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Resumen: Diversos estudios han informado que la calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) en adolescentes ha disminuido durante la pan-
demia por COVID-19. En este trabajo se analizó la CVRS en jóvenes de 13 
a 17 años una vez finalizada la pandemia. Para ello se hizo un seguimiento 
en tres momentos diferentes: antes de la pandemia (2019), durante las res-
tricciones de la pandemia (2021) y tras las restricciones de la misma (2022).  
Se utilizó un diseño de retardo temporal (time-lag design) en tres fases, con 
un total de 2027 adolescentes que cumplimentaron el cuestionario Kids-
creen-10 de CVRS. Mediante modelos ANOVA y de regresión logística se 
analizó la influencia del género, la práctica deportiva y estar en tratamiento 
en salud mental. Los resultados obtenidos mostraron un empeoramiento 
de la CVRS en 2021, cuando los jóvenes volvían a los centros educativos 
en régimen de semipresencialidad. Este descenso fue independiente del gé-
nero. En 2022, una vez eliminadas todas las restricciones, la CVRS se recu-
peró a niveles prepandemia en los chicos, pero no en las chicas. Lo mismo 
ocurrió con los jóvenes en tratamiento de salud mental. En todos los casos, 
la práctica deportiva se mostró como un factor protector de la CVRS. 
Palabras clave: Calidad de vida relacionada con la salud. CVRS. Adoles-
centes. Covid-19. 

  Title: Quality of life in adolescents. A longitudinal study of the impact of 
the COVID-19 pandemic. 
Abstract: Several studies have reported that health-related quality of life 
(HRQoL) in adolescents has decreased during the COVID-19 pandemic. 
In this study, HRQoL was analyzed in young people aged 13 to 17 years 
after the end of the pandemic. For this purpose, we followed up at three 
different points in time: before the pandemic (2019), during (2021) and af-
ter the pandemic restrictions (2022). A time-lag design in three phases was 
used, with a total of 2027 adolescents completing the Kidscreen-10 
HRQoL questionnaire. ANOVA and logistic regression models were used 
to analyze the influence of gender, playing sports and mental health treat-
ment. The results obtained showed a worsening of HRQoL in 2021, when 
young people returned to school on a blended learning basis. This worsen-
ing occurred regardless of gender. In 2022, once all restrictions were re-
moved, boys recovered health-related quality of life to pre-pandemic levels, 
but this did not occur in girls. The same happened with young people in 
mental health treatment. In all cases, doing sports was shown to be a pro-
tective factor for HRQoL 
Keywords: Health-related quality of life. HRQoL. Adolescents. COVID-
19. 

 

Introducción 
 

La pandemia por COVID 19 ha tenido un importante im-
pacto en la salud mental de la población (Brooks et al., 
2020), especialmente en la población infantojuvenil (Beam & 
Kim, 2020; Buitrago Ramírez et al., 2021; Valdez-Santiago et 
al., 2022). Son preocupantes los resultados de diferentes es-
tudios que constatan el aumento de los síntomas ansioso-
depresivos entre niños y adolescentes (Cohen et al., 2021; 
Orgilés Amorós et al., 2021; Pizarro-Ruiz & Ordóñez-
Camblor, 2021; Wang et al., 2021; Zhou et al., 2020). Con-
cretamente, esta prevalencia, que antes de la pandemia osci-
laba entre un 1,8 y 9,4% para depresión y un 6-20% para 
trastornos de ansiedad (Sánchez & Cohen, 2020), se encuen-
tra en cifras que llegan a alcanzar el 20-43,7% para síntomas 
depresivos (Ma et al., 2021) y el 18,9-37,4% en ansiedad en 
los primeros meses del confinamiento (Nearchou et al., 
2020). Distintas revisiones sistemáticas (Chen et al., 2022; 
Panchal et al., 2021; Panda et al., 2021) continúan arrojando 
datos sobre ansiedad y depresión en jóvenes muy elevados, 
encontrando una prevalencia durante el confinamiento de 
hasta el 63,8%.  

Dentro de la población infantojuvenil, aquellos con tras-
tornos psiquiátricos y del desarrollo como el Trastorno por 
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Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), Trastorno 
Obsesivo Compulsivo (TOC) u obesidad severa fueron es-
pecialmente vulnerables a los efectos en salud mental de la 
pandemia (Theberath et al., 2022). Hards et al. (2022), tam-
bién encontraron que la soledad debida al confinamiento se 
correlacionó con un aumento de la gravedad de la sintoma-
tología ansioso-depresiva actual, amplificando sus dificulta-
des previas. Lopez-Serrano et al. (2021), encontraron un au-
mento de los síntomas clínicos en jóvenes con patologías 
mentales tras el confinamiento. Este incremento también se 
encontró en la opinión de los profesionales sanitarios, dado 
que en un estudio realizado en centros de atención psiquiá-
trica infanto-juvenil de Europa, el impacto percibido por los 
profesionales a nivel psicopatológico en jóvenes y adolescen-
tes aumentó dramáticamente de “medio” (50%) en 2020 a 
“fuerte” o “extremo” (80%) en 2021 (Revet et al., 2021). 

A pesar de estos hallazgos, aún se desconocen las conse-
cuencias a largo plazo que la pandemia tendrá en la salud 
mental de los jóvenes (Solanilla-Salamero et al., 2022) y es-
pecialmente de aquellos jóvenes que tenían previamente 
problemas de salud mental o patologías previas. Además, se 
hace necesario analizar la evolución en la salud mental en-
tendida no sólo como la presencia de síntomas clínicamente 
relevantes sino también en su sentido amplio, como un esta-
do de bienestar físico, mental y social. Se destaca, para ese 
fin, el concepto de calidad de vida relacionada con la salud 
(en adelante CVRS). Aunque existen diversas definiciones e 
instrumentos para evaluar la salud global y la calidad de vida 
en jóvenes (Costa et al., 2021), la CVRS parece recibir un 
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amplio consenso en el ámbito de la salud pública y ha sido 
utilizada en amplios estudios transnacionales como medida 
del bienestar psicológico en infancia y adolescencia (Ayme-
rich et al., 2005; Ravens-Sieberer, 2008). 

Aunque no son muy numerosos, se han realizado algu-
nos trabajos sobre el impacto del COVID en la CVRS de 
menores y adolescentes. En Alemania, en un estudio en jó-
venes de 7 a 17 años sobre el impacto de las dos primeras 
olas, se encontró que el porcentaje de jóvenes que evaluaron 
su CVRS como baja, pasó del 15,3% antes de la pandemia al 
40,2 % en junio de 2020 y al 47,7% en diciembre de 2020 
(Ravens-Sieberer, et al., 2021). También Barbieri et al. (2022) 
encontraron una disminución de la CVRS en jóvenes tras un 
año de pandemia. En una revisión sistemática (Nobari et al., 
2021) en la que se analizaron 6 trabajos (n=3.177), se encon-
traron en 4 de ellos una disminución significativa de la CVRS 
en menores y adolescentes, sin resultados concluyentes sobre 
el efecto diferencial por motivos de género.  

Aunque no existe un acuerdo total del impacto de las va-
riables sexo y edad (Nearchou et al., 2020), se ha constatado 
que durante la pandemia la ansiedad y la depresión han sido 
más prevalentes en la población femenina y en la población 
más joven (Fancourt et al., 2021; Chawla et al., 2021). Otros 
trabajos han reportado una disminución de la satisfacción vi-
tal en jóvenes tras la pandemia que fue particularmente signi-
ficativa entre las chicas (Magson et al., 2021). 

Por otro lado, el aumento de los niveles de actividad físi-
ca se relaciona con una mejor CVRS (Marker et al., 2018; Wu 
et al., 2017), ya que menor ejercicio físico también conlleva 
más aislamiento social, lo cual impacta negativamente en la 
salud mental de los jóvenes (Hall et al., 2021), lo que puede 
suponer también un impacto negativo a nivel de autoconcep-
to en esta población (Lindel-Postigo et al., 2020). Wunsch et 
al (2021) encontraron una asociación significativa entre la 
CVRS de antes del COVID-19 y la actividad física durante el 
COVID-19 en niños menores de 10 años y mujeres, aunque 
no en adolescentes y niños. 

Joensen et al. (2022) encontraron que la CVRS disminu-
yó tras el primer confinamiento como también lo hicieron el 
bienestar mental y la soledad, y mientras que estas dos últi-
mas variables sí que han vuelto a niveles prepandemia, la 
CVRS nunca llegó a normalizarse. Sin embargo, estos estu-
dios se han centrado en analizar el impacto en los primeros 
meses de la pandemia, cuando las medidas eran muy estric-
tas, como el confinamiento domiciliario u otras limitaciones 
de la vida social. Es por ello que el objetivo del presente es-
tudio es comprobar el efecto de la pandemia en la CVRS de 
los adolescentes en tres momentos: a) antes de la pandemia, 
b) cuando ya no existían confinamientos domiciliarios estric-
tos, pero sí se implantaron medidas como las clases semipre-
senciales o las medidas de distanciamiento social que venían 
a configurar lo que se llamó la nueva normalidad y c) cuando 
se eliminaron todas las medidas, incluido el uso de mascari-
llas en los centros educativos, bajo la hipótesis de que retira-
das las restricciones, la CVRS aumentará hasta niveles pre-
pandemia.  

 

Método 
 
Participantes 
 
La muestra estaba compuesta por 2027 adolescentes de 

3º y 4º de ESO de Molina de Segura, pertenecientes a 10 de 
los 13 centros educativos del municipio, distribuidos en tres 
rondas: 680 menores (51% chicas, 92.1% nacionales y 62.2% 
centro educativo público) en 2019, en una situación de pre-
pandemia, 397 menores (54% chicas, 94.9% nacionales y 
50.4% centro educativo público) en 2021, en una situación 
educativa de semipresencialidad con grupos burbuja, medi-
das de distanciamiento, ventilación y uso de mascarillas y 950 
menores (52% chicas, 92.1% nacionales y 64.1% centro edu-
cativo público) en 2022, una vez que se retiraron todas las 
restricciones. El tipo de muestreo fue de conveniencia. 

La muestra utilizada no difería por sexo en las tres ron-

das ( , ni tampoco varió significativa-
mente por el origen nacional/inmigrante del alumnado 

( . En cuanto al tipo de centro, en 
2019 y 2022, la muestra utilizada no varió significativamente 
de la tasa real de escolarización, que ascendía al 35.1% de 
alumnado en centros privados/concertados. En 2021, sin 
embargo, debido a la situación de semipresencialidad con 
grupos burbuja y a confinamientos puntuales de casos posi-
tivos, este porcentaje fue superior 

( . 
 
Instrumentos 
 
Se utilizó el cuestionario KIDSCREEN-10 (Ravens-

Sieberer et al., 2010) como medida de la CVRS, en su versión 
autoinforme. Está compuesto por 10 ítems tipo Likert en 
una escala de 1 a 5, para indicar cómo se encuentra la perso-
na en la última semana. Presenta una buena consistencia in-
terna (α = .82; en este estudio α = .73) y estabilidad test – re-
test (r = .73; ICC = .72). Se desarrolló desde la Teoría de 
Respuesta al Item, utilizando el modelo de Rasch. Ofrece 
una puntuación R o de Rasch y una puntuación T, transfor-
mada de la anterior, con media 50 y desviación típica 10 
(KIDSCREEN Group Europe, 2006). El instrumento se 
desarrolló en varios países de la Unión Europea (Austria, 
República Checa, Francia, Alemania, Grecia, Hungría, Irlan-
da, Polonia, España, Suecia, Suiza, Países Bajos y Reino Uni-
do) y cuenta con baremos específicos de cada país. En po-
blación adolescente española, según dicho baremo, el pro-
medio en puntuaciones T en chicos es de 5.95 (DT = 8.79) y 
en chicas de 48.42 (DT = 9.65). Valores más altos indican 
mayor CVRS. 

Además, se utilizó un cuestionario ad hoc que incluía in-
formación sobre sexo, tipo de centro educativo, práctica de-
portiva, recibir tratamiento en salud mental y otros datos so-
ciodemográficos. 
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Procedimiento 
 
Se solicitó la participación de los 13 Institutos de Educa-

ción Secundaria del municipio, confirmando su participación 
10 de ellos. El estudio se realizó en 3 rondas, en octubre de 
2019, en una situación prepandémica, en junio de 2021, en 
una situación de “nueva normalidad”: uso obligatorio de 
mascarillas, distanciamiento social y sistema docente de se-
mipresencialidad y en junio de 2022, cuando se retiraron to-
das las restricciones en los centros educativos. 

En cada ronda se solicitó la autorización de las/los tuto-
res legales de los menores de 3º y 4º de ESO. Los cuestiona-
rios fueron administrados en las aulas, coordinado con el 
equipo de orientación de cada centro educativo. 

 
Diseño, variables y análisis estadístico 
 
Se realizó un diseño de retardo temporal o time-lag (Ato 

et al., 2013) en tres fases con adolescentes de 3º y 4º de 
ESO.  

Las variables criterio utilizadas fueron: 

• CVRS-T: puntuación normalizada T de KIDSCREEN-
10. 

• CVRS-d: puntuación dicotómica de baja CVRS, definida 
como una desviación típica por debajo de la media, se-
gún sexo. En los chicos, puntuación T menor o igual a 
42.17. En las chicas, menor o igual a 38.77. El criterio de 
baja CVRS ha sido utilizado en otras investigaciones 
(Barbieri et al., 2022; Ravens-Sieberer et al., 2021) y re-
presenta un descenso relevante en la CVRS. 

 
Como variables predictoras, además de la ronda (2019, 

2021 y 2023) y de la variable sexo, se utilizaron: 

• La práctica deportiva frecuente (sí/no), definida como la 
práctica deportiva al menos 2 días a la semana. 

• Estar en tratamiento de salud mental (sí/no), como res-
puesta a la pregunta “¿Estás recibiendo actualmente al-
gún tratamiento psicológico o psiquiátrico?  
 
Para el tratamiento estadístico se utilizaron distribuciones 

de frecuencias, análisis de tablas de contingencia para descri-
bir las variables. Para el análisis de la CVRS mediante la pun-
tuación CVRS-T se utilizó ANOVA (con comprobación de 
supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas) con 
pruebas post-hoc, y pruebas no paramétricas U Mann-
Whitney y Kruscal-Wallis. Para el análisis de la CVRS me-
diante la puntuación CVRS-d se utilizó análisis de regresión 
logística. Los análisis estadísticos se realizaron con SPSS 
(v.28) y Jamovi (v. 2.3.16). 

Se identificaron 4 datos ausentes referidos a estar en tra-
tamiento de salud mental y 18 datos ausentes referidos a la 
práctica deportiva. En el tratamiento estadístico de estas va-
riables se eliminaron los datos ausentes. 

 

Resultados 
 
La Tabla 1 muestra los estadísticos descriptivos de 

CVRS-T y baja CVRS (CVRS-d) según las variables predic-
toras. 

 
Tabla 1 
Estadísticos descriptivos de CVRS en las tres rondas según variables predictoras 

Variable 
Nivel N 

2019 
%BCVRS N 

2021 
%BCVRS N 

2022 
%BCVRS  M (dt) M (dt) M (dt) 

Ronda  680 44.5(7.11) 23.5 397 41.3(4.67) 42.6 950 43.0(8.33) 35.8 
Sexo Hombre 333 45.8(8.04) 27.6 182 42.6(4.68) 43.4 456 45.7(7.94) 29.2 
 Mujer 347 43.2(5.84) 19.6 215 4.2(4.39) 41.9 494 4.4(7.88) 41.9 
Centro Público 423 44.1(6.59) 24.8 200 41.6(4.45) 39.0 609 42.6(8.58) 37.4 
 Privado 257 45.0(7.88) 21.4 197 41.1(4.89) 46.2 341 43.6(7.84) 32.8 
T.SMental No 642 44.7(7.09) 22.1 363 41.4(4.67) 41.9 847 43.7(7.99) 32.3 
 Sí 36 41.0(6.86) 47.2 32 4.2(4.72) 53.1 103 36.7(8.45) 64.1 
Pr.Dep. No 231 43.0(6.60) 31.2 153 4.0(4.73) 52.3 354 4.2(7.81) 46.6 
 Sí 433 45.3(7.29) 18.9 242 42.2(4.44) 36.4 596 44.6(8.19) 29.4 
Nota: N: tamaño muestral; M (dt): Media (desviación típica) de CVRS-T; %BCVRS: % baja CVRS 
T.SMental: Tratamiento actual en salud mental; Pr.Dep.: Práctica deportiva frecuente 
 

Se realizó un ANOVA factorial sobre CVRS-T con 
Ronda, Género, Tratamiento en salud Mental y Práctica 
deportiva como factores. El modelo completo resultó 
estadísticamente significativo (F23, 1981 = 16.314; p < .001), 
con un tamaño del efecto η2 = .159, pero incluía muchas 
interacciones no significativas, por lo que se ajustó el modelo 
restringido de la Tabla 2, que resultó estadísticamente 
significativo (F9, 1995 = 41.000; p < .001) con un tamaño de 
efecto η2 = .156. La contribución de las 9 interacciones 

eliminadas no resultó estadísticamente significativa F14,1981 = 
.531; p = .916). 

El análisis de los efectos simples de estas interacciones, 
como se puede apreciar en la Figura 1A y 1B, indicaba en los 
hombres un descenso significativo de la CVRS en 2021 y una 
recuperación en 2022. En las mujeres, sin embargo, no se 
observaba esa recuperación. Un efecto similar se pudo 
observar en función de estar o no en tratamiento en salud 
mental. Sin embargo, el modelo ANOVA ajustado no 
cumplía el supuesto de normalidad (KS = .063;  p< .001) ni 
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el supuesto de homogeneidad de varianzas (F23,  1981 = 3.579; 
p < .001). Por ello, se recurrió al uso de pruebas no 
paramétricas para confirmar estos indicios.  

En el caso de los hombres, se confirmó que la CVRS 
varió significativamente según la ronda (KW2 = 29.803; p < 
.001; ε2 = .031). Utilizando comparaciones DSCF, se 
comprobó que la CVRS descendió en 2021 (W2019-2021 = -
6.342; p < .001) y se recuperó en 2022 (W2019-2022 = 1.256; p 
= .648). En las mujeres también varió según la ronda (KW2 

= 46.428; p < .001; ε2=.044), descendiendo en 2021 (W2019-

2021 = -9.000; p < .001), aunque este descenso no se recuperó 
en 2022 (W2019-2022 = -7.960; p < .001), permaneciendo en 
niveles equivalentes a los de 2021 (W2021-2022 = .624; p = 
.898). 

Tabla 2 
ANOVA CVRS-T 

  SC gl F p η²p 

Modelo  17308.089  9  41.000  < .001  .156  

Ronda  499.280  2  5.322  .005  .005  

Genero  3123.242  1  66.586  < .001  .032  

TratSMental  1488.686  1  31.738  < .001  .016  

PracDeport  2572.802  1  54.851  < .001  .027  

Ronda*Genero  534.790  2  5.701  .003  .006  
Ronda*TratSMental  583.246  2  6.217  .002  .006  
Residual  93576.416  1995        
Total  110884.505  2004        

 
Figura 1 
A) CVRS-T según ronda y género, B) CVRS-T según ronda y estar en tratamiento en salud mental. 

 
 

Por otra parte, en los jóvenes que no estaban en 
tratamiento en salud mental, la CVRS varió 
significativamente según la ronda (KW2 = 55.062; p < .001; 
ε2 = .030), descendiendo significativamente en 2021 (W2019-

2021 = -1.997;  p < .001) y recuperándose en 2022 (W2019-2022 = 
-2.820; p = .114). En los jóvenes que sí estaban en 
tratamiento, la CVRS era inferior y también varió según la 
ronda (KW2 = 1.676; p = .005; ε2 = .063), aunque en 2021 no 
difería de la registrada en 2019 (W2019-2021 = -.340; p = .969), 
observándose un descenso significativo en 2022 (W2021-2022 = 
-3.546; p = .033). 

Por último, la práctica deportiva se asoció de manera 
significativa con una mayor CVRS (U = 334362; p < .001). 

Alternativamente se realizó un análisis categórico, 
utilizando la variable binaria baja CVRS. El modelo de 
regresión logística completo, con los mismos factores, 
resultó estadísticamente significativo (X2

23 = 18.695; p < 
.001) con R2

Nagelkerke = .12. De este modelo se eliminaron 9 
interacciones no significativas, hasta definir el modelo 
restringido de la Tabla 3, que resultó estadísticamente 
significativo (X2

8 = 163.779; p < .001) con R2
Nagelkerke = .109. 

Comparando el modelo completo con el restringido se 
verificó que las interacciones eliminadas no suponían una 

diferencia estadísticamente significativa (X2
15 = 16.916; p = 

.324), con lo que se confirmó la bondad de ajuste del modelo 
seleccionado.  

La práctica deportiva redujo a la mitad el riesgo de 
mostrar baja CVRS (Tabla 4). En el resto de factores, al 
existir interacciones significativas se analizaron los efectos 
simples. La Tabla 5 compara diferentes rondas según género, 
donde se comprueba que en los hombres en 2021 el riesgo 
de mostrar baja CVRS era 2 veces superior a 2019. Sin 
embargo, en 2022 el riesgo era equivalente al de 2019, 
confirmándose la recuperación antes indicada. En el caso de 
las mujeres, en 2021 el riesgo era 2.8 veces superior a 2019, y 
se mantuvo en 2022, donde era 2.5 veces superior a 2019. 
 
Tabla 3 
Regresión Logística sobre Baja CVRS 

Predictor χ² gl p 

Ronda  15.577  2  < .001  

Genero  9.775  1  .002  
TratSMental  4.200  1  .040  

PracDeport  47.176  1  < .001  

Ronda * Genero  12.844  2  .002  
Genero * TratSMental  5.532  1  .019  
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Tabla 4 
Coeficientes del modelo de regresión logística. 

Predictor Estimador EE Z p OR OR95%inf OR95%sup 

Constante -1.252 .133 -9.423 < .001 .286 .220 .371 

Ronda:        

  2021 – 2019 .756 .199 3.795 < .001 2.130 1.442 3.149 

  2022 – 2019 .138 .165 .838 .402 1.148 .831 1.588 
Genero:        
  Mujer – Hombre -.597 .192 -3.109 .002 .550 .378 .802 
  TratSMental:        
  Sí – No .569 .274 2.072 .038 1.766 1.031 3.023 

PracDeport:        

  No – Sí .715 .104 6.853 < .001 2.045 1.667 2.509 

Ronda * Genero:        
  (2021 – 2019) * (Mujer – Hombre) .288 .282 1.020 .308 1.333 .767 2.318 

  (2022 – 2019) * (Mujer – Hombre) .812 .236 3.437 < .001 2.253 1.418 3.580 

Genero * TratSMental:        
  (Mujer – Hombre) * (Sí – No) .826 .353 2.338 .019 2.285 1.143 4.567 

 
Tabla 5 
Efectos simples del factor Ronda según Género. 
Moderator levels     95% Exp(B) Confidence Interval  

Genero Contrast Estimate SE exp(B) Lower Upper z p 

Hombre  2021 - 2019 .756 .199 2.130  1.442  3.149  3.795  < .001  

   2022 - 2019 .138 .165 1.148  .831  1.588  .838  .402  

Mujer  2021 - 2019 1.044 .200 2.841  1.921  4.201  5.231  < .001  

   2022 - 2019 .951 .169 2.587  1.858  3.603  5.628  < .001  

 
Con respecto a estar en tratamiento en salud mental, los 

efectos simples en función del género (véase Tabla 6) 
mostraron que los hombres en tratamiento tenían 1.7 veces 
más riesgo de baja CVRS que los que no estaban en 
tratamiento. En las mujeres el riesgo era notablemente 
superior. Las mujeres que estaban en tratamiento tenían 4 

veces más posibilidades de tener baja CVRS que las que no 
estaban en tratamiento. 

La Figura 2 muestra el porcentaje de baja CVRS según 
género y ronda en función de estar en tratamiento en salud 
mental. 

 
Tabla 6 
Efectos simples del factor TtoSMental según Género. 

Moderator levels     95% Exp(B) Confidence Interval  

Genero Contrast Estimate SE exp(B) Lower Upper z p 

Hombre  Sí - No .569 .274 1.766  1.031  3.023 2.072 .038  

Mujer  Sí - No 1.395 .222 4.034  2.613  6.229 6.293 < .001  

 
Figura 2 
Porcentaje de Baja CVRS según Ronda, Género y TtoSMental. 
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Discusión 
 
Los resultados obtenidos en CVRS-T muestran un descenso 
significativo en la CVRS durante la pandemia (2020), tanto 
en hombres como en mujeres, que es congruente con los 
resultados de otras investigaciones (Mikkelsen et al., 2022; 
Ravens-Sieberer et al., 2021; Riiset et al., 2020;). Muestran 
también que tanto antes (2019) como durante la pandemia 
(2020), la CVRS era inferior en mujeres. Esta diferencia de 
género ha sido confirmada por otros estudios, antes 
(Langeland et al., 2019) y durante la pandemia (Hussong et 
al., 2022; Plass-Christl et al., 2021), pero asociar este 
descenso al COVID puede suponer importantes problemas 
metodológicos, puesto que esta diferencia es inherente al 
propio género, como evidencian los baremos normativos de 
KIDSCREEN-10 en población española (KIDSCREEN 
Group Europe, 2006). En este sentido, Langeland et al. 
(2019) confirmaron que la CVRS en niñas en el primer y 
tercer curso de secundaria era inferior a la de los niños, que 
tanto en niñas como niños descendió significativamente 
entre cursos, pero que el cambio de primero a tercero no 
difería por género. Por ello, la interpretación de los 
resultados debería hacerse dentro de cada género.  

Debido a los problemas de las puntuaciones T para 
cumplir con los supuestos de las pruebas estadísticas 
habitualmente utilizadas, en este trabajo se optó además por 
utilizar el criterio binario de presentar (o no) baja CVRS, 
como también se ha utilizado en otros trabajos (Barbieri et 
al., 2022; Raven-Sieberer et al., 2021), definiendo baja CVRS 
como una desviación típica por debajo del promedio del 
baremo nacional. Para evitar el confundido asociado al 
género, se utilizó el promedio del baremo nacional de cada 
género.   

Con estos datos, el 23.5% de los jóvenes mostraban baja 
CVRS antes de la pandemia. Este dato parece diferir del 
indicado por Ravens-Sieberer et al. (2021), que cifraban en 
un 15.3% la baja CVRS en jóvenes alemanes antes de la 
pandemia. Sin embargo, la muestra utilizada por estos 
autores era cualitativamente diferente. Con un tamaño 
muestral de n = 1586, incorporaba dos terceras partes de 
jóvenes de 11 a 17 años que cumplimentaron el 
KIDSCREEN -10, y una tercera parte referida a menores de 
7 a 10 años con información aportada por sus padres, 
mientras que la muestra de este estudio comprendía 
mayoritariamente jóvenes de 14 a 16 años. Como se 
evidencia en otros estudios, el porcentaje de baja CVRS 
informado por padres de niños pequeños es inferior al 
autoinforme de adolescentes (Barbieri et al., 2022) y la CVRS 
autoinformada por los jóvenes disminuye con la edad 
(Hussong et al., 2022; Langeland et al., 2019; Palacio-Vieira 
et al., 2008; Plass-Christl et al., 2021), lo que podría justificar 
la diferencia observada. 

Después del confinamiento, en junio de 2021, cuando se 
habían relajado las medidas de restricción y se volvía al 
colegio en régimen de semipresencialidad, el porcentaje de 
jóvenes con baja calidad de vida creció significativamente 

(del 23% al 42%), con un incremento del 19%. Ravens-
Sieberer, Erhart, et al. (2022) analizaron el efecto de las 3 
primeras olas de la pandemia en Alemania y cifraron la baja 
CVRS en el 48.1% en enero de 2021 tras la segunda ola, 
cuando el país estaba confinado y del 35.5% en octubre de 
2021, tras la tercera ola, cuando había descendido 
notablemente el número de muertes y se habían relajado las 
restricciones. Esta tercera ola sería equiparable a la segunda 
ronda de este estudio, y muestra en jóvenes alemanes un 
incremento del porcentaje de baja CVRS del 20%, muy 
parecido al encontrado en este  estudio. En cualquier caso, se 
observa un importante descenso de la CVRS asociado a la 
pandemia, como también han corroborado otros estudios 
(Barbieri et al., 2022; Hussong et al., 2022; Mikkelsen et al., 
2022; Ravens-Sieberer, Kaman, et al., 2022; Riiser et al., 
2020). 

El porcentaje de baja CVRS aumentó significativamente 
durante la pandemia, en hombres y en mujeres, como 
también han confirmado otros estudios (Nobari et al.; 2021; 
Ravens-Sieberer, Erhart, et al., 2022). Es en 2022, tras la 
pandemia, cuando se observa un importante cambio de 
tendencia: mientras en los hombres se produce una 
recuperación de la CVRS, volviendo a niveles prepandemia 
(del 43.4% al 29.2%), en las mujeres se observa un 
estancamiento, manteniéndose los mismos niveles 
registrados en 2021 (41.9%). Esto indicaría un posible efecto 
de larga duración en las mujeres, más que en los hombres 
(Ravens-Sieberer, Erhart, et al., 2022). La diferencia de 
género en la recuperación post-pandemia también ha sido 
abordada en otros estudios que indican una mayor afectación 
en las mujeres y una recuperación más lenta (Condom et al., 
2022; Cuadrado et al., 2023). 

El porcentaje de jóvenes que manifestaban estar en 
tratamiento en salud mental creció significativamente en la 
pandemia (del 5.6% en 2019 al 8.8% en 2021) y continuó 
aumentando tras ella (12.1% en 2022). En general, los 
jóvenes en tratamiento presentaban un mayor porcentaje de 
baja CVRS, mucho más acusada entre las mujeres. Joensen et 
al. (2022) y Plass-Christl et al. (2021) también confirmaron 
esta asociación y diferencia de género, que incluso se ha 
manifestado en el incremento de intentos de suicidio entre 
chicas adolescentes (Valdez-Santiago et al., 2022).  

Comparando las muestras de jóvenes en tratamiento y sin 
tratamiento, el patrón de las tres rondas según género es 
idéntico: tras la pandemia se produce una recuperación de la 
CVRS pero sólo en hombres. Las mujeres mantienen los 
niveles de CVRS que mostraban en la pandemia. En 2021, el 
7.2% de los hombres manifestaba estar en tratamiento, 
frente al 8.9% de las mujeres. En 2022 estos porcentajes 
fueron del 7% y 14.4% respectivamente. Estos datos pueden 
señalar, de nuevo, efectos de larga duración asociados a la 
pandemia en las mujeres. 

La práctica de ejercicio físico se ha asociado con una 
mejor CVRS con independencia del género y la ronda. No 
obstante, la baja CVRS se incrementó durante la pandemia 
tanto para los que practicaban deporte como para los que 
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no, como también han confirmado Wolf  et al. (2021) y Li et 
al. (2022). También descendió en ambos grupos tras la 
pandemia, pero en todos los casos las variaciones fueron 
homogéneas. Por tanto, la práctica deportiva parece 
representar un factor de protección de la CVRS, como 
también sugieren Basterfield et al. (2022). 

Algunas limitaciones de este estudio son su carácter 
transversal. No obstante, ha contado con muestras de 
tamaño suficiente, mermadas por la semipresencialidad en 
2021. La preexistencia de un estudio prepandemia, y la 
situación de semipresencialidad, limitó este trabajo a un 
único indicador de CVRS. Por último, el rango de edad de 14 
a 16 años implica que las conclusiones de este trabajo deben 
limitarse a la adolescencia. Sería interesante, en futuros 
estudios, poder utilizar muestras con una mayor cobertura 
territorial, de carácter longitudinal y diferentes indicadores 
de CVRS. 

 

Conclusiones 
 
Este estudio aporta información relevante sobre la CVRS en 
jóvenes tras la pandemia, mostrando un efecto diferencial 

asociado con el género: mientras en los hombres se observa 
una recuperación de la CVRS tras la pandemia, en las 
mujeres se mantiene en los niveles de pandemia. Esto pone 
de relieve la necesidad de tomar medidas de intervención 
directa para el cuidado y promoción de la salud mental de los 
jóvenes, como puede ser la puesta en marcha de programas 
educativos sobre sensibilización y promoción de hábitos de 
cuidado de la salud mental, así como el fomento de la 
práctica deportiva. Simultáneamente sería conveniente 
incrementar e intensificar los recursos de atención para 
jóvenes con problemas de salud mental, para frenar la 
cronificación de problemas agudizados o provocados por la 
pandemia. Todas las intervenciones que se realicen deben 
tener en cuenta la perspectiva de género.   
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