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La pandemia por COVID-19 que afecté al mundo entero ha traido desafios complejos, especialmente para las familias
con nifios y adolescentes. Se ha descrito que el impacto del encierro o confinamiento de la pandemia sobre la salud
mental ha sido devastador, ya que ha limitado los recursos con los que las familias contaban, incrementando en los
cuidadores mayores niveles de estrés y demanda de esfuerzos. Este estudio presenta los resultados de un cuestionario
online dirigido a cuidadores, madres o padres, con al menos un hijo entre los 0 a 11 afios que vivieron las primeras
semanas de confinamiento a lo largo de Chile. Se estudiaron las variables asociadas a sintomas fisicos, ansiosos, del
estado de 4nimo, conducta disruptiva, problemas del suefio, baja tolerancia a la frustracién, dificultades atencionales,
hiperactividad y conductas regresivas que estan relacionadas al impacto psicolégico que ha tenido la medida de
confinamiento en nifios de 0 a 11 afios, a través de un cuestionario cuantificando su frecuencia por tramo de edad,
identificando como estos efectos se expresan en relacién a las etapas vitales del desarrollo infantil. Los resultados
sefialan que a menor edad de los nifios (0 a 3 afios) mayor presencia de conductas disruptivas, mientras que a mayor
edad (9 a 11 afios) se observa mayor presencia de sintomas como tristeza, ansiedad, desgano y problemas asociados
al suenio. Se discuten las implicancias de estos resultados en términos de politicas y estrategias de abordaje de los
mismos, las cuales debiesen considerar tanto la etapa del desarrollo de los nifios/as, como a los cuidadores principales
dado el rol protector que estos pueden cumplir frente a las situaciones estresantes.
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The COVID-19 pandemic has evolved complex challenges especially for families with children and adolescents. The
impact of the pandemics' confinement on mental health has been described as devastating, limiting the resources
available to families and increasing caregivers' stress levels and demands on their efforts. This study showed the
results of an online survey of caregivers, mothers or fathers, with at least one child between 0 and 11 years old who
lived the first weeks of confinement throughout Chile. The variables associated with physical symptoms, anxiety,
mood, disruptive behavior, sleep problems, low frustration tolerance, attentional difficulties, hyperactivity and
regressive behaviors that are related to the psychological impact that the measure of confinement has had on children
from 0 to 11 years of age were studied through a questionnaire quantifying their frequency by age group, identifying
how these effects are expressed in relation to the vital stages of child development. The results indicate that the
younger the age of the children (0 to 3 years) the greater the presence of disruptive behaviors, while the older the
age (9 to 11 years) the greater the presence of symptoms such as sadness, anxiety, listlessness and sleep problems.
The implications of these results are discussed in terms of policies and strategies to address them, which should
consider both the developmental stage of the children and the main caregivers, given the protective role they can
play in stressful situations.

Keywords: mental health, children, COVID-19, pandemic, lockdown

La actual pandemia, originada por el virus SARS-COV-2 que causa la COVID-19 y que surgi6 a finales
de diciembre de 2019 en un pequefio mercado de Wuhan, ha impactado al mundo entero (Yan Wang, 2021;
World Health Organization, 2020; Zhu et al., 2020). Desde su 1inicio, su rapida propagacién la ha convertido
en uno de los principales brotes epidémicos de la historia y su alta tasa de mortalidad hasta la fecha, sumada
a las variantes presentadas en distintos paises, ha perturbado la salud en todas sus dimensiones (Shamblaw
et al. 2021). Una de las medidas usadas a nivel mundial para evitar el alto contagio del COVID-19 es el
confinamiento, definido como una medida de aislamiento y distanciamiento social (Yan Wang, 2021; Wilder-
Smith & Freedman, 2020; Zhu et al., 2020). En Chile, esta medida comenzé el 18 de marzo de 2020 y se ha
prolongado bajo el nombre de estado de catastrofe hasta el 13 de marzo de 2021 (Reyes & Silva, 2020).

El confinamiento implica la reduccién de recursos que antes las familias tenian como soporte para
apoyarse en el dia a dia, como: (a) jardines infantiles, (b) escuelas, (c) asesoras del hogar o empleadas
domésticas, (d) centros deportivos y (e) familia extendida (abuelos) que colaboran con la crianza (Simon et
al., 2020). Todo lo anteriormente mencionado expone a las familias y los nifios a una situacién de mayor
vulnerabilidad (Brooks et al., 2020; Di Giorgio et al., 2021; Xie et al., 2020). El cierre de escuelas, y jardines
y las restricciones de contacto con otros adultos cuidadores (abuelos y otros) han provocado que muchos
padres no cuenten con lugares de trabajo y horarios delimitados, por lo que tanto tareas laborales como
domésticas se hacen mas dificil de conciliar. El soporte que tanto escuelas como profesores prestaban se
transformo en un espacio que demanda mayor acompanamiento y supervisién de los cuidadores, lo que tensa
el clima emocional familiar. Todas estas demandas, incluidos los cambios repentinos en las rutinas de los
ninos, han incrementado los problemas de conducta infantil desde el comienzo de la pandemia (Fisher et al.,
2020; Saurabh & Ranjan, 2020). Por otro lado, también se ha descrito el aumento de factores estresantes,
especialmente para quienes cuidan a los nifios (Cluver et al., 2020), presentando mayor deterioro en la salud
mental a causa de estrés las familias con hijos menores de 18 afios que viven en el mismo hogar que aquellas
familias que no tienen hijos (Gadermann et al., 2021).

Las consecuencias socioemocionales de la pandemia por COVID-19 en la salud mental infantil es incierta;
sin embargo, estudios exploratorios recientes ya estan prediciendo un impacto psicolégico negativo (Dagnino
et al., 2020; Haleemunnissa et al., 2021; Lépez-Bueno et al., 2021; Newlove-Delgado et al., 2021). Hasta el
momento, entre la sintomatologia reportada en la poblacién infantil, se encuentran: trastornos del suefio
(Larraguibel et al., 2021; Ravens-Sieberer et al., 2022), sentimiento de soledad (Newlove-Delgado et al.,
2021), sintomas de ansiedad y depresién (Larraguibel et al., 2021; Xie et al., 2020), hiperactividad (Cusinato
et al., 2020), estrés postraumaético (Liang et al., 2020; Yunhe Wang et al.,, 2021), irritabilidad y
comportamientos desafiantes (Larraguibel et al., 2021), miedo a enfermar, pesadillas, falta de apetito,
malestar fisico, agitacion, falta de atencién y problemas relacionados con el apego (Agarwal et al., 2021; Jiao
et al., 2020).

La forma en cémo se manifiestan los sintomas pareciera también responder a la etapa del desarrollo en
que se encuentran los nifios (Imran et al., 2020). Una revisién sobre el impacto en la salud mental del
confinamiento en nifios y adolescentes concluye que la forma de expresarse el estrés seria de diferentes
formas, de acuerdo a la etapa de desarrollo en la que se encuentra (Marques de Miranda et al., 2020). Por
ejemplo, han mostrado que los adolescentes presentan mas sintomas depresivos que los nifios, mientras que
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los méas pequerios (3 a 6 afos) exhiben mayores dificultades relacionadas al apego y los nifios mayores de 6
afios presentan mayor falta de atencién e indagacion persistente e irritabilidad (Jiao et al., 2020).

En Chile, el primer estudio publicado sobre salud mental, con datos recogidos durante la cuarentena en
la actual pandemia COVID-19, confirmé la presencia de sintomas y la percepciéon de un impacto negativo
para la salud mental de adultos (Dagnino et al., 2020), mientras que en nifios, un estudio realizado con
preescolares y escolares de comunas de alta vulnerabilidad social encontré un aumento significativo de
sintomas, en comparacion a la sintomatologia previa a la pandemia (Larraguibel et al., 2021). En este trabajo
se presenta evidencia sobre el estado de salud mental en la poblacién infantil en Chile durante la pandemia
COVID-19. Este estudio tuvo como objetivo explorar las implicancias del confinamiento sobre la salud mental
infantil durante las primeras semanas de confinamiento en los nifios de 0 a 11 afios. Ademas, se propuso
evaluar la forma de manifestacion de los sintomas, de acuerdo a la etapa del desarrollo.

Método
Diseno

Se realizé un estudio transversal descriptivo, con un muestreo no probabilistico por conveniencia, a través
de una invitacion en redes sociales (Instagram, Facebook, Twitter) a participar del estudio que consistia en
una encuesta que diligenciaban madres y padres a lo largo de todo Chile. Los criterios de inclusién consistian
en tener al menos un hijo/a entre los 0 a 11 afios a su cuidado, pudiendo ser madre, padre u otro su cuidador
principal, los criterios de exclusién que se consideraron fueron nifios mayores de 12 afios, o nifios con algin
diagnéstico psiquiatrico o psicolégico.

Participantes

Un total de 6131 personas participaron del estudio respondiendo un cuestionario, estas personas eran
madres y padres de nifios entre los 0 y 11 afios; se analizaron 5997 datos, dado que 134 cuestionarios se
descartaron por encontrarse incompletos. El porcentaje de edad con mayor participacién de informantes se
ubico entre los 30 y 49 afios, representando el 88,9% de la muestra. El estado civil predominante entre quienes
respondieron el cuestionario fue casados (68,6%), con un nivel educativo universitario (85%).

Un 92,7% eran madres, mientras que solo un 5,2% de las respuestas fueron recibidas por el padre. En
relacién con los hijos de los informantes, el 51,6% eran varones. La edad de los hijos de los participantes fue
organizada por rangos etarios, siguiendo los estadios del desarrollo, donde 805 nifos tienen entre 0 y 2 afios,
que representan un 13,4% de la muestra, 1668 nifios, entre 3 y 5 anos (27,8%), 1609 nifios, entre 6 y 8 afnos
(26,8%) y 1915 nifos, entre 9y 11 afios (31,9%).

El 64,6% de los participantes vive en casa y un 29% vive en departamento. El tiempo en cuarentena que
habian cumplido los participantes oscilé entre 4 y 10 semanas. Respecto al apoyo percibido para el desarrollo
de las tareas domésticas, un 54,8% de los entrevistados cont6 con apoyo de alguien externo y un 16,2%, con
el apoyo de algun familiar; un 4,5% manifesté no tener apoyo. El 73,4% de los participantes percibe un
aumento en el nivel de demanda hacia el adulto por parte del nifio.

Instrumento

Se construyd un cuestionario con base en la experiencia clinica de los investigadores del estudio, la
revision de estudios internacionales sobre situaciones de catastrofes y test que son gold standard en
investigacién para evaluar cambios comportamentales, tales como el Child Behaviour Checklist (CBCL;
Achenbach, 1999) y el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997). Se intencioné que
este cuestionario fuera breve y tomara no mas de 5 minutos en responder. El cuestionario tenia 27 preguntas
con alternativas sobre la percepcién de los cuidadores respecto de los nifios y nifias, mas algunos datos
sociodemograficos (como ingresos, nacionalidad, estado civil, tipo de trabajo y nivel educativo de los padres,
tipo de vivienda) que se completaban al inicio. En este se exploraron los cambios comportamentales de los
nifios en la pandemia, consultando por el inicio o aumento de ciertas conductas y sintomas. Para organizar
los comportamientos reportados por los padres, los diferentes sintomas se trataron como dicotémicos
(presencia-ausencia) y se agrupan en cumulos de sintomas: sintomas fisicos: dolor de cabeza sin causa médica,
dolor muscular sin causa médica y sarpullido o irritacién en la piel sin causa médica; sintomas asociados al
estado de dnimo: tristeza sin razoén aparente y desgano, fatiga o falta de energia; sintomas de conducta
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disruptiva: estd mas desafiante y estd mas peleador; sintomas ansiosos: miedo a enfermar, miedo a que
enferme un familiar y miedo a quedarse solo en una pieza a pesar de que los padres estan en la casa; sintomas
asociados a la tolerancia a la frustracién: cambios de humor subitos, dificultad para tolerar que las personas
(el/ella o los demads) o los ambientes estén desordenados o sucios y dificultad para aceptar los cambios en la
rutina; sintomas asociados a problemas del suerio: le cuesta quedarse dormido, despierta de noche y tiene
pesadillas; sintomas de conducta regresiva: estar mas dependiente, comportarse o hablar como alguien menor
de su edad, perder el control de esfinter, pedir o usar cosas de nifios menores y volver a la cama de los padres;
y sintomas asociados a dificultades atencionales e hiperactividad percibida: incluia dificultades a nivel de
atencidén/concentracién (problemas en la capacidad de mantenerse en una misma actividad, distraerse u
olvidar las cosas) y en relacion niveles de actividad (incapacidad para quedarse tranquilo en su sitio,
inquietud, hiperactividad).

Procedimiento

Este estudio cont6 con la aprobacién del comité de ética de la Universidad Adolfo Ibafiez, Chile (N° 25/2020).
Antes de acceder a la encuesta cada participante leia un consentimiento informado y en caso de aceptar y
estar de acuerdo seleccionaba la opcidén correspondiente que le daba acceso a las preguntas de la encuesta, en
dicho consentimiento se garantizaba la confidencialidad y manejo de la informacién explicitando que los datos
eran anénimos para garantizar la privacidad de la informacién. La recoleccién de informacién se realizé entre
el 28 de abril y el 31 de mayo de 2020 a través de un cuestionario online que se creé a través de un generador
de formularios en linea (Microsoft Forms).

Analisis de Datos

Para el analisis de los datos en primer lugar calculamos descriptivos de cada variable, asi como
correlaciones bivariadas para examinar las asociaciones entre las principales variables del estudio.
Posteriormente para determinar que variables estan asociadas con una mayor probabilidad de ocurrencia de
los sintomas estudiados, se evaluaron ocho modelos de regresion logistica con los sintomas como outcome e
ingresos (medio bajo: <1.359.000, medio alto: 1.360.000 a 2.738.000 y alto: >2.739.000), tipo de vivienda
(departamento, casa, parcela/campo), estado civil de los padres (soltero, casado, divorciado, viudo) , tipo de
trabajo de los padres (NS: No trabaja en sector Salud, PSP: Profesional de la salud que trabaja
presencialmente; PSR: Profesional de la salud que trabaja via remota, sexo del nifio (masculino, femenino) y
edad del nifio (0 a 2 afios, 3 a 5 afios, 6 a 8 aflos y 9 a 11 afios), como predictores. Para seleccionar los modelos
con mejor capacidad predictiva, se utilizé un algoritmo de seleccion stepwise, el cual va estimando modelos
iterativamente, incluyendo o excluyendo variables que mejoran el ajuste en cada paso, en términos del
criterio de informacién de Akaike (AIC). Todos los analisis se realizaron con el software R v.4.0.2.

Resultados

En la muestra se observéd que un 20,4% de los participantes reporta en los nifios sintomas fisicos, 22,8%,
sintomas relacionados con el estado del animo, 49,8%, conductas disruptivas, 39,2%, sintomatologia ansiosa,
38%, sintomas asociados a la baja tolerancia a la frustracion, 52,5%, problemas de suefio y 70,8%, sintomas
asociados a dificultades atencionales e hiperactividad. En la Figura 1 se puede observar como se distribuyen
los sintomas en los rangos etarios.

Sintomas Fisicos

En esta categoria se agrupan los sintomas relacionados a manifestaciones somaticas no patolégicas, como
cefalea, dolor muscular y sarpullido. En la Tabla 1 se observa que los odd ratios de presentar sintomas fisicos
aumentan 2,05 veces en nifios de 6 a 11 afos y 2,98 veces en nifos entre 9 y 11 afios. Las familias que
reportaron percibir ingresos entre 324.000 y 898.000 pesos chilenos mensuales también mostraron odd ratios
de 1,50 a 2,10 veces mayores de tener hijos con sintomas fisicos que las familias con mayores ingresos.
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Figura 1
Porcentaje de Presencia de Sintomas por Edad
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Sintomas Asociados al Estado de Animo

Esta categoria retine los sintomas asociados a tristeza y desgano. En la Tabla 1 se puede observar que los
odd ratios de presentar sintomas asociados al estado del Animo son mayores a medida que aumenta la edad
de los nifios, desde 2,61 veces mayores en los nifios de 3 a 5 afios hasta 4,53 veces mayores en los nifios de 9
a 11 anos, comparados con los nifios de 0 a 2 afios. Los nifios de familias con ingresos medio-bajos tienen odd
ratios 1,69 veces mayores de presentar sintomas asociados al estado de 4&nimo que los nifios con familias de
ingresos altos. Las familias que reportan vivir en parcelas tienen odd ratios 37% menores de tener hijos con
sintomas asociados al estado de danimo, en comparacién con las familias que reportan vivir en casas.
Finalmente, los nifios hombres tienen odd ratios 15% m4és pequefios de desarrollar estos sintomas frente a
las ninas.

Sintomas Asociados a Conducta Disruptiva

En esta categoria se agrupan los items referidos a que el nifio se encuentra méas desafiante y se encuentra
mas peleador, segin lo reportado por los padres. En la Tabla 1 se puede observar que los nifios de 3 a 5 afios
tienen odd ratios de presentar conductas disruptivas 2,17 veces mayores que los nifios mas pequerios. Del
mismo modo, los nifios de 6 a 8 afnos presentan odd ratios 1,51 veces mayores de presentar estos sintomas
que los nifios de 0 a 2 anos. Los nifios que viven en parcelas tienen odd ratios 1,21 veces mayores de presentar
sintomas de conductas disruptivas que los nifios que viven en casas. Finalmente, los nifios tienen odd ratios
1,20 veces mayores que las nifias de presentar esta sintomatologia
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Tabla 1
Modelos de Regresion Logistica para la Prediccion de la Probabilidad de Ocurrencia de Sintomas Fisicos, Asociados al Estado de Animo y
Conducta Disruptiva

Fisicos Estado de 4nimo Conducta disruptiva
Predictor
95% IC 95% IC 95% IC

B EE p OR para OR B EE p OR para OR B EE p OR para OR
Intercepto -2,34 0.15 <0,001 0,10 [0,07-0,12] -2,26 0,34 <0,001 0,10 [0,05-0,16] -0,64 0,28 0.02 0,53 [3,36-11,5]
Edad: 3 - 5 anos 0,18 0.15 0,24 1,19 [0,83-1,35] 0,96 0,16 <0,001 2,61 [2,00-3,42] 0,77 0,11 <0,001 2,17 [1,17-1,85]
Edad: 6 - 8 atios 0,72 0.15 <0,001 2,05 [1,43-2,30] 1,15 0,17 <0,001 3,15 [2,45-4,21] 0,41 0,11 <0,001 1,51 [0,74-1,15]
Edad: 9 - 11 afos 1,10 0.14 <0,001 2,98 [2,18-3,45] 1,51 0,16 <0,001 4,53 [3,34-5,67] 0,03 0,11 0,77 1,03 [0,42-0,64]
Ingresos: medio alto 0,40 0.11 <0,001 1,50 [1,45-2,01] 0,06 0,11 0,58 1,06 [1,01-1,39]
Ingresos: medio bajo 0,74 0.10 <0,001 2,10 [1,90-2,58] 0,53 0,09 <0,001 1,69 [1,45-1,94]
Trabajo: NS -0,08 0,29 0,80 0,93 [0,61-1,66] 0,25 0,26 0,34 1,28 [0,35-1,14]
Trabajo: PSP -0,59 0,33 0,08 0,56 [0,44-1,30] 0,02 0,28 0,94 1,02 [0,36-1,24]
Trabajo: PSR -0,21 0,32 0,52 0,81 [0,46-1,34] -0,02 0,28 0,95 0,98 [0,26-0,89]

Estado civil: Divorciado/a
Estado civil: Soltero/a
Estado civil: Viudo/a

Tipo de vivienda:

0,17 0,09 0,08 1,18 [1,04-1,40] 0,04 0,09 0,63 1,04 [0,94-1,25] 0,04 0,09 0,61 1,04 [1,05-1,42]
Departamento

Tipo de vivienda:

-0,15  0.19 0,43 0,86 [0,59-1,07] -0,46 0,20 0.02 0,63 [0,44-0,80] 0,20 0,08 0.01 1,21 [0,60-0,98]
Parcela/campo

Sexo: Masculino -0,16 0,08 0.04 0,85  [0,72-0,92] 0,18 0,07 0.01 1,20  [1,03-1,32]

Nota. NS = No trabaja en el sector salud; PSP = Profesional de la salud que trabaja presencialmente; PSR = Profesional de la salud que trabaja via remota, B = coeficiente
no estandarizado, EE = Error Estandar, OD = Odds ratio, IC = Intervalo de confianza



EFECTOS DE LA PANDEMIA EN LA POBLACION INFANTIL CHILENA 7

Sintomas Ansiosos

Se agrupan en esta categoria los items miedo a enfermar, miedo a que enferme un familiar y miedo a
quedarse solo en una habitacién, a pesar de que los padres estén en la casa. En la Tabla 1 se puede observar
que los odd ratios de presentar sintomas ansiosos van creciendo en la medida en que los nifios son mayores,
alcanzando a ser 6,24 veces mayores para nifios de 9 a 11 afos que para nifios de 0 a 2 afios. Ademas, se
observa que las familias con ingresos medios altos y medios bajos presentan odd ratios de 1,56 a 1,58 veces
mas altos de reportar sintomas ansiosos en sus hijos comparados con las familias en niveles altos. También
los padres que reportaron ser solteros muestran odd ratios 1,26 veces mayores de que sus hijos reporten
sintomas ansiosos que los padres casados.

Sintomas Asociados a la Baja Tolerancia a la Frustracion

Esta categoria reune los sintomas asociados a cambios de humor, intolerancia al desorden y cambios en
la rutina. En la Tabla 2 se puede observar que los nifos entre 3 y 5 anos tienen 1,43 mayores odd ratios de
desarrollar sintomas de intolerancia a la frustracién y 1,63 mayores odd ratios entre los 6 y 8 afos, que los
nifios de 0 a 2 afios. Del mismo modo, las familias con ingresos medio-altos y medio-bajos tienen odd ratios
de 1,63 y 1,86 veces mayores, respectivamente, de tener hijos con sintomas de intolerancia a la frustracion
que las familias con ingresos altos.

Sintomas Asociados a Problemas del Suenio

Se agrupan en esta categoria los siguientes items: le cuesta quedarse dormido, despierta de noche y tiene
pesadillas. En la Tabla 2 se observa que los nifios de 9 a 11 afios tienen odd ratios 1,43 veces mayores de
reportar problemas de suefio que los nifios de 0 a 2 afios. Del mismo modo, las familias con ingresos medio-
altos y medio-bajos presentan odd ratios de 1,31 y 1,70 veces mas grandes, respectivamente, de tener hijos
con problemas de suefio que las familias con ingresos altos. Por otro lado, las familias con padres divorciados
o solteros también tienen odd ratios mayores (1,30 y 1, 23, respectivamente) de tener hijos con estos sintomas
que los padres casados. Finalmente, los nifios tienen odd ratios 14% mas pequefios de desarrollar problemas
de suefio, en comparacién con las nifias.

Sintomas Asociados a Conductas Regresivas

Para este estudio se consider6 como conducta regresiva a estar mas dependiente, comportarse o hablar
como alguien menor a su edad, perder control de esfinter, pedir o usar cosas de nifios/as menores y volver a
dormir con los padres. En la Tabla 2 se observa que los nifios de 9 a 11 afios tienen odd ratios 1,33 veces
mayores de presentar conductas regresivas que los nifios de 0 a 2 afos; por el contrario, los nifios de 3 a 5
afios presentan odd ratios 44% veces menores de presentar conductas regresivas que los nifios de 0 a 2 afios.
Las familias con ingresos medio-altos y medio-bajos presentan odd ratios de 0,69 a 0,61 méas pequenios de que
sus hijos presenten conductas regresivas respecto de familias con ingresos altos. Los nifios que viven en
departamento presentan odd ratios de 32% menores de presentar estas conductas que los nifios que viven en
casa. Finalmente, los nifios tienen odd ratios 1,20 veces mayores de presentar conductas regresivas que las
nifias.

Sintomas Asociados a Dificultades Atencionales e Hiperactividad

En la Tabla 2 se observa que los nifios de 3 a 5 afios y de 6 a 8 afos tienen odd ratios 1,76 veces mayores
y 1,560 veces mayores, respectivamente, de presentar sintomas asociados a dificultades atencionales e
hiperactividad que los nifios de 0 a 2 afios. De igual forma, las familias de ingresos medio-alto y medio-bajo
presentan odd ratios de 1,22 a 1,46 veces mayores, respectivamente, de que sus hijos presenten dichos
sintomas que las familias de ingreso alto. Finalmente, los nifios que viven en departamento muestran odd
ratios 1,34 veces mayores de presentar sintomas asociados a déficit atencional e hiperactividad que los nifios
que viven casas. Finalmente, los nifios tienen odd ratios 1,11 veces mayores de presentar este tipo de sintomas
que las nifias.
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Modelos de Regresion Logistica para la Prediccion de la Probabilidad de Ocurrencia de Sintomas Ansiosos, Sintomas relacionados con Baja
Tolerancia a la Frustracién y Problemas de Suerio.
Ansiosos Baja tolerancia a la frustracién Problemas de suefio
Predictor
95% IC 95% IC 95% IC

B EE p OR para OR B EE P OR para OR B EE p OR para OR
Intercepto 2,35 0,14 <0,001 0,10 [0,09-0,14] -1,13 028 <0001 0,32 [0,21-0,54] 0,07 0,29 0,81 1,07  [0,03-0,98]
Edad: 3 - 5 afios 1,69 0,14 <0001 539 [3,55-5,53] 0,35 0,11 <0,001 143 [1,24-1,77] 0,21 0,11 0,06 1,02 [0,68-1,74]
Edad: 6 - 8 afios 1,91 0,15 <0,001 6,72 [4,25-6,65] 0,31 0,12 0,01 1,63 [1,16-1,67] 0,02 0,11 0,85 1,24 [0,81-1,15]
Edad: 9 - 11 afios 1,83 0,14 <0001 6,24 [3,93-6,11] 0,20 0,11 0,07 1,23 [1,01-1,45] 0,35 0,11 <0,001 1,43 [1,01-1,43]
Ingresos: medio alto 0,45 0,09 <0001 1,56 [1,30-1,71] 0,49 0,09 <0001 1,63 [1,33-1,74] 0,27 0,09 0,002 1,31 [1,11-1,58]
Ingresos: medio bajo 0,46 0,09 <0001 1,58 [1,49-1,98] 0,62 0,08 <0001 1,86 [1,54-1,99] 0,53 0,09 <0,001 1,70 [1,27-1,65]
Trabajo: NS 0,20 026 045 1,22 [0,71-1,71] -0,34 0,27 021 0,71  [1,49-1,97]
Trabajo: PSP 0,14 0,29 0,62 0,87 [0,54-1,38] -0,44 0,29 0,13 0,65 [0,46-1,1]
Trabajo: PSR 0,06 0,28 0,83 1,06  [0,59-1,5] -0,11 0,29 0,71 0,90 [0,39-1]
Estado civil: Divorciado/a 0,09 0,13 051 1,09 [0,85-1,27] 0,26 0,13 0,05 1,30  [0,5-1,27]
Estado civil: Soltero/a 023 0,09 001 1,26 [1,00-1,34] 021 0,09 0,02 1,23 [0,93-1,38]
Estado civil: Viudo/a 0,33 0,67 0,63 1,39 [0,17-152] 0,33 0,71 0,64 1,40  [0,98-1,3]
Tipo de vivienda: 0,07 0,08 0,37 0,93 [0,89-1,13] 0,07 0,08 0,28 1,07 [0,64-5,65]
Departamento
Tipo de vivienda: 029 0,16 006 074 [0,62-0,99] -025 015 0,09 078 [0,95-1,21]
Parcela/campo
Sexo: Masculino -0,15 0,07 0,03 0,86  [0,57-0,89]

Nota. NS = No trabaja en el sector salud; PSP = Profesional de la salud que trabaja presencialmente; PSR = Profesional de la salud que trabaja via remota, B = coeficiente
no estandarizado, EE = Error Estandar, OD = Odds ratio, IC = Intervalo de confianza
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Tabla 3
Modelos de Regresion Logistica para la Prediccién de la Probabilidad de Ocurrencia de Sintomas asociados con Conductas Regresivas y Dificultades
atencionales e Hiperactividad.

Conductas regresivas Dificultades atencionales e hiperactividad
Predictor 95% IC 95% IC

B EE p OR para OR B EE P OR para OR

Intercepto 1,91 0,14 <0,001 9,12 [0,25-0,36] 0,37 0,12 <0,001 2,0 [1,12-1,63]
Edad: 3 - 5 afios -0,64 0,13 <0,001 0,56 [1,73-2,5] 0,12 0,11 <0,001 1,76 [1,46-2,13]
Edad: 6 - 8 arios -0,08 0,14 0,565 0,88 [1,01-1,48] 0,42 0,12 <0,001 1,50 [1,26-1,84]
Edad: 9 - 11 afios 0,28 0,14 0,05 1,33 [0,55-0,81] 0,12 0,11 0,29 1,07  [0,91-1,3]
Ingresos: medio alto -0,29 0,11 <0,001 0,69 [1,08-1,44] 0,21 0,09 0,02 1,22 [1,1-1,46]
Ingresos: medio bajo -0,45 0,10 <0,001 0,61 [1,07-1,4] 0,43 0,08 <0,001 1,46 [1,32-1,73]

Trabajo: NS
Trabajo: PSP
Trabajo: PSR

Estado civil: Divorciado/a
Estado civil: Soltero/a
Estado civil: Viudo/a

Tipo de vivienda:

-0,40 0,09 <o0,001 0,68 [1,33-1,71] 0,27 0,08 0,002 1,34 [1,19-1,56]
Departamento

Tipo de vivienda:

-0,01 0,19 0,96 0,99 [0,62-1,05] -0,22 0,15 0,15 0,73 [0,62-0,98]
Parcela/campo

Sexo: Masculino 0,17 0,08 0,04 1,20 [0,82-1,03] 0,12 0,07 0,10 1,11  [0,98-1,23]

Nota. NS = No trabaja en el sector salud; PSP = Profesional de la salud que trabaja presencialmente; PSR = Profesional de la salud que trabaja via remota, B = coeficiente
no estandarizado, EE = Error Estandar, OD = Odds ratio, IC = Intervalo de confianza
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Discusion

El presente estudio da cuenta de la percepcién de padres, madres y cuidadores sobre la salud mental en
la poblacién infantil de Chile que abarca un rango de edad de 0 a 11 afios, en contexto de pandemia COVID-
19. El objetivo de este estudio fue conocer el estado de salud mental de los nifios y nifias de Chile durante las
primeras semanas de confinamiento, como medida tomada a partir de la pandemia COVID-19. Adem4s, se
propuso observar como la sintomatologia se manifiesta de manera diferente de acuerdo a la edad del nifio o
nifia.

Este estudio muestra que dentro de las primeras semanas de confinamiento ya se podia observar los
siguientes sintomas en la poblacién infantil: problemas de suefio, conductas disruptivas, sintomatologia
ansiosa, sintomas asociados a la baja tolerancia a la frustracién, sintomas relacionados al estado de animo,
sintomas fisicos y conductas regresivas. Estos sintomas se reportan por sus cuidadores como que se inician o
se incrementan a partir del contexto de pandemia, lo que es acorde con los estudios realizados en otros paises
(Chen et al., 2020; Jiao et al., 2020; Liu et al., 2021; Marques de Miranda et al., 2020; Orgilés et al., 2020;
Pisano et al., 2020; Ravens-Sieberer et al., 2022; Spinelli et al., 2020; Xie et al., 2020; Zhang et al., 2020), asi
como con los resultados encontrados en preescolares y escolares de poblacion vulnerable en Chile (Larraguibel
et al., 2021).

Los nifios no son ajenos a los altos niveles de estrés que tanto ellos como sus padres han tenido que
tolerar, entre ellos el estar confinados, lidiar con las demandas del hogar, el teletrabajo, las necesidades
educativas de sus hijos y los problemas econémicos producto de la pandemia (de Figueiredo et al., 2021; Qiu
et al., 2020). Sumado a esto, el cambio en los horarios, la baja exposicién a la luz solar y la sobreexposicién a
las pantallas tanto de televisiéon como de computador y celular pueden tener implicaciones negativas para la
calidad del suefio, tanto en padres como en sus hijos (Altena et al., 2020; Becker & Gregory, 2020). Por otro
lado, respecto de los datos del presente estudio, se podria formular la hipétesis de que los problemas del suefio
podrian generar una mayor presencia de conductas disruptivas durante la pandemia, tal como lo ha
evidenciado la literatura (Becker & Gregory, 2020). De igual forma, es importante considerar que la angustia
psicolégica percibida por los padres producto de la pandemia se vincula con sintomatologia disruptiva y
predice significativamente sintomas de hiperactividad y déficit atencional en sus hijos (Marchetti et al.,
2020). Esto podria dar pistas para comprender por qué casi el 50% de la poblacién del estudio reportd que los
nifios presentaron conductas disruptivas y un 71%, sintomas asociados a dificultades atencionales e
hiperactividad.

En correspondencia con los antecedentes revisados (Marques de Miranda et al., 2020), los nifios
responden de manera diferente frente al estrés, de acuerdo a su nivel de desarrollo. Los resultados mostraron
estar en consonancia con antecedentes previos a la pandemia (Davis et al., 2015), dado que se encontré mayor
probabilidad de que los nifios y niflas mayores presenten sintomatologia mas internalizante, relacionada con
sintomas de tipo ansioso o depresivo, asi como con problemas de suefio, mientras que los nifios y nifias mas
pequefios presentan mas conductas disruptivas y baja tolerancia a la frustracién. La sintomatologia
externalizante en ocasiones se presenta como una manera de expresar emociones negativas, en particular en
los mas pequenos, en los que el registro de sus emociones, la capacidad de expresar lo que sienten y les
preocupa se ve mas limitado por su nivel de desarrollo (Bonanno & Mancini, 2008; Johnson, 2020). Al igual
que en estudios previos, muestran que a medida que aumenta la edad la sintomatologia externalizante
decrece en ambos sexos, mientras que la sintomatologia internalizante aumenta, en particular en nifias (Leve
et al., 2005; Vicente et al., 2012). Este ultimo aspecto también concuerda con los resultados de otros estudios
(Chen et al., 2020; Vicente et al., 2012; Zhou et al., 2020) y con los del presente estudio, que revelaron que las
nifias tienen mayor probabilidad de presentar sintomas relacionados con el estado de animo. Ademas, hay
mayor probabilidad de mostrar mas sintomatologia disruptiva en nifios, tendencia que otros estudios también
han encontrado (Liu et al., 2021; Orgilés et al., 2020; Yeasmin et al., 2020).

Los sintomas que se observan en este estudio dan cuenta de que los nifios y nifias estan manifestando,
conforme a su etapa de desarrollo, la necesidad de apoyo y contencién de sus cuidadores principales. Se ha
observado en estudios previos que el impacto en el bienestar de los nifos y nifias en este contexto es peor
para ninos con cuidadores que presentan altos niveles de estrés u otra sintomatologia depresiva o ansiosa
(Glynn et al., 2021; Hattangadi et al., 2020; Marchetti et al., 2020; Russell et al., 2020). Asimismo, se ha
reportado que altos niveles de estrés (Di Blasio et al., 2017) o agotamiento de los padres (Griffith, 2022)
dificultan el desempenio de las competencias parentales, aumentando el riesgo de maltrato y negligencia (Lee
et al., 2022). Por esto, es necesario considerar a los cuidadores primarios cuando se busca promover el



EFECTOS DE LA PANDEMIA EN LA POBLACION INFANTIL CHILENA 11

bienestar y la salud mental de los nifios y nifias en este contexto. Solo si se cuida a los cuidadores, se podra
contar con adultos disponibles y sensibles a las necesidades de sus nifios y nifias. La posibilidad de contar
con espacios de conversacién con los cuidadores acerca de la pandemia ayuda a reducir los niveles de sintomas
en los nifios y adolescentes (Tang et al., 2021).

Por otro lado, los hijos de padres/madres solteros/as presentan mayor probabilidad de reportar sintomas
ansiosos, lo que también fue descrito por otros autores que mostraron que las familias monoparentales
presentan puntuaciones medias m4s altas en la escala de estrés percibida por los padres (Parent Stress Scale
PSS) (Cusinato et al., 2020). Esto se asocia con los resultados del presente estudio, que mostré que
padres/madres separados y solteros tenian mayor probabilidad de que sus hijos presenten problemas de
sueno. A partir de este dato, se puede sugerir que, dado el aumento de demandas que han sufrido las familias,
no contar con una pareja parental podria ser un factor de riesgo en el desarrollo de problemas de suefio en
los hijos, dado el contexto de alto estrés en el que son puestos los padres/madres (Becker & Gregory, 2020).

En relacion a los ingresos que perciben las familias y la presencia de sintomas en los nifios, se encontrd
que percibir altos ingresos es un factor protector, dado que las probabilidades de que los hijos presenten todos
los sintomas estudiados fueron menores en el presente estudio, con excepcién de los sintomas relativos a la
baja tolerancia a la frustracién, los que fueron reportados tanto en familias con alto y bajos ingresos. Esto es
acorde con otros estudios que también observaron como el estatus socioeconémico se relaciona
significativamente con la presencia de sintomas emocionales (Sama et al., 2021). Respecto de este punto, un
estudio que puede entregar lineamientos para promover en las familias es el realizado en nifios preescolares
de 2 a 5 afios, que mostré que mantener rutinas familiares ayudaron a mitigar tanto sintomas depresivos
como externalizantes, asociaciones que se mantenian aun cuando se atendian factores relacionados al nivel
socioecondmico y al estrés parental (Glynn et al., 2021).

El presente estudio presenta ciertas limitaciones que deben tenerse en cuenta a la hora de extrapolar los
resultados de los mismos. Dentro de ellas, se encuentra la muestra, puesto que no se trata de una muestra
representativa de la poblacién chilena. Tiene algunos sesgos, como el nivel socioecondémico, que, si bien fue
agrupado como bajo, medio y alto, esta clasificacién no corresponde a los ingresos de la poblacién, siendo
prioritariamente una muestra de un nivel socioeconémico medio a alto, considerando que en Chile la encuesta
CASEN 2006-2017 revel6 que entre los nifios y nifias de 0 a 3 afios el 15% se encuentra en situacién de
pobreza y el 4,3%, en pobreza extrema y, entre los nifios de 4 a 17 afos, un 13,6% se encuentra en situacién
de pobreza y un 3,7%, en situacién de pobreza extrema (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2019). Este
punto es relevante, puesto que se ha mostrado que, dentro de las variables que afectarian en mayor medida
la salud mental de las familias, se encuentran los problemas financieros que deben enfrentar (Glynn et al.,
2021; Marques de Miranda et al., 2020). Respecto al nivel educativo, el 85% de los participantes tenia estudios
universitarios, una limitacién que se ha repetido en varios estudios realizados en este periodo, como el de
Dagnino et al. (2020). Esto se puede explicar por la modalidad de recoleccién de datos via online a través de
redes sociales. La muestra del presente estudio no refleja la desigualdad econémica que existe en Chile y esto
podria dejar a un porcentaje de la poblacién invisibilizada. Las familias participantes en el estudio cuentan
con mayores recursos econémicos para hacer frente a este contexto de pandemia, respecto de, por ejemplo,
aquellas que estan en la fuerza laboral informal, a las que se les suman otros estresores, como los de cumplir
con la cuarentena y tener la necesidad de salir a trabajar para conseguir alimentos y pagar los gastos basicos
para vivir. Sin embargo, a pesar de este sesgo en el nivel socioeconémico de la muestra, los resultados son
acordes con los encontrados en el estudio de Larraguibel et al. (2021) en contextos chilenos vulnerables. Se
hace necesario continuar el desarrollo de nuevos estudios que permitan visibilizar las diferentes realidades
presentes en Chile.

Ademas, es preciso ser cauteloso respecto de los resultados, dado que la evidencia ha mostrado que cuando
se emplea la percepcion de los padres respecto de los comportamientos de sus hijos, aquellos suelen ser mas
sensibles para identificar sintomas externalizantes y a tener mayor dificultad en reconocer sintomas
internalizante (Stone et al., 2014), puesto que, por las caracteristicas de los mismos, son mas dificiles de
observar. Por ello, es conveniente, también, seguir avanzando en estudios que permitan recoger las voces de
los nifios acerca de su experiencia en pandemia.

Otra limitacién a tener en cuenta es el tiempo de confinamiento, ya que este estudio se realizé durante
las primeras semanas de cuarentena. Estudios internacionales previos (Brooks et al., 2020) han mostrado
que el tiempo de confinamiento es una variable que influye en la sintomatologia. Por ello, hay que agregar la
realizacién de evaluaciones para valorar el peso de la variable tiempo en los nifios. Ademas, debe estudiarse



12 ESCOBAR, PANESSO, FRANCO, CARDEMIL, GREZ, DEL RiO, DEL RiO, VIGIL Y DURAN-ANIOTZ

el tipo de confinamiento. En las primeras semanas de confinamiento, muchas de las familias que participaron
en el estudio se encontraban haciendo cuarentena voluntaria (durante las primeras semanas solo existia la
sugerencia de parte del Gobierno de Chile sobre la misma). Estudios realizados en contextos de cuarentena
(Brooks et al., 2020) han mostrado que las obligatorias tendrian mayor impacto en el bienestar de los nifios
que aquellas que se realizan de forma voluntaria, por lo que seria posible encontrar efectos mas negativos en
los periodos que siguieron a las primeras semanas de confinamiento, donde este fue obligatorio.

El presente trabajo proporciona elementos que permiten dar cuenta del impacto que esta teniendo el
confinamiento en la salud mental de los nifios y nifias de 0 a 11 afos de Chile. A partir de ello, se debiera dar
prioridad al desarrollo de politicas publicas que se hagan cargo de esta situacion, considerando las variantes
que se presentan en funcién de las edades de los mismos y la forma de manifestar sus dificultades. Se hace
necesario seguir estudiando la evolucién de la salud mental en los nifios segin ha ido pasando el tiempo.
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