospectivas Cam}}‘ios, emocionales, Sillto?]}as
al.. 2021  impacto psicologico de la Covid-19 RS I\m_osy _ (=1) de distres (qnme.da(‘i._ fle.}_n:esm_u)
adolescentes o Estudio de cohortes emocional, bienestar, resiliencia,

en nifios y adolescentes

retrospectivas (n=4)
e Estudios transversales (encuesta
telefonica) (n=1)

y alteraciones del suefo.
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Evaluar el efecto de la pandemia
ocasionada por la Covid-19 en el

Se seleccionaron 6 articulos:

Sintomas propios del trastorno

Cunning et trastorno obsesivo compulsivo y en RS Niflos, obsesivo compulsivo y tipos de
al.. 2021 los sintomas obsesivo-compulsivos Adolescentesy o Estudios transversales (n=4) compulsiones.
en la gente joven. adultos e Estudios longitudinales (n=2)
Determinar qué se sabe sobre los Sintomas de  ansiedad vy
resultados y las necesidades de salud Se seleccionaron 17 estudios: depresivos, sintomas trastorno
mental de los nifios y las familias. _ o obsesivo  compulsivo  (TOC).
Fong et. al., Proporcionar recomendaciones sobre Ninos y sus e Estudios cualitativos (n=4). sintomas trastorno de estrés post
2020 como las politicas de Covid-19 RS padl‘esf . Es‘[ud%os cu.alltitativos@l:ll). tl‘qluuatlco (TEPT). 51.11t01uas de
pueden apoyar mejor a los nifios ¥ cuidadores ¢ Estudios mix-method (n=2) 1]1.1?(}0._ Pacﬁorgs (;e 11esg§3. };al(‘ia
las fa_milias_. Evaluar la calidad de los ggfasiséu a osexpegeuc?;llme a};
estudios existentes sobre este tema. reactividad emocional
Ansiedad,  depresion,  otros
Jones etal.. Evaluar el impacto de la pandemia Se seleccionaron 16 estudios: trastornos  psicologicos/Distres
2021 ocasionada por la Covid-19 en la RS Adolescentes e Metodologia cuantitativa (n=16) (sc_Jbre(,:al_‘ga._ penfeuencia._ distrés
salud mental de los adolescentes psicologico, estres, y abuso de
drogas)
Examimmar la  prevalencia de
depresion, ansiedad, trastornos del
suefio vy sintomas de  estrés RS Se seleccionaron 23 estudios: Ansiedad, depresion, trastornos
postraumatico en nifios y + Nifos y del sueno vy si11thmas de
Maetal.. adolescentes durante la pandemia MA adolescentes e Estudios transversales (n=21) t1‘ast01‘,11_0 de  estres  post
2021 ocasionada por la Covid-19 desde ¢ Estudios longitudinales (n=2)  traumatico (TEPT)

2019 hasta 2020 y los efectos
modificadores de la edad y el género.
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Identificar el impacto de la pandemia
sobre la salud mental de nifios y

Se seleccionaron 18 articulos:

Ansiedad, depresion, miedo a la

adolescentes v evaluar la efectividad infeccion.  preocupaciones y
Meherali et de diferentes intervenciones - o  Estudios transversales (=14) miedo..
al.. 2021 empleadas antes v durante la Nilos ¢ Estudios cualitativos (n=1)
pandemia actual dirigi das a mejorar Adolescentes ¢ Estudio de intervenciones (n=2)
la salud mental de nifios ¥
adolescentes.
Depresion, — ansiedad,  distrés
estrés, miedo, preocupaciones
Proporcionar una revision . Se seleccionaron 12 estudios: por contraer la .(.Tovid-19 (uno
Nearchou et sistematica del impacto de la Nisios _ IHISmo 0 ,famllla)‘- sintomas
al..2020  pandemia ocasionada por la Covid- adolescentes e Estudios transversales somaticos, sintomas del trastorno
19 en la salud mental de los jovenes. cuantitativos (n=12) obsesivo  compulsivo  (TOC),
problemas conductuales.
sobrecarga y reactividad
emocional.
Evaluar y proporcionar un analisis
actualizado del 1mpacto de la Se seleccionaron 6 articulos:
Nobar et pandemia ocasionada por la Covid- Ninos Calidad de vida
al..2021 19 en la calidad de vida relacionada adolescentes o Estudios transversales (1=6)
con la salud (CVRS) de mifios vy
adolescentes.
Revisar la evidencia disponible sobre
los efectos de las medidas de Se seleccionaron 61 articulos: Ansiedad y depresion,
Panchal et confinamiento establecidas como Ninos alteraciones del sueno. factores
al.. 2021  respuesta a la pandemia ocasionada Adolescentes o Estudios transversales (n=45) dfe proteccion salud mental y
¢ Estudios longitudinales (n=16) sintomas de TDAH.

por la Covid-19 en la salud mental de
nifios y adolescentes.
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Proporcionar una estimacion de la
prevalencia de diversos
sintomas/trastornos psicologicos y
conductuales en nifios y adolescentes
durante esta pandemia.

Proporcionar una estimacion

: . Nifos.
co111b111§1da del perfil conduc_n_lal de Adolescentes
los mnifos con comorbilidades RS com y  sin
Pandaet  conductuales preexistentes. i alteraciones Depresion. Ansiedad.
al., 2021  Determinar la estimacion combinada ~ MA  comportamental Se seleccionaron 15 estudios: irritabilidad. miedo y otros
de la prevalencia de varios es (TDAH vy sintomas psicologicos y
problemas  psicologicos en los TEA) y sus e Estudios transversales (n=15) comportamentales.
cuidadores de nifios cuidadores.
hospitalizados/en cuarentena durante
la pandemia.
Explorar los factores asociados con
la aparicion/gravedad de problemas
psiquiatricos/conductuales en los
ninos
Determinar la prevalencia mundial
de sintomas de depresion y ansiedad
clinicamente elevados en ninos y
adolescentes  durante  Covid-19;
Comparar estas tasas con . .
. . - . Se seleccionaron 29 estudios:
_ estimaciones previas a la pandemia: Niiios y
Racie ety exapunar. sl 105, factores RS+MA adolescentes ¢ Estudios transversales Ansiedad y depresion.
al., 2021 demograficos, geograficos 0 observacionales (1=29)
metodologicos explicaron la

variacion en las tasas de prevalencia
entre los estudios.
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Establecer s1 las
enfermedades

epidemias de
infecciosas  estan

Se seleccionaron 57 estudios:

asociadas con algtim cambio en la ¢ Estudios transversales (n=34) N _
incidencia de suicidio o el periodo de _ ¢ Estudio de cohortes (n=8) SU‘ICIdO‘_’ autole_su_)n_es y
Rogers et prevalencia de autolesiones o de RS Nufios, ¢ Estudios de caso control (1=2) ~ pensamientos de suicidio y/o de
al., 2021  pensamientos suicidas 0 N adolescentes y o Estudios ecologicos (ir-8) autolesiones
, autolesiones; con el objetivo MA - adultos * Analisis de tendencia basados en
secundario de establecer la motores  de  busqueda (ie.,
. . :5
frecuencia de estas medidas. google) (=5)
Cuantificar el cambio en los
comportamientos sedentarios durante Se seleccionaron 64 estudios: Conductas sedentarias, ansiedad
Runacres et la pandemia ocasionada por la N _ _ y depresion
al. 2021  Covid-19 y su efectos en las medidas RS+MA Ninosy Adultos e Estudios observacionales
de salud de la poblacion general t1‘a1]5ve1‘scfil es (1=01)
¢ No especificado (n=3)

Samji et al.,
2021

Revidar la evidencia existente sobre
el impacto global de la pandemia
ocasionada por la Covid-19 en la
salud mental de nifios y adolescentes
menores a 19 anos e 1dentificar
factores personales o contextuales
que pueden potenciar el nesgo o
proporcionar proteccion en relaciona
a las medidas de salud mental.

RS

Nitios
adolescentes
<19 anos

Se seleccionaron 116 estudios:

Estudios transversales (n=77)
Estudios caso-control (n=2)
Estudios cohortes prospectivas
(n=4)

Estudios cohortes retrospectivas
(n=12)

Estudios cualitativos (n=10)
Estudios de series
iinterrumpidas (n=5)

Estudio transversal con medidas
repetidas (n=1)

Revision  retrospectiva  de
graficos (1=5)

Miedo, preocupacion, —estres,
sintomas depresivos, ansiedad,
salud mental general,

autolesiones, ideacion suicida y
suicido. Uso de los servicios de
salud. Aspectos demograficos y
contextuales que afectan a salud
mental.
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Estudiar la prevalencia y el patron de Nifos y Alteraciones del sueno (calidad
Sharmaet las alteraciones del suefio en nifios y RS Adolescentes  Se seleccionaron 16 estudios: del suetio, duracion del sueno e
al..2021  adolescentes durante la pandemia + con y sin e Estudios transversales (n=12) 1Ns0mnio)

ocasionada por la Covid-19. MA trastornos e Estudios Longitudinales (n=4)

comportamental
es (TDAHYy
TEA)
Determinar la extension de las Se seleccionaron 21 estudios:
consecuencias psicosociales de la
Stavridouet Covid-19 en niflos, adolescentes y Niios, * Estudios transversales (n=15) Ansiedad, depresion, trastornos

al.. 2020 adultos jovenes durante la pandemia. RS Adolosc_e}n‘[es y e Estudios de analisis cualitativos del desan‘o!lp, trastorno de estrés

si son identificados directamente o adultos jovenes (n=4) post-traumatico (TEPT)

por ellos o por sus padres e Estudios longitudinales (n=1)

e Estudio de casos (n=1)

Analizar el impacto de la Covid-19 Se seleccionaron 4 estudios: Sintomas depresivos y ansiosos,
Sterlinget en la salud mental de los RS e Estudio transversal (n=3) reactivad emocional, evitacion
al.. 2020  adolescentes. Adolescentes o  Estudio de cohortes prospectivas —experiencial, sobrecarga

(n=1) emocional

Sintetizar la evidencia disponible de Trabajadores del Ansiedad.  depresion,  distrés

revisiones sistematicas que analicen sistema de psicologico, problemas de sueno,

el impacto de la Covid-19 u otros salud, pa_ci_entes Estudios seleccionados 25: trastorno de estres ,especiﬁco,
Uphoffet  brotes producidos por coronavirus en con c011(110101.1es B . N ) trastorno  de estreés ag}l_do,
al. 2021 la salud mental de grupos de RS de salud previas e Revisiones sistematicas (n=25)  trastorno de estrés postraumatico

poblacion con un elevado riesgo de
experimentar impactos negativos en
la salud mental.

a la pandemia y
ninos y
adolescentes.

(TEPT), burn-out y factores de
riesgo y de proteccion.
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Evaluacion del riesgo de sesgo

Tabla 3. Dominios mas importantes de la escala AMSTAR-2
ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM JITEM
Articulos 2 4 7 9 11 13 15

Acuffet al. 2021
Alonso-Esteban et. al.,2021
Bussiéres et al.,2021
Chaabane et al. 2021
Chai et al.,2021
Chawla et al..,2021
Cunning et al.,2021
Fong et. al..,2020
Jones et al..2021

Ma et al..2021
Meherali et al. 2021
Nearchou et al..2020
Nobari et al.,2021
Panchal et al.,2021
Panda et al.,2021
Racine et al.,2021
Rogers et al.,2021
Runacres et al.,2021
Samyji et al.,2021
Sharma et al..2021
Stavridou et al.,2020
Sterling et al.,2020
Uphoffetal 2021

. Leyenda: Bajo: Verde; Moderado: Naranja; Alto: Rojo; No meta-analisis: Gris.

ITEM 2. Método de revision; ITEM 4: Estrategia de busqueda:; ITEM 7: Listado de estudios
excluidos v motivos de exclusion JTEMY9: Evaluacion del riesgo de sesgo; ITEM 11I:
Adecuada combinacion estadistica (Meta-analisis); ITEM 13: Consideracion del riesgo de
sesgo en la interpretacion; ITEMI135: Investigacion del riesgo de sesgo de publicacion e
impacto en los resultados (meta-analisis).

En la tabla 3 se presentan los dominios mas relevantes de la escala AMSTAR-2
que han sido evaluadas en las revisiones sistematicas incluidas. Como se puede apreciar
en la tabla, el item 7 (estudios excluidos y motivos de exclusién) presenta un elevado
riesgo de sesgo, posiblemente explicado porque en muchas ocasiones el limite de
palabras/paginas paginas a la hora de publicar un articulo dificulta el incluir el listado de
articulos excluidos y los motivos de exclusion. Por otro lado, en el item 4 la mayoria de

los articulos presenta un riesgo moderado, esto se debe a que las estrategias de busqueda
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no incluyen busquedas complementarias manuales, no consultan a expertos o no se ha
buscado en literatura gris. Otra dimension que presenta un riesgo moderado-alto de
sesgo es el item 9 (Evaluacion del riesgo de sesgo) ya que la mayoria no evalGa todas
las dimensiones que recoge la escala. En el Anexo Il se presenta la evaluacion completa

para cada articulo.
MEDIDAS DE SALUD MENTAL
Salud mental

Las medidas de contencién de la pandemia, como el cierre de las escuelas o las
cuarentenas, tuvieron un impacto negativo en el bienestar psicolégico de los nifios, que
variaba en funcion del puesto de trabajo de sus madres (Chaabane et al., 2021). Ademas,
se sentian mas infelices por la baja interaccion persona-persona y por tener la
percepcion de que sus relaciones con los demas se estaban deteriorando (Samji et al.,
2021). Bussieéres et al. (2021) reportd que los cambios en la salud mental de los nifios
fueron tres veces mayores en los paises europeos que en los asidticos. Ademas, se
encontr6 que éstos presentaron niveles altos de sintomas internalizantes y
externalizantes durante el confinamiento. Por otro lado, se encontrd que el 79,4% se vio
afectado por la cuarentena y la pandemia (Panda et. al., 2021). Ademas, los nifios cuyos
padres reportaron una peor salud mental o un empeoramiento de la misma, mostraron

también un empeoramiento de su salud mental (Samji et al., 2021).

La prevalencia de los problemas de salud mental en nifios y adolescentes fue del
28% (Tabla3) y el 79,4% presentd algin problema de salud mental (Chai et al.,2021 y
Panda et al., 2021) Ademas, Meherali et al., (2021) reportaron que los sintomas fisicos:
mialgia, mareos y una peor evaluacion del estado de salud, tuvieron un gran impacto en

su bienestar psicoldgico. Por otro lado, se encontré que experimentar estigma, los
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cambios sociales y cambios en la interaccién en el hogar incrementaban el riesgo de
impacto negativo en la salud mental, mientras que la actividad fisica, la lectura y el
entretenimiento, el mantenimiento de las rutinas, el juego, junto con una mejor
conciencia de la Covid-19, disminuian este impacto (Samji et al., 2021 y Uphoff et al.,
2021). Ademas, aquellos adolescentes sin apoyo familiar debido a su orientacion sexual
mostraron mas dificultades para mantener el bienestar mental, como consecuencia de

tener que quedarse en casa con ellos y a la ausencia de socializacién (Jones et al., 2021).

Se encontraron diferencias en funcién de la edad y el género. Los nifios de 11-13
afios tenian un empeoramiento mayor que los nifios de 14-19 afios como consecuencia
de los cambios de rutinas y de apoyos ocasionados por la pandemia (Samiji et al., 2021).
Sin embargo, Bussiéres et al., (2021) report6 un impacto debil sobre la salud mental de
los nifios y adolescentes. En cuanto al género, las chicas experimentaron un decremento
notable en la salud mental durante la pandemia (Samji et al., 2021). Por otro lado, los
estudiantes de género no binario describieron mayores dificultades de salud mental

relacionadas con la pandemia que los chicos o las chicas cisgénero (Samji et al., 2021).

Ansiedad

Las medidas tomadas para contener la pandemia (p.e., cierre de las escuelas,
cuarentenas, aislamientos, distanciamiento social...) y la situacidon originada por la
Covid-19 incrementaron los sintomas de ansiedad en nifios y adolescentes (Chaabane et
al., 2021; Meherali et al., 2021). Ademas, Stavridou et al., (2020) report6é un incremento
de los sintomas de ansiedad a mediados de marzo de 2020 con respecto a principios de

€se mes.
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Variables
k) Depresion Estrés Cond. Suicida
E Problemas Trast. Sint. Sint. Trast. del Suicidio/  Autolesiones  Ideaciéon Miedo
= salud Ansiedad  depresivo  depresiva TOC TEPT TEPT sueflo intentos de suicida
mental suicidio
AN: 28% AN: 25% AN: 22%
Chai et al.,  (95%CI: (95%CI (95%CI
2021 [0.22-0.34] [0.20-0.32] [0.16-
[°=99%) 1’=99%). 0.30]
Cunning et A:54% 7
al., 2021 sintomas
Jones et A:446% 1
al., 2021 sintomas
AN:26% AN: 29% AN: 48% AN: 44%
Ma et al. (95% CI (95% CI (95%ClI (95%ClI
2021 [0.160.35] [0.170.40 [0251.21] [0.21-0.68]
1’=99.9%) I°=99.9) I’=100) 1=94.8%
Nearchou N:22%
et al., 2020
N:13.4%
Panchal et AN: AN: 2.2- AN: N: 40 al AN: AN: AN:
al., 2021 AN: 10- 27% 63.8 % 3.2% 62% 1 OR=1.741 OR=1.351 OR=1.321
1.8-49% 1
N:22.5%
N: 34.5% N:41.7% N:21.3% (95 % CI
Panda et (95%CI: (95%CI: AN:54%  (95%CI:[0.1 [0.20-0.25]
al., 2021 [0.33-035]  [0.41- 9-0.25] I’=41%)
[=45%)  042] =31% AN: 23%
['=36%) AN: 229 °
AN: 21%
Racine et (95%CT:
al.. 2021 [0.170.24]1

=99.27%
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AN: 31.3%

Rogers et A:7.5% (95%CT:
al.. 2021 [0.28-
0.34])
A:
AN: 34- Canada:
74% (< 6) 6% al
Samji et AN:11-  A:64% AN:49%  N:32-42% T 18%f.
al.. 2021 45%. 1 USA: 17%
AN: 8-25%. al 37%1.
(>6) China: 23%
al 30% 1.
Sharma et N: 54%
al.. 2021
A43.7% A:37.4%
Sterling et AN:
al.. 2020 38.53%°
23.7%99 |
Uphoff et AN: 19- AN: 35- AN:
al.. 2021 37%. 44% 6%

e Leyenda: N=Ninos. A=Adolescentes, AN=Ambos; <6=Semanas de confinamiento; >6=Semanas de confinamiento: (ac)=Antes de la Covid-19; dc:=Después de la Covid-
19: 1=Miedo a la Covid-19: 2=Maiedo a hacer preguntas sobre la salud de familiares ; 7= Aumento; |= Disminucion
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En el trabajo llevado a cabo por Fong et. al. (2020) se encontr6 que los nifios
tienden a auto-reportar niveles mas altos de ansiedad (19%) que sus padres. Ademas, la
ansiedad fue elevadamente prevalente en los nifios que estuvieron en cuarentena (Panda

etal., 2021).

Las prevalencias de ansiedad en nifios y adolescentes en los estudios estaban
entre el 1,8-74% (tabla 3). Asimismo, Samiji et al. (2021) encontr6 que las prevalencias
de ansiedad eran mé&s elevadas durante las primeras 6 semanas del primer
confinamiento, pero que posteriormente disminuian. Ademas, se produjo un incremento
de las rumiaciones en el 59,6% de los nifios y adolescentes (Panchal et al., 2021). Por
otro lado, se encontr6 que tener niveles medios/bajos de apoyo incrementaba el riesgo
(OR=2,19) de tener ansiedad en los adolescentes (Jones et al., 2021). Asimismo, la
ausencia de rutinas, un aumento en el uso de las redes sociales, ser mujer, ser
adolescente, estar en tratamiento psiquiatrico, vivir en una zona con un gran nimero de
casos de Covid-19, tener niveles de depresion clinica previos, tener familiares/amigos
infectados y usar estrategias de afrontamiento enfocadas a la emocion, incrementaban el
riesgo de desarrollar sintomas de ansiedad (Panchal et. al., 2021 y Panda et al.,
2021).Sin embargo, incrementar el conocimiento y la conciencia sobre las medias de
prevencion y de control de la pandemia disminuia los niveles de ansiedad en nifios y

adolescentes (Samji et al., 2021).

En cuanto a la edad, la prevalencia de ansiedad en adolescentes de 13-18 afios
fue mayor que la de los niflos <12 afos (29,1%(95%CI[0.17-0.41] vy
15,7%(95%CI1[0.09-0.22]) respectivamente (Ma et al., 2021 y Panda et al., 2021). En
otro estudio llevado a cabo por Nearchou et al. (2020), se encontrd que los adolescentes
entre 16-18 afios tenian mas probabilidades de experimentar niveles elevados de

ansiedad que los de 13-15 afios. Sin embargo, Chai et al. (2021) no encontrd diferencias
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entre nifios y adolescentes en los niveles de ansiedad. En cuanto al género, las
adolescentes y nifias presentaban una prevalencia de ansiedad mas elevada que los
adolescentes y nifios 27,4% y 22,3% respectivamente (Chawla et al., 2021; Fong et. al.
,2020; Jones et al., 2021; Ma et al., 2021; Meherali et al., 2021; Nearchou et al., 2020;
Racine et al., 2021 y Sterling et al., 2020). Finalmente, se encontraron diferencias en
funcion de la localizacién geogréfica, los adolescentes que vivian en las ciudades,
experimentaban menos sintomas de ansiedad 32,5% que los de las areas rurales 40,4%
(Sterling et al., 2020). Ademas, los niveles de ansiedad en Europa eran mas elevados

que los de paises asiaticos (Racine et al., 2021).

Depresion

Las medidas tomadas para contener la pandemia (p.e., aislamiento, cuarentenas,
distanciamiento social, cierre de las escuelas...), junto con los cambios en los estilos de
vida y la amenaza de ser infectado, se han asociado con sintomas depresivos en nifios y

adolescentes (Meherali et al., 2021).

Los nifios auto-reportaron niveles mas altos de depresion (22%) que sus padres
Fong et. al. (2020). Por otro lado, aquellos nifios a los que los padres les pusieron una
mayor responsabilidad a la hora de protegerse a si mismos de la Covid-19

experimentaron un incremento de la sintomatologia depresiva (Samiji et al., 2021).

Las prevalencias de sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes en los
estudios seleccionados fueron del 11 al 63,8% (Tabla 3). Se encontrd un incremento de
la sintomatologia depresiva tras el confinamiento con respecto a las medidas pre-
pandemia (Samji et al., 2021). Sin embargo, Sterling et al. (2020) reportd una
disminucion de ésta. Por otro lado, se produjo un incremento del uso de internet y de las

redes sociales durante la pandemia. En relacion con esto, se encontr6 que la adiccion al
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teléfono mévil (OR=1.88-1.41) y a internet (OR=3.10-1.84) estaban relacionadas con la
depresion en esta poblacion (Jones et al., 2021 y Meherali et al., 2021). Ademas,
aquellos nifios y adolescentes que consumian noticias diarias relacionadas con la Covid-
19, reportaron niveles mas altos de depresion (Samji et al., 2021). Sin embargo,
aquellos nifios que pasaban pocas horas al dia en internet antes de la pandemia,
empleaban estrategias de afrontamiento basadas en el problema y tenian una vision
optimista y menos estresante de la pandemia presentaban niveles mas bajos de
depresion (Panda et al., 2021 y Stavridou et al., 2020). Ademas, un mayor conocimiento
de la Covid-19 y de las medidas de contencidén se asociaban con menos sintomas

depresivos (Samji et al, 2021).

En cuanto a las diferencias en funcion de la edad, se encontr6 que la prevalencia
de depresién de los adolescentes de 13-18 afios era mayor 34,4% que la de los nifios
<12 afos (11,8%)(Ma et al., 2021). Por otro lado los estudiantes de primaria mostraron
niveles mas leves de depresidn que los universitarios. Ademas, adolescentes entre 16 y
18 afios tenian sintomas mas elevados de depresion que los de 13-15 afios. Sin embargo,
se obtuvieron resultados contradictorios, ya que en algunos estudios se encontr6 que los
jévenes <18 afios no diferian en los niveles de depresion en comparacion con la
poblacién adulta (Nearchou et al.,, 2020). En cuanto al género, la prevalencia de
depresion en las chicas era mayor (33,9%) que la de los chicos (28,9%) (Ma et al.,
2021; Meherali et al.,, 2021y Racine et al.,, 2021). Las chicas de 12-18 afios
experimentaron niveles mas altos de depresion en comparacion con los chicos (Fong et.
al., 2020). Sin embargo, Samji et al. (2021) obtuvo que las chicas mostraran cambios
similares en los sintomas depresivos a los de los chicos. Finalmente, se encontrd que el

71% los estudiantes chinos que vivian en areas rurales reportaron mayor sintomatologia
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depresiva que los que vivian en ciudades (37%). (Fong et. al., 2020; Panda et al., 2021y

Sterling et al., 2020).

TOC y sintomas asociados

Los adolescentes con TOC experimentaron un empeoramiento de los sintomas
durante la pandemia, incluyendo a aquellos que ya habian finalizado el tratamiento
primario o estaban en tratamiento psiquiatrico (Tabla 3) (Cunning et. al, 2021 y Jones et
al., 2021). Ademas, la ansiedad relacionada con el afrontamiento de situaciones dificiles
debidas a la pandemia, podria intensificar los sintomas de este trastorno (Nearchou et
al., 2020). Finalmente, las obsesiones de contaminacion y las compulsiones de limpieza

y lavado fueron las més frecuentes (Cunning et. al, 2021).

Distrés psicoldgico, estrés y sintomas del (TEPT)

Las medidas de contencién de la pandemia (p.e., cierre de las escuelas,
cuarentenas, distanciamiento social y la transicion a las clases online) contribuyeron a
un incremento del estrés, distrés psicoldgico y del estrés percibido en nifios y
adolescentes (Chaabane et al., 2021; Nobari et al., 2021; Samiji et al. ,2021 y Sharma et
al., 2021). Sin embargo, para algunos nifios y adolescentes, el cierre de las escuelas
disminuyd el estrés diario de ir al colegio (Samiji et al., 2021). Ademas, la mayoria
reporté sentirse motivado hacia los estudios online, no experimentando dicho

incremento (Sharma et al., 2021).

Por otro lado, el distrés psicoldgico fue uno de los sintomas mas recuentes en los
nifos que estuvieron en cuarentena (Meherali et al., 2021 y Panda et al., 2021). El
confinamiento llevo a los nifios a tener la percepcion de que estaban perdiendo las
relaciones con sus compafieros y su rutina diaria, lo que incrementd los sintomas de

TEPT. Ademas, las experiencias vitales adversas (abuso familiar, negligencia y tener un



27

hogar disfuncional), asi como tener relaciones débiles padres-hijos se asociaron con un

incremento del auto reporte de los sintomas de TEPT (Samiji et al., 2021).

En cuanto a los adolescentes, se encontrd que a mayor horas de uso de internet
0 redes sociales durante la pandemia, mayor incremento de los niveles de estres

(Meherali et al., 2021)

La prevalencia de los sintomas de distrés psicoldgico durante la pandemia fue
del 40% entre nifios y adolescentes y del 17% para el trastorno de estrés agudo (Uphoff
et al., 2021). La prevalencia en los estudios seleccionados para el TEPT fue del 3,2%
mientras que para los sintomas de dicho trastorno fue del 6-54% (Tabla 3) en nifios y
adolescentes. Por otro lado, se relaciono la disminucion de la actividad fisica con
mayores niveles de estrés y sintomas de distrés emocional en esta poblacion (Chawla et
al., 2021). Ademas, las cuarentenas y los brotes de Covid-19 se asociaron con una
mayor probabilidad de desarrollar trastornos de estrés agudo y de TEPT (Uphoff et al.,
2021). Aquellos que pasaban mucho tiempo leyendo informacion sobre la Covid-19 y
usaban mas las redes sociales, presentaron niveles mas altos de estrés y un mayor
riesgo de desarrollar trastorno TEPT (Samji et al.,2021). Asimismo, la reactividad
emocional negativa y la evitacion experiencial agravaron los sintomas del trastorno de
estrés post-traumatico en nifios (Fong et. al., 2020). Ademas, las habilidades negativas
de afrontamiento incrementaron el trauma y el estrés en adolescentes (Jones et al.,

2021).

En cuanto a las diferencias en funcion de la edad, no hay resultados
concluyentes que expongan claras diferencias entre los grupos de edad (Nearchou et al.,
2020). Sin embargo, se reportdé que los nifios mayores y los adolescentes presentaron

niveles mas altos de estrés que los mas joévenes (Samji et al., 2021).
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Alteraciones del suefo

Durante el periodo de cuarentena se incrementaron las horas de suefio de los
nifios y adolescentes (g=0.324(95%CI[0.10-0.55];p=0.004), empeoraron los patrones de
suefio y la calidad del mismo, requiriendo de més tiempo para quedarse dormidos

(Bussieres et al., 2021;Chaabane et al., 2021 y Chawla et al., 2021).

Por otro lado, la proporcion de nifios de pre-escolar con dificultades del suefio
no sufrié cambios durante la pandemia. Ademas, se relaciono la ansiedad de las madres
por la Covid-19 con una mayor latencia de suefio y con una menor duracion de éste.
Asimismo, se encontré un incremento en la duracion del suefio en el 41,4% de los nifios
y adolescentes y una disminucion en un 14,2% de estos. Ademas, el 42,7% de los
padres de nifios y adolescentes de 3-15 afios reportaron un empeoramiento de la calidad

del suefio, mientras que un 3,2% reporté una mejora. (Sharma et al., 2021).

En cuanto a la prevalencia de los trastornos del suefio, se encontré que en los
nifios de pre-escolar la prevalencia fue mas baja durante la pandemia
(RR=0.87;95%CI:[0.58-1.30]) (Sharma et al., 2021). Las prevalencias de los trastornos
de suefio en los estudios seleccionados oscilan entre 21-54% en nifios y adolescentes
(Tabla 3). Por otro lado, la prevalencia de nifios con una peor calidad del suefio fue del
27%, mientras que un 10% experimentd una mejora (Sharma et al., 2021). Asimismo,
el 20% de los nifios y el 55,6% de los adolescentes presentaron dificultades para dormir

(Panchal et al., 2021).

Suicido autolesiones e ideacién suicida

El cierre de las escuelas no afecté de manera significativa a las tasas de suicido
entre nifios y adolescentes (Chaabane et al., 2021 y Rogers et al., 2021). Las

prevalencias de suicidio, autolesiones e ideacién suicida en los estudios seleccionados
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fueron 54%, 32-42% y 6-37%, ademas estas se incrementaron durante la pandemia
(Tabla 3). Dicha prevalencia fue mas alta en nifios y adolescentes que en la poblacion

general durante la pandemia (Rogers et al., 2021).

Por otro lado, se encontrd que ser adolescente, mujer y tener un mal rendimiento
academico eran factores de riesgo para las autolesiones (Samiji et al., 2021). Asimismo,
ser adolescente, mujer, tener un mal rendimiento académico y no tener hermanos eran

factores de riesgo para la ideacion suicida (Rogers et al., 2021).

Miedos y preocupaciones

El miedo fue elevadamente prevalente durante la cuarentena, siendo los nifios de
3-6 afios quienes eran mMA&s propensos a experimentar miedos por sus familiares.
(Nearchou et al., 2020 y Panda et al., 2021). Ademas el 62,2% se sentia preocupado por
su salud y por ser infectados por el virus (Nearchou et al., 2020). Por otro lado, los
adolescentes se sentian preocupados por el impacto de la pandemia sobre su afio escolar

y tenian miedo a sentirse aislados socialmente de sus amigos (Samiji et al., 2021).

Durante la pandemia las prevalencias de miedo entre nifios y adolescentes
oscilaron entre el 22-23% (Tabla 3). Asimismo, el 30% de éstos experimento
preocupaciones y un 29% preocupaciones excesivas como consecuencia de la pandemia
(Panda et al., 2021). Por otro lado, se encontrd que en nifios y adolescentes, el miedo es
un predictor de los sintomas depresivos, de la ansiedad, de la reactividad emocional
(B=0.59,p<0.01) y ademas, de los sintomas de trastorno obsesivo-compulsivo en

adolescentes. (Fong et. al., 2020; Nearchou et al., 2020 y Sterling et al., 2020).

En cuanto a la edad, los nifios mayores y los adolescentes presentaron niveles
mas altos de preocupaciones y miedos relacionados con la Covid-19 que los jovenes.

Ademas, las nifias presentaban niveles mas altos de miedo que los nifios (Samiji et al.,
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2021). Por otro lado, el miedo estaba mas presente en aquellas areas infectadas

(Stavridou et al., 2020).

Cambios de conductas

Las medidas de contencion de la pandemia también tuvieron un impacto
negativo en la conducta de los nifios. Las madres reportaron un incremento de la
indisciplina, un peor autocontrol inhibitorio y un incremento de los problemas de
conducta (Chaabane et al., 2021 y Panchal et al., 2021). Sin embargo, un 31% mejord
sus conductas y un 35% no experimenté dicho incremento (Panda et al., 2021). Por otro
lado, se produjo un incremento del tiempo dedicado a conductas sedentarias en los
nifios, llegando a pasar (383.9£138.2) minutos al dia. Se encontraron resultados
contradictorios a la hora de determinar el impacto de este incremento sobre la calidad de

vida y la salud mental (Runacres et al., 2021).

En cuanto a la edad, los nifios de 3-6 afios experimentaron mas hiperactividad y
conductas problematicas que los de 7-12 afios (Samji et al., 2021). Finalmente, no se
encontraron diferencias en funcién del sexo en el tiempo dedicado a conductas

sedentarias (Runacres et al., 2021).

Familia y relaciones familiares:

Durante la pandemia, se encontrd que las relaciones padres-hijos basadas en una
comunicacion positiva, disminuian el impacto en la salud mental. Durante el
confinamiento, los padres elogiaban y pasaban mas tiempo con sus hijos (67,6% y
72,9%) respectivamente Panchal et al., 2021). Asi mismo, el 58% de los nifios se
sentian felices por pasar mas tiempo con su familia, ademas algunos encontraron el
entorno familiar favorecedor para la realizacion de las tareas, lo que mejor6 la

inatencion. (Panchal et al., 2021; Panda et al., 2021 y Samji et al., 2021).
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Calidad de vida

Las medidas de contencion tuvieron un impacto negativo sobre la calidad de
vida y el optimismo, incrementandose del 15,3 al 40,2% la proporcion de nifios y
adolescentes con baja calidad de vida (Chawla et al., 2021 y Nobari et al., 2021). Sin
embargo, aquellos con una vision optimista del futuro presentaron una mejor calidad de

vida y menos sintomas depresivos (Samiji et al., 2021).

En cuanto a la edad, los nifios y adolescentes de 11-13 afios, reportaron niveles
méas bajos de calidad de vida que los de 14-17 afios (7,7-41,3% vs 17,1-39,3%).
Finalmente, las chicas presentaban niveles mas bajos de calidad de vida que los chicos

antes y durante la pandemia (Nobari et al., 2021).

Otras areas afectadas por la pandemia

El optimismo sobre la evolucion de la pandemia, la evitacion experiencial, la
reactividad emocional, el conocimiento sobre la Covid-19 y la motivacion para llevar el
distanciamiento social eran moderadores y mediadores del impacto sobre la salud
mental en nifios y adolescentes. Aquellos adolescentes que llevaron a cabo el
distanciamiento social para evitar juicios sociales o porque un amigo les aconsejo,
experimentaron niveles mas altos de ansiedad y de sintomatologia depresiva

respectivamente (Cunning et al., 2021 y Samji et al., 2021).

Durante la pandemia, se incrementd el uso de drogas (alcohol y cannabis) entre
los adolescentes. Ademas, el consumo de alcohol se incrementd especialmente en las
chicas, siendo estas mas propensas a beber con sus familias, mientras que los chicos
solian beber solos (Acuff et al., 2021 y Jones et al., 2021). Ademas, el 7% de los nifios
experimentd sintomas de adiccion al teléfono movil, siendo las chicas (13%) las que

presentaban mas sintomas en comparacion con los chicos (10%) (Panda et al., 2021).
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Poblaciones especificas:

Trastorno del espectro autista (TEA)

Los padres de nifios y adolescentes con TEA reportaron mas cambios
comportamentales  (comportamientos  desafiantes, conductas  repetitivas Yy
estereotipadas), desregulacion emocional en sus hijos y empeoramiento del suefio, que
los de la poblacion general(Alonso-Esteban et. al.,2021). Ademas, un 41% de los nifios
incrementd la frecuencia e intensidad de los problemas conductuales, el cual estaba
asociado a la presencia de comorbilidades o de problemas de conducta previos
(Nearchou et al.,2020 y Panda et al.,2021). Sin embargo, algunos padres de nifios y
adolescentes reportaron mayor participacion en las rutinas familiares, mejor
comunicacion y mayores niveles de autonomia y de autocuidado. Ademas, sus hijos
estaban mas felices y calmados (40%) mientras que otros estaban mas irritables o tristes
(23,4% y 8,55%) respectivamente. Ademas, el deterioro de la regulacién emocional era
el principal disparador de los niveles de estrés en estos nifios (Alonso-Esteban et. al.,

2021).

Por otro lado, los nifios con TEA mostraron mas ansiedad que los de la
poblacion general durante el confinamiento (Panchal et al., 2021). Sin embargo, otro
estudio report6 que los nifios y adolescentes con este diagnostico se vieron afectados en
la misma extension que sus compafieros con un desarrollo neurotipico (Alonso-Esteban
et. al., 2021). Finalmente, segun la edad aumenta, disminuye la intensidad de los
problemas de comportamientos inducidos por la pandemia en nifios con TEA (Nearchou

et al., 2020)



33

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

Tabla 4. Prevalencia de las dificultades en nifios y adolescentes con TDAH

Estudios

Dificultades Stavridou et al.,2020 Panchal et al.,2021
Problemas de concentracién N:53,9% 1 AN: 55,9-76,6%
Problemas realizacién tareas diarias N:67,2% 1
Sin afectacion N: 50%
Niveles de actividad N:50,1% |
Conductas disruptivas N:47,7% 1
Irritabilidad N: 45,8% 1

1= Incremento; |=Disminucién ; N=Nifios ; AN= Adolescentes y nifios

Los nifios y adolescentes con TDAH experimentaron un empeoramiento de los
sintomas durante la pandemia. Asimismo, se encontraron problemas de concentracion
especialmente en los nifios y adolescentes expuestos al aislamiento (Tabla 4), asi como
un incremento de las dificultades relacionadas con la hiperactividad. Ademas, esta
poblacion presentd mas problemas conductuales en comparacion con los controles
neurotipicos (Panchal et al., 2021). Sin embargo, Panda et al. (2021) reportd que, segun
los padres, la mayoria experimentd un estado psicoldgico estable 0 un mejor bienestar
durante el confinamiento, siendo unos factores importantes los aspectos académicos a la
hora de determinar su estado emocional. Finalmente, tener problemas de suefio, ser
vardn, ser un nifio (comparado con adolescentes) y el estrés parental eran factores de

riesgo para el empeoramiento de los sintomas del TDAH (Panchal et al., 2021).

Otras condiciones de salud mental y fisica

Los nifios y adolescentes con enfermedades cronicas respiratorias
experimentaron un mayor deterioro de la salud mental, mientras que, los que tenian
cancer, mostraban una mayor propension a experimentar ansiedad relacionada con
contagiarse de la Covid-19 (Samiji et al., 2021). Ademas, se encontrd que los nifios con

fibrosis quistica presentaron niveles mas bajos de ansiedad (Uphoff et al., 2021).
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Por otro lado, los nifios con necesidades educativas especiales y trastornos del
neurodesarrollo, mostraron méas sintomas emocionales, problemas de conducta y
puntuaciones de inatencion e hiperactividad mas altas (Panchal et al., 2021). Por otro
lado, se observd un incremento de la ansiedad en los nifios y adolescentes con
problemas del neurodesarrollo (Samji et al.,2021). Sin embargo, Bussiéres et al. (2021)
reportd un impacto débil de la pandemia en la salud mental de los nifios con
necesidades especiales. Ademas, los cuidadores de nifios con discapacidad intelectual y
del desarrollo (70%) reportaron un decremento de las asistencias educativa y
terapéutica, afectando a la salud y bienestar psicoldgico de éstos, ademas, fue un
predictor de las conductas externalizantes (Alonso-Esteban et. al.,2021 y Panchal et

al.,2021)

Finalmente los nifios y adolescentes pertenecientes a la poblacién neurodiversa
(TDAH vy otras condiciones) reportaron sintomas emocionales y de ansiedad mas
severos. Ademas, los cambios en las rutinas diarias contribuyeron a los cambios

conductuales, emocionales y de salud mental observados (Samji et al., 2021).

DISCUSION

La pandemia ha supuesto un gran cambio en los estilos de vida de toda la
poblacién en el mundo. Como consecuencia de la rapida extension de la Covid-19, se
Ilevaron a cabo diversas medidas de contencion (i.e., cuarentenas, cierres de escuelas,
cierre de la actividad laboral no esencial, entre otras), lo que ha afectado a la salud
mental de toda la poblacion, especialmente la de los nifios y adolescentes. Esto se debe
a que son mas vulnerables a consecuencia de su limitada capacidad de comprension de
la situacion y por sus limitadas capacidades para evadirse mentalmente de la situacion y

por tener limitadas estrategias de afrontamiento (Imran, Zeshan y Pervaiz, 2020).
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En este trabajo se encontré que la pandemia ha afectado significativamente a la
salud mental de los nifios y adolescentes. Este impacto estd explicado por la naturaleza
de la situacion, puesto que se ha visto que en situaciones traumaticas (tales como
desastres naturales) se produce un gran impacto sobre el entorno y la salud mental de
las personas, lo que lleva a la aparicién o empeoramiento de sintomas de salud mental

(Danese, Smith, Chitsabesan y Dubicka, 2020).

En cuanto a la ansiedad, se reportaron unas prevalencias que iban de 11,8-74%.
La mayoria de los estudios reportd un incremento de la prevalencia de ansiedad durante
la pandemia, sin embargo, Samji et al. (2021) reporté que la prevalencia de ansiedad
era mas elevada al inicio del confinamiento, pero que disminuia a las 6 semanas. Este
hallazgo puede estar explicado por el tipo de poblacién de los estudios y que los que
reportaron una prevalencia méas baja incluian a una mayor cantidad de nifios (menores
de 12 afios) que de adolescentes. Respecto a la depresion, se encontrd un incremento de
la sintomatologia depresiva en comparacion con medidas pre-pandemia. Estos
incrementos se han observado en otras situaciones similares de epidemias, como las

producidas por el Ebola o el virus de la influenza HIN1 (Meherali et al., 2021).

Las medidas de contencion de la pandemia, tales como las cuarentenas o el
cierre de las escuelas, parecen incrementar los sintomas de TEPT en nifios y
adolescentes (Brooks et al.,2020 y Meherali et al., 2021). En este trabajo se encontraron
resultados en la misma linea, produciéndose un incremento de estos sintomas durante la
pandemia y presentando un mayor riesgo de desarrollarlos aquellos nifios y adolescentes
aislados. Sin embargo, en cuanto al estrés, se encontraron resultados contradictorios,
puesto que para algunos nifios, la cuarentena disminuyd los niveles de estrés, mientras
que para otros los increment6. Esto podria estar explicado porque para algunos nifios el

estar en casa con sus familias disminuia los niveles de estrés de la escuela y se sentian



36

maés felices por pasar méas tiempo con sus familias (Panchal et al., 2021 y Samiji et al.,

2021).

Durante la pandemia se incrementd la prevalencia de los intentos de suicidio,
autolesiones e ideacion suicida entre los nifios y adolescentes. Este incremento, es un
gran problema ya que el suicidio es la segunda causa de muerte méas importante en el
mundo Yy esta influenciado por multiples factores (ambientales, individuales, sociales).
Por ejemplo, se ha visto que las situaciones traumaticas (como la pandemia actual) v el
acoso o la violencia familiar incrementan el riesgo de suicidio o de la aparicion de

autolesiones en esta poblacion (Hoekstra, 2020).

Por otro lado, se produjeron alteraciones del suefio (empeoramiento de la
calidad y aumento de las horas de suefio) en esta poblacion, que podrian ser debidas a
los cambios de rutinas ocasionados por las medidas de contencidén de la pandemia
(Dong, Yang, Lu y Hao, 2020; Sharma et. al., 2021 y Panda et. al., 2021). Ademas, el
miedo y las preocupaciones fueron prevalentes entre los nifios y adolescentes, se sentian
mas preocupados por su salud y tenian miedo por contagiarse de la Covid-19 o de que
se contagiaran sus familiares. Estos resultados coinciden con los obtenidos en otras
epidemias como la del MERS o el Ebola, donde el miedo al contagio fue altamente

prevalente entre la poblacién (Jeong et al., 2016 y Shulz et al., 2016).

Todo lo comentado anteriormente afectdé negativamente a la calidad de vida de
los nifios y adolescentes, ademés se produjeron cambios a nivel conductual
(indisciplina, peor autocontrol inhibitorio...). Sin embargo, el impacto de la pandemia
sobre estos no esta claro, ya que se obtuvieron resultados contradictorios, que podrian
estar explicados por la muestra seleccionada en los estudios y por la subjetividad de los

padres, ya que la mayoria de los estudios para esta medida se basaban en respuestas de
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los padres. Sin embargo, se ha visto en otros estudios que en situaciones adversas como
la pandemia actual, pueden aparecer alteraciones conductuales como expresiones del
distrés emocional (Terry, Bravo, Armas, Sucet y Espinosa, 2020 y Peek, Abramson,

Cox, Fothergill y Tobin, 2018).

En cuanto a las adicciones, durante la pandemia se incrementd el consumo de
sustancias (cannabis y alcohol) entre los adolescentes, pues, la incertidumbre asociada a
este tipo de situaciones afecta al bienestar psicologico de los nifios y adolescentes, lo
que incrementa el riesgo de consumo de drogas (Shah, Mann, Singh, Bangar y Kulkarn,

2020).

Se encontraron diferencias en cuanto a la edad, el género y la localizacion
geogréfica. Los nifios presentaban un mayor empeoramiento de la salud mental general
que los adolescentes, ademas, presentaban niveles mas bajos de ansiedad que estos, sin
embargo en un estudio no se encontraron estas diferencias (Chai et al., 2021).
Asimismo, presentaban niveles mas bajos de depresién, y de miedos y preocupaciones.
Sin embargo, en calidad de vida, presentaron niveles mas bajos y mas cambios
conductuales en nifios y adolescentes. En cuanto al género, se encontré un mayor
impacto en las chicas en: salud mental general, ansiedad, miedos, calidad de vida.
Ademas, se reportaron diferencias en depresion en la mayoria de los estudios, salvo en
un estudio (Samji et al., 2021). Estas diferencias coinciden en los datos previos a la
pandemia en los cuales las mujeres presentan una mayor prevalencia de ansiedad y
depresion (Ministerio de Sanidad, 2017). Finalmente, en cuanto a la localizacién
geografica se encontro que los nifios y adolescentes que vivian en ciudades reportaron

niveles mas bajos de depresion y ansiedad que los que vivian en areas rurales.
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En este trabajo se analiz6 el impacto de la pandemia sobre poblaciones
especificas de nifios y adolescentes con TOC, TEA, TDAH, necesidades educativas
especiales y con enfermedades previas. Durante la pandemia se produjo un incremento/
deterioro de los sintomas, incremento de estrés y ansiedad y aumentaron las conductas
problemaéticas. Esto podria explicarse por las alteraciones de sus rutinas diarias a raiz de
la pandemia, algo que es esencial para esta poblacion. Asimismo, la pandemia ha
afectado también a los nifios y adolescentes con enfermedades crénicas (cancer y
enfermedades respiratorias), ya que supone un gran riesgo para su vida, debido a su

condicion médica, incrementandose los niveles de miedo al contagio.

Este estudio cuenta con varias limitaciones, en primer lugar la gran variabilidad
en las medidas de resultado, debido a que se han tomado en diferentes momentos de la
pandemia, lugares y con distintos instrumentos. Ademas, la informacion aportada por
los padres puede estar sujeta a sesgos debido a la subjetividad de éstos. Asimismo,
algunos estudios presentan un riesgo moderado de sesgo ya que no han evaluado
exhaustivamente el riesgo de sesgo. Todo lo anterior dificulta la generalizacion de los
resultados. Sin embargo, este estudio tiene una fortaleza y es la gran cantidad de
medidas de salud mental que recopila, asi como diferencias en funcion de factores
demogréaficos (edad y sexo). Ademas, se resefia el impacto a nivel psicoldgico de
poblaciones especificas de nifios y adolescentes con trastornos del desarrollo o

condiciones médicas de salud.

Conclusion

La pandemia y las medidas de contencion han causado un gran impacto en la
salud mental de nifios y adolescentes. En futuros trabajos se deberia seguir

investigando sobre las consecuencias de la pandemia para ver la evolucion del impacto
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a nivel psicoldgico a corto-medio plazo. Ademas, se deberia trabajar en la elaboracion
de planes especificos de actuacion para dar respuesta a este tipo de problematicas, asi
como, elaborar protocolos de actuacion de cara a posibles epidemias futuras que estén
basados en la evidencia cientifica disponible y que proporcionen herramientas a los
padres/cuidadores y a los nifios y adolescentes para manejar la situacion y disminuir

este impacto.
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Tabla 6. Estrategias de biisqueda completas

PUBMED

(("COVID-19"[Text Word] OR "SARS-Cov-2"[Text Word] OR "2019-ncov"[Text Word] OR "2019 novel coronavirus"[Text Word] OR "COVID-19"[Title] OR
"SARS-Cov-2"[Title] OR "SARS-Cov-2"[Text Word] OR "COVID-19"[Text Word] OR "COVID-19"[MeSH Terms] OR "SARS-Cov-2"[Text Word] OR "SARS-Cov-
2"[MeSH Terms] OR "COVID-19"[Title/ Abstract] OR "novel coronavirus"[Text Word] OR "new coronavirus"[ Title/Abstract]) AND ("Lock down"[Text Word] OR
"Quarantine"[Text Word] OR "social distancing"[Text Word] OR "physical isolation"[Text Word] OR "restriction"[Text Word] OR "stay at home"[Text Word] OR
"staying at home"[Text Word] OR "hospitalized"[Text Word] OR "Quarantine"[Title] OR "pandemic"[Text Word] OR "isolation"[Text Word] OR "Lockdown"[Text
Word] OR "Self-isolation"[Text Word] OR "outbreak"[Title/Abstract] OR "social isolation"[Text Word]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR "child, preschool"[MeSH
Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms] OR "Kid"[Text Word] OR "School-age"[Text Word] OR "child"[Text Word] OR "adolescent"[Text
Word] OR "infant"[Text Word] OR "children"[Text Word] OR "teenagers"[Text Word]) AND ("mental health"[MeSH Terms] OR "anxiety"[MeSH Terms] OR "anxiety
disorders"[MeSH Terms] OR "depressive disorder"[MeSH Terms] OR "depression"[MeSH Terms] OR "depressive disorder"[MeSH Terms] OR "agoraphobia"[MeSH
Terms] OR "phobia, social"[MeSH Terms] OR "fear"[MeSH Terms] OR "behavior, addictive"[MeSH Terms] OR "stress disorders, post raumatic"[MeSH Terms] OR
"PTSD"[Text Word] OR "Stress"[Text Word] OR "resilience"[Text Word] OR "resilience, psychological'[MeSH Terms] OR "mental outcomes"[Text Word] OR
"mental disorders"[MeSH Terms] OR "Insomnia"[Text Word] OR "sleep inifiation and mainfenance disorders"[MeSH Terms] OR "behavior disorders"[Text Word] OR
"well being"[Text Word] OR "obsessive compulsive disorder"[MeSH Terms] OR "cognitive dysfunction"[MeSH Terms] OR "internet addiction disorder"[MeSH Terms]
OR "suicide, attempted"[MeSH Terms] OR "suicidal ideation"[MeSH Terms] OR "self injurious behavior"[MeSH Terms] OR "mental health"[Text Word] OR
"psychological burden"[Text Word] OR "anxiety"[Text Word] OR "depression"[Text Word] OR "Insomnia"[Text Word] OR "sleep problems"[Text Word] OR
"psychological impact"[Text Word] OR "psychological distress"[MeSH Terms] OR "psychological distress"[Text Word] OR "psychosocial consequences”[Text Word]
OR "health impact"[Text Word] OR "development"[Text Word] OR "psychological effects"[Text Word] OR "behavioral impact"[ Text Word] OR "mental impact"[Text
Word] OR "psychological health"[Text Word] OR "psychological disorders"[Text Word] OR "growth"[Text Word] OR "psychological reactions"[Text Word] OR
"psychiatric disorders"[Text Word] OR "psychological outcomes"[Text Word] OR "social consequences"[Text Word] OR "neuropsychiatric presentations"[Text Word]))
AND (meta-analysis[Filter] OR systematicreview|Filter])

PsycINFO

1. S1 MA covid-19; S2 MA sars-cov-2; S3 AB 2019-ncov; S4 TI 2019-ncov; S5 TI covid-19 orcoronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-; S6 AB covid-19 or
coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19; S7 MA pandemics

S8: S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7

L

3. S9 TI children oradolescents or youth or child or teenager; S10 AB children or adolescents or youth or child or teenager
4. S11: S9ORS10
o S12:S8 AND S1 1; Limitadores: Methodology: - meta analysis y Methodology: -systematic review




48

SCOPUS

((TITLE(COVID-19) OR TITLE(SARS-CoV-2) OR TITLE("novel coronavirus") OR TITLE(2019-ncov) OR TITLE("2019 novel coronavirus") OR
ABS (covid-19 ) OR ABS ( sars-cov-2 ) OR ABS ( "novel coronavirus" ) OR ABS (2019-ncov ) OR ABS ( "2019 novel coronavirus" ) ) AND (ABS
( "Lock down" ) OR ABS ( lock-down ) OR ABS ( quarantine ) OR ABS ( "Social distancing" ) OR ABS ( "physical isolation" ) OR ABS (
restriction ) OR ABS ( "stay at home" ) OR ABS ( hospitalized) OR ABS (“staying at home™) OR ABS (pandemic) OR ABS (““Self-isolation’) OR
ABS (outbreak) OR ABS (“Social isolation™) OR TITLE ( "Lock down" ) OR TITLE ( lock-down ) OR TITLE ( quarantine ) OR TITLE ( "Social
distancing" ) OR TITLE ( "physical isolation" ) OR TITLE ( restriction ) OR TITLE ( "stay at home" ) OR TITLE ( hospitalized ) OR TITLE
(““staying at home”) OR TITLE (pandemic) OR TITLE (“Self-isolation) OR TITLE (outbreak) OR TITLE (“Social isolation™)) AND ( TITLE (
child ) OR TITLE ( children ) OR TITLE ( adolescent ) OR TITLE ( school-age ) OR TITLE ( kid ) OR TITLE ( infant ) OR TITLE (teenagers) OR
ABS ( child ) OR ABS ( children ) OR ABS (adolescent ) OR ABS ( school-age ) OR ABS ( kid ) OR ABS ( infant ) OR ABS (teenagers)) AND
(ABS ( "Mental Health" ) OR ABS (anxiety ) OR ABS ( "Anxiety Disorders" ) OR ABS ( depression ) OR ABS ( "Depressive Disorder” ) OR ABS (
agoraphobia ) OR ABS ( "Social anxiety" ) OR ABS ( "Social Phobia" ) OR ABS ( fear ) OR ABS ( "Addictive behavior" ) OR ABS ( "Post-
Traumatic stress disorder" ) OR ABS ( stress ) OR ABS ( resilience ) OR ABS ( "Mental outcomes" ) OR ABS ( "Mental disorders" ) OR ABS (
insomnia ) OR ABS ( "Sleep Initiation and Maintenance Disorders" ) OR ABS ( "Behavior disorders" ) OR ABS ( "Sleep problems" ) OR ABS (
"Well being" ) OR ABS ( "Obsessive-Compulsive Disorder" ) OR ABS ( "Cognitive Dysfunction" ) OR ABS ( "Internet Addiction Disorder" ) OR
ABS ( "Suicide attempted"” ) OR ABS ( "Suicidal Ideation" ) OR ABS ( "Self-Injurious Behavior" ) OR ABS ( "Salud mental” ) OR ABS (
"psychological burden™) OR ABS ("psychological impact™) OR ABS ("psychological distress") OR ABS ("psychosocial consequences') OR ABS
(“health impact") OR ABS ("development") OR ABS ("psychological effects") OR ABS ("behavioral impact") OR ABS ("mental impact") OR ABS
("psychological health") OR ABS ("psychological disorders") OR ABS ("growth") OR ABS ("psychological reactions") OR ABS ("psychiatric
disorders™) OR ABS ("psychological outcomes") OR ABS ("social consequences') OR TITLE ( "Mental Health" ) OR TITLE ( anxiety ) OR TITLE
( "Anxiety Disorders" ) OR TITLE ( depression ) OR TITLE ( "Depressive Disorder" ) OR TITLE ( agoraphobia ) OR TITLE ( "Social anxiety" )
OR TITLE ( "Social Phobia" ) OR TITLE ( fear ) OR TITLE ( "Addictive behavior" ) OR TITLE ( "Post-Traumatic stress disorder" ) OR TITLE (
stress ) OR TITLE ( resilience ) OR TITLE ( "Mental outcomes" ) OR TITLE ( "Mental disorders" ) OR TITLE ( insomnia ) OR TITLE ( "Sleep
Initiation and Maintenance Disorders" ) OR TITLE ( "Behavior disorders" ) OR TITLE ( "Sleep problems" ) OR TITLE ( "Well being" ) OR TITLE
( "Obsessive-Compulsive Disorder" ) OR TITLE ( "Cognitive Dysfunction" ) OR TITLE ( "Internet Addiction Disorder" ) OR TITLE ( "Suicide
attempted" ) OR TITLE ( "Suicidal Ideation" ) OR TITLE ( "Self-Injurious Behavior" ) OR TITLE ( "Salud mental" ) OR TITLE ( "Salud mental" )
OR TITLE ( "psychological burden”) OR TITLE ("psychological impact”) OR TITLE ("psychological distress) OR TITLE ("psychosocial
consequences') OR TITLE (“health impact") OR TITLE ("development™) OR TITLE ("psychological effects") OR TITLE ("behavioral impact") OR
TITLE ("mental impact™) OR TITLE ("psychological health") OR TITLE ("psychological disorders") OR TITLE ("growth") OR TITLE
("psychological reactions") OR TITLE ("psychiatric disorders") OR TITLE ("psychological outcomes') OR TITLE ("social consequences"))) AND
(LIMIT-TO ( DOCTYPE , "re")) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish") )




49

Web of
Science
(WOS)

((((TI="COVID-19" OR TI="SARS-CoV-2" OR TI= "2019-ncov" OR TI= "2019 novel coronavirus" OR TI= "covid 19" OR AB="COVID-19" OR AB="SARS-
CoV-2" OR AB= "2019-ncov" OR AB= "2019 novel coronavirus" OR AB= "covid 19" OR TS= "COVID-19" OR TS= "SARS-CoV-2") AND (TI= "Lock down"
OR TI= "Quarantine" OR TI = "social distancing" OR TI= "physical isolation" OR TI="restriction” OR TI="stay at home" OR TI="staying at home" OR
TI="pandemic" OR TI="isolation" OR TI="Self-isolation" OR TI="Social isolation" OR TI="outbreak" OR AB= "Lock down" OR AB= "Quarantine" OR AB =
"social distancing" OR AB= "physical isolation" OR AB="restriction" OR AB="stay at home" OR AB="staying at home" OR AB="pandemic" OR AB="isolation"
OR AB="Self-isolation" OR AB="Social isolation" OR AB="outbreak") AND (TI= "infant" OR TI= "child, preschool" OR TI="child" OR TI="adolescent" OR
TI="Kid" OR TI="School-age" OR TI="children" OR TI="teenagers" OR AB= "infant" OR AB= "child, preschool" OR AB="child" OR AB="adolescent" OR
AB="Kid" OR AB="School-age" OR AB="children" OR AB="teenagers" OR TS="infant" OR TS="child" OR TS="adolescent" OR TS="child. preschool") AND
(AB="Mental Health" OR AB= "anxiety " OR AB= "Anxiety Disorders" OR AB ="depression" OR AB="Depressive Disorder" OR AB="agoraphobia" OR
AB="Social anxiety" OR AB= "Social Phobia" OR AB="fear" OR AB= "Addictive behavior" OR AB="Post-Traumatic stress disorder" OR AB= stress OR
AB= resilience OR AB= "Mental outcomes" OR AB="Mental disorders" OR AB=insomnia OR AB="Sleep Initiation and Maintenance Disorders" OR
AB="Behavior disorders" OR AB="Sleep problems" OR AB= "Well being" OR AB= "Obsessive-Compulsive Disorder" OR AB="Cognitive Dysfunction" OR
AB="Internet Addiction Disorder" OR AB="Suicide attempted" OR AB="Suicidal Ideation" OR AB="Self-Injurious Behavior" OR AB="Salud mental" OR
AB="psychological burden" OR AB="psychological impact" OR AB="psychological distress" OR AB="psychosocial consequences" OR AB="health impact"
OR AB="development" OR AB="psychological effects” OR AB="behavioral impact” OR AB="mental impact” OR AB="psychological health" OR AB=
"psychological disorders” OR AB="growth" OR AB="psychological reactions" OR AB="psychiaftric disorders" OR AB= "psychological outcomes" OR
AB="social consequences" OR TI="Mental Health" OR TI= "anxiety " OR TI= "Anxiety Disorders” OR TI ="depression" OR TI="Depressive Disorder" OR
TI="agoraphobia" OR TI="Social anxiety" OR TI= "Social Phobia" OR TI="fear" OR TI= "Addictive behavior" OR TI="Post-Traumatic stress disorder" OR
TI= stress OR TI=resilience OR TI= "Mental outcomes" OR TI="Mental disorders" OR TI=insomnia OR TI="Sleep Initiation and Maintenance Disorders"
OR TI="Behavior disorders" OR TI="Sleep problems" OR TI= "Well being" OR TI= "Obsessive-Compulsive Disorder" OR TI="Cognitive Dysfunction" OR
TI= "Internet Addiction Disorder" OR TI="Suicide attempted" OR TI="Suicidal Ideation" OR TI= "Self-Injurious Behavior" OR TI="Salud mental" OR TI=
"psychological burden" OR TI="psychological impact" OR TI="psychological distress" OR TI="psychosocial consequences" OR TI="health impact” OR
TI="development" OR TI="psychological effects" OR TI="behavioral impact” OR TI="mental impact” OR TI="psychological health" OR TI= "psychological
disorders” OR TI="growth" OR TI="psychological reactions” OR TI="psychiatric disorders" OR TI= "psychological outcomes" OR TI="social
consequences"))))

Cochrane

1.  #1 MeSH descriptor: [COVID-19]; #2 covid-19):ti,ab.kw OR ("2019 novel coronavirus"):ti,ab.kw; #3"2019-ncov"; #4 "sars-cov-2"
. #5=#1 OR #2 OR #3 OR #4
3.  #6 MeSH descriptor: [Adolescent] this term only; #7 MeSH descriptor: [Child] this term only; #8 MeSH descriptor: [Infant] this term only; #9 MeSH descriptor:
[Child. Preschool] this term only; #10 Children):ti.ab.kw OR (adolescent):ti.ab.kw OR (teenager):ti.ab.kw OR (kid):ti.ab.kw OR ("school-age"):ti.ab.kw
4. #11= #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
5. #12=#5 AND 11 LIMITED TO: Revisiones Cochrane




ANEXO II: Evaluacion completa escala AMSTAR-2

Tabla 5. Valoracion articulos escala AMSTAR-2

ftem Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Acuffet al.., 2021

Alonso-Esteban et. al.. 2021

Bussiéres et al., 2021

Chaabane et al.. 2021

Chai et al.. 2021

Chawla et al.. 2021

Cunning et al., 2021

Fong et. al., 2020

Jones et al.. 2021

Ma et al.. 2021

Meherali et al.. 2021

Nearchou et al.. 2020

Nobari et al.. 2021

Panchal et al.. 2021

Panda et al.. 2021

Racine et al., 2021

Rogers et al.. 2021

Runacres et al.. 2021

Samyji et al.. 2021

Sharma et al.. 2021

Stavridou et al.. 2020

Sterling et al.., 2020

Uphoffet al., 2021

Leyenda: Verde= Si Naranja= Si parcial Rojo=No

Item
13

Item
14

Item
15

Item
16
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Tabla 5.1. Itemsdela escala AMSTAR-2

51

ITEMS PREGUNTA

1 (Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los componentes de la PICO?

2 (El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realizacion justifica cualquier
desviacion significativa del protocolo?

3 (Los autores de la revision explicaron su decision sobre 1os disefios de estudio a incluir en la revision?

4 (Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva?

5 (Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

6 ;Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?

7 (Los autores de la revision proporcionaronuna lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones?

8 ;Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?
;Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revision?

10 . ., L .,
(Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision?
Si se realizd un meta-analisis, ;los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de resultados?

12 Siserealiz0 un meta-analisis, ;los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los resultados del meta-analisis u
otra sintesis de evidencia?

13 ;Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revision?
14.;Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la revision?

15 Si se realizo sintesis cuantitativa ;los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequeiio) y discutieron su
probable impacto en los resultados de la revision?

16

(Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
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