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El presente informe corresponde al reporte de resultados 
del “Estudio Efecto de la Cuarentena COVID-19 en Bien-

estar adolescente”, realizado en marco del Proyecto de investi-
gación Fondecyt Regular “Estudio longitudinal de factores indi-
viduales y escolares predictores de la trayectoria del Bienestar 
Subjetivo durante la adolescencia (nº 1180607)”. El estudio que 
reportamos tiene como principal objetivo contribuir al análisis 
de los efectos que ha tenido sobre el desarrollo y funcionamien-
to psicosocial de los adolescentes chilenos el intenso periodo 
de confinamiento a causa de la pandemia por Coronavirus que 
hemos debido enfrentar en Chile. 

Específicamente este estudio analiza los efectos que la ex-
periencia durante el periodo de confinamiento COVID-19 ha 
tenido sobre el bienestar adolescente, en ámbitos de la vida 
personal, familiar y escolar, así como también sobre cómo estos 
efectos varían según edad, género y de acuerdo a las propias 
capacidades y recursos de manejo de las circunstancias de vida 
estresantes durante este periodo que tienen los adolescentes 
participantes. Todo ello con el principal propósito de contribuir 
al desarrollo de estrategias de mitigación y reparación del im-
pacto que este periodo ha tenido sobre el desarrollo socioemo-
cional de la población infantil y adolescente.

El informe contiene en primer lugar un apartado de ante-
cedentes que, por una parte, presenta una breve revisión de 
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literatura sobre el estudio del bienestar en la infancia y ado-
lescencia, que apunta a delimitar las nociones principales que 
fundamentan el estudio, así como también exponer la evidencia 
disponible que permite dimensionar los resultados obtenidos. 

En segundo lugar, contiene una breve revisión de antece-
dentes disponibles en la actualidad sobre los efectos del CO-
VID-19 en el bienestar de la adolescencia, diferenciando un 
sub apartado con antecedentes con literatura sobre las estra-
tegias que hasta ahora se ha formulado para la prevención y 
reparación de los efectos que la pandemia COVID-19 ha tenido 
sobre el desarrollo de niños, niñas y adolescentes, especial-
mente desde el medio escolar. 

En tercer lugar, contiene las definiciones básicas del estu-
dio mismo, a nivel de sus componentes metodológicos. Para 
finalmente, presentar los principales resultados del estudio, en 
materia de análisis descriptivos, análisis de comparaciones de 
grupos y de caracterización según niveles de bienestar, a modo 
de síntesis integrativa, junto a un señalamiento general sobre 
los principales resultados obtenidas por el estudio, a modo de 
conclusiones.
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ANTECEDENTES DESCRIPCIÓN 
DEL ESTUDIO

PARTICIPANTES

INSTRUMENTOS

ANÁLISIS DE 
DATOS

C O N T E N I D O S

Noción de Bienestar 
Subjetivo, relevancia 

y variación según 
dimensiones 

sociodemográficas

Pandemia por 
Coronavirus (COVID-19), 
desarrollo de la infancia 

y adolescencia, y 
mitigación de los efectos

RESULTADOS CONCLUSIONES REFERENCIAS

ANÁLISIS 
DESCRIPTIVOS

ANÁLISIS DE 
COMPARACIONES DE 

GRUPOS

CARACTERIZACIÓN Y 
ANÁLISIS DE GRUPOS 

CON DIFERENTES 
NIVELES DE BIENESTAR

pág 7 pág 25 pág 36 pág 83 pág 93

OBJETIVO
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NOCIÓN DE BIENESTAR SUBJETIVO, 
RELEVANCIA Y VARIACIÓN SEGÚN 
DIMENSIONES SOCIODEMOGRÁFICAS

¿Qué es el Bienestar Subjetivo?

En este estudio se utiliza la noción de Bienestar Subjetivo, 
referida a las categorías específicas de Satisfacción Vital, Afec-
tos Positivos y Afectos Negativos, relacionadas a la presencia de 
experiencia de placer - displacer (Ryan & Deci, 1999), en rela-
ción a las experiencias cotidianas de cada persona, la que inclu-
ye las evaluaciones de la propia vida, junto con la presencia de 
emociones positivas y negativas (Diener, 2006). De esta manera 
entendemos el Bienestar Subjetivo como una categoría tripartita 
de fenómenos, que incluye evaluaciones cognitivas ante las cir-
cunstancias de la vida, junto a la presencia de afectos positivos y 
afectos negativos (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999). 

Los componentes evaluativos o cognitivos están referidos bá-
sicamente a la Satisfacción con la Vida, la que incluye por una 
parte las evaluaciones cognitivas globales en referencias a los 
juicios y apreciaciones ante su vida como una totalidad global 
(Veenhoven, 1994), y por otra se distingue la satisfacción por 
ámbitos específicos de la vida, en referencia a los juicios y apre-
ciaciones respecto a dominios o contextos específicos, como lo 
son, entre otros, la  familia, los amigos, la escuela y el barrio 
(Huebner, 2004; Seligson, Huebner & Valois, 2005). 

Los componentes afectivos se entienden como las respuestas 
emocionales que, aunque siempre de corta duración y fluctuan-
tes, representan la experiencia ante las circunstancias de la vida 
cotidiana (Gilman, Huebner & Laughlin, 2000). En ese sentido, 
es importante destacar que la Satisfacción con la Vida y los 
afectos positivos y negativos son constructos separables (Lucas, 
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Diener & Suh, 1996), por lo que pueden ser evaluados como 
componentes independientes (Pavot & Diener, 2004). Aunque 
en esta noción el componente cognitivo referido a la evalua-
ción de las circunstancias de vida es dominante (Lau, Cummins 
& McPherson, 2005), se ha demostrado que también juegan 
un rol relevante la presencia de afectos o estados emocionales 
transitorios (Huebner, 2004; Seligson et al., 2005).

¿Por qué es relevante estudiar el Bienestar Subjetivo en la 
infancia y adolescencia?

Estudiar el Bienestar Subjetivo de un grupo o colectividad 
contribuye a conocer y estimar la calidad de vida, dando base al 
diseño de acciones tendientes a la mejora y promoción de ésta. 
Ello en cuanto permite determinar empíricamente las caracterís-
ticas del “vivir bien”, y en esa medida informar qué es una “buena 
sociedad” desde la perspectiva y experiencia de este grupo o 
colectividad (Veenhoven, 2002). De esta forma, el acceso al es-
tudio y comprensión de los múltiples factores determinantes del 
desarrollo de una persona, incluyendo dimensiones personales, 
comunitarias y factores estructurales, permite la identificación 
de condiciones favorecedora de comportamientos saludables, y 
con ello contribuye a la implementación de acciones de preven-
ción, promoción y rehabilitación; aportando con ello instrumental 
sensible para evaluar la eficacia de las intervenciones, a fin de 
incidir en los problemas de salud/enfermedad de las personas 
(Seligson, Huebner & Valois, 2003).

Respecto específicamente de la relevancia de estudiar la Sa-
tisfacción con la Vida, las investigaciones disponibles informan 
de la relación positiva que existe entre ella y la salud física y 
mental, la calidad de las relaciones interpersonales, y el éxito 
educativo (Park, 2004). Además, de su vinculación con la au-
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sencia de conductas de riesgo, tales como: abuso de alcohol, ta-
baco y drogas ilícitas, violencia, agresión y victimización sexual 
(Proctor, Linleym & Maltby, 2009). Desde un punto de vista 
de su asociación con fenómenos problemáticos, los estudios in-
forman que niveles bajos de ella se relacionaría con diversos 
problemas psicológicos y sociales, tales como comportamiento 
violento y agresivo, intentos de suicidio, baja autoestima y falta 
de armonía en las relaciones (Suldo & Huebner, 2004; Valois, 
Zullig, Drane & Huebner, 2009). Por tanto, la relevancia del 
estudio de la Satisfacción con la Vida se relaciona estrecha-
mente con que el avance en su medición en la infancia y ado-
lescencia permitiría aumentar la comprensión de los correlatos 
del bienestar y la calidad de vida, medir su estado y guiar las 
acciones tendentes a su elevación y mejora, lo que entrega un 
valioso recurso para complementar aproximaciones centradas en 
la evaluación de las conductas problemáticas o dimensiones pa-
tológicas (Gademann et al., 2010). 

 
Por estos motivos los organismos internacionales, las adminis-

traciones públicas y del mundo académico en general, enfatizan 
cada vez más la importancia de conocer la opinión y percepción 
de niños, niñas y adolescentes sobre su bienestar, para incorporar 
este conocimiento en el diseño de planes y políticas (Casas, 2012). 
Así como en la formulación y evaluación de programas, diagnóstico 
de necesidades, generación de estrategias de promoción de estos 
grupos etarios, en materia de políticas públicas sociales, y espe-
cialmente educacionales (Valois, Zullig, Huebner & Drane, 2004).  

De manera complementaria es relevante el estudio del bien-
estar subjetivo y la satisfacción con la vida en infancia y adoles-
cencia en el contexto de pandemia en que pone foco este estu-
dio, en relación a que la evidencia empírica disponible informa 
de la asociación entre la exposición al estrés y la experiencia 
subjetiva de satisfacción vital en la infancia y adolescencia (Va-
lle, Huebner & Suldo, 2006).
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Los estudios realizados a nivel internacional han demostrado 
los efectos negativos y dañinos del estrés percibido (entendido 
como los sentimientos y pensamientos de gran amenaza e im-
predecibilidad de la propia vida) sobre la salud mental, bienes-
tar subjetivo y satisfacción con la vida en la población infantil 
y adolescente (Bøe et al., 2018). De esta forma, los niveles de 
estrés se relacionan con una peor calidad de vida, junto con un 
mayor riesgo de desarrollar sintomatología ansiosa y depresiva, 
prediciendo incluso una mayor posibilidad de desarrollo de con-
ductas externalizantes negativas asociadas al acoso escolar y 
agresión hacia otros (Ringdal et al., 2020). 

Al respecto es relevante señalar que las estrategias de afron-
tamiento al estrés utilizada (entendida como las herramientas, 
recursos propios y sociales utilizados para resolver los proble-
mas y dificultades de la vida diaria) poseen un rol fundamental 
como amortiguador o promotor de los efectos dañinos del estrés 
sobre las trayectorias de salud mental y el bienestar subjetivo 
en niños, niñas y adolescentes (Compas et al., 2015). Dentro 
de estas, se ha reportado que la búsqueda de apoyo social, el 
afrontamiento activo y planificación frente a los problemas son 
las principales estrategias adaptativas y protectoras frente a 
los altos niveles de estrés, donde además se ha visto que es-
trategias evitativas, de negación y uso de sustancias resultan 
desadaptativas e ineficaces frente al estrés y amenaza percibida 
(Gillé et al., 2021).

¿Qué sabemos sobre cómo varía el Bienestar Subjetivo en la 
infancia y adolescencia según sexo, edad y nivel socioeconómico?

En términos generales, los estudios de bienestar muestran que 
niños, niñas y adolescentes en general presentan una alta Satis-
facción con la Vida en todas las escalas que miden este constructo 
de forma global o por ámbitos. Este hallazgo ha sido reportado de 
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manera sistemática en muestras en Estados Unidos (Huebner, Drane 
& Valois, 2000; Huebner, Valois, Paxton & Drane, 2005), Austra-
lia (Tomyn & Cummins, 2011a, 2011b; Tomyn, Norrish & Cummins, 
2013) Hong Kong (Chui & Wong, 2016), España (Casas & Bello, 
2012), Brasil (Bedin & Sarriera, 2014) y Chile (Alfaro et al., 2016).

No obstante, al profundizar en el estudio del Bienestar Sub-
jetivo considerando características sociodemográficas, parti-
cularmente, edad y género, entre otras, la literatura muestra 
variabilidad en la medición de forma global y por ámbitos. En 
relación a estas diferencias se ha explorado la influencia que 
pueda tener dimensiones culturales de las poblaciones estu-
diadas, recomendándose una interpretación cautelosa sobre las 
diferencias existentes en los niveles de bienestar entre estos 
distintos grupos diferenciados sociodemográficamente (Sarriera 
et al. 2014). Así, el estudio de variables sociodemográficas y 
su relación con el estado de bienestar requiere de un abordaje 
que considere las particularidades metodológicas de la medi-
ción y especialmente la diversidad cultural, de modo que sea 
un insumo que informe adecuadamente de acuerdo a la realidad 
nacional (Casas et al., 2015).

Entre las variables sociodemográficas que han recibido mayor 
atención se encuentra la edad, respecto de la cual reciente-
mente investigaciones en distintas partes del mundo, debido a 
mejoras en las metodologías (González-Carrasco, et al., 2016) y 
en los instrumentos de medición (Holte et al., 2014), donde se 
ha reportado que las puntuaciones tienden a disminuir entre los 
10 y 16 años (Chui & Wong, 2016; Tomyn, Norrish & Cummins, 
2013). Además, se ha observado un repunte de estas puntua-
ciones a los 15 años en el caso de Brasil, e incluso se ha visto 
países en donde estas no vuelven a elevarse, inclusive pasado 
los 18 años, como es el caso de Rumania (Casas et al., 2015; Lee 
& Yoo, 2015).
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González-Carrasco y colaboradores (2020) reportan una 
tendencia a la disminución con la edad a lo largo de un pe-
riodo de 5 años. Esta tendencia también ha sido observada en 
otros estudios, a partir de los 10 años (González-Carrasco et al., 
2017; Alfaro et al., 2016), lo que también ocurriría respecto de 
Afecto Positivo (AP) y con la satisfacción de la vida en general 
(OLS), mientras que los afectos negativos (AN) presentarían 
un incremento asimétrico (Casas & González-Carrasco, 2020).

Las variaciones entre Bienestar Subjetivo y la edad se hacen 
más complejas cuando se agrega el sexo de los participantes. 
Por ejemplo en una muestra de 940 adolescentes españoles de 
10 a 15 años, González-Carrasco y colaboradores (2016) explo-
raron el cambio en el bienestar subjetivo en el transcurso de 
un año según sexo, observando que la disminución entre los 11-
12 años en adelante, es más marcada en niñas, y se manifiesta 
solo en algunos ámbitos del bienestar, pero no de manera global 
(González-Carrasco et al., 2016). Asimismo, en relación al sexo 
otros estudios han informado que los varones tienen bajas pun-
tuaciones de bienestar cuando evalúan aspectos relacionados con 
la escuela, mientras que las mujeres tienen bajas puntuaciones 
cuando evalúan la relación con su propio cuerpo o el ejercicio 
físico (Goldbeck et al., 2007).  En esa misma línea, investiga-
ciones realizadas con adolescentes estadounidenses, australianos 
y españoles no ofrecen resultados homogéneos y concluyentes 
(Tomyn & Cummins, 2011a, 2011b; Tomyn et al., 2013). 

En algunos casos, se ha encontrado que las mujeres reportan 
mayores niveles de satisfacción en lo que respecta a sus amigos, 
la escuela, y sí mismo en comparación a los hombres (Casas & 
Bello, 2012; Ma & Huebner, 2008). En otros, se ha reportado 
que los niños coreanos con mayores logros académicos son más 
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felices, pero no estaban más satisfechos con su vida, tendencia 
que se encontró de manera invertida entre las niñas coreanas 
(Chui & Wong, 2016). 

Pese a lo anterior, la literatura reciente avala que son las 
mujeres las que, en la mayoría de los casos, presentan puntajes 
inferiores al obtenido por los hombres. Así, por ejemplo, en paí-
ses como Rusia (Uglanova, 2014) o Rumania (Bălţătescu, 2014) 
se han observado puntajes inferiores en mujeres en comparación 
con los hombres, y aunque se han propuesto diversas hipóte-
sis explicativas específicas en distintos estudios, a juicio de 
Bălţătescu (2014), en general los investigadores no han podido 
proponer una teoría que explique los datos interculturales sobre 
diferencias de sexo en el bienestar.

Ahora bien, si se compara por ámbito de satisfacción, las 
diferencias según sexo, se presentan con mayor intensidad res-
pecto de la satisfacción con la escuela. En esta línea Liu y co-
laboradores (2016) encontraron en una muestra de 2.158 ado-
lescentes chinos, que las niñas presentan un mayor bienestar en 
el ámbito escolar que los niños. En ese mismo sentido, en una 
muestra de adolescente españoles de 12 a 16 años, se encontró 
que las niñas mostraban mayor satisfacción con el aprendizaje, 
mientras que los niños presentaban una mayor satisfacción con 
las actividades físicas. 

Por otro lado, Chui y Wong (2016) en una muestra repre-
sentativa de 1428 adolescentes de Hong Kong, entre 10 y 19 
años, encontraron que una mayor satisfacción por rendimiento 
académico se asocia a mayor felicidad en los niños, pero no se 
asocia a mayor satisfacción vital, mientras que en las niñas un 
alto rendimiento académico se asocia a mayor satisfacción con 
sus vidas, pero no a la felicidad. También observaron en este es-
tudio que los niños se volvieron menos felices cuando entraron a 



INFORME RESULTADOS 
“ESTUDIO EFECTOS DE LA CUARENTENA 

COVID-19 EN EL BIENESTAR ADOLESCENTE”

15

la adolescencia tardía, mientras que el efecto de la edad no fue 
significativo para las niñas. 

Con respecto a la relación entre el nivel socioeconómico y 
bienestar, la investigación ha mostrado una relación débil y con-
tradictoria entre el nivel socioeconómico y el bienestar subjeti-
vo a nivel individual en la población adulta, la que estaría afec-
tada por el contexto social general. Específicamente los niveles 
de desigualdad socioeconómica percibidos afectan en la relación 
entre el nivel de ingreso de una persona y el bienestar de ésta 
(Diener & Biswas-Diener, 2002). En el caso de la infancia Kloc-
ke, Clair y Bradshaw (2014) describen una estrecha relación en-
tre el índice de Gini de un país y el Bienestar Subjetivo de éstos. 
Sin embargo, las influencias más importantes siguen siendo las 
características de los espacios en los que se desarrollan los niños, 
sus escuela y familias. 

Por su parte, Gadermann y colaboradores (2015) sugieren 
que los niños sometidos a ambientes con alta privación econó-
mica, tienen una evaluación más negativa de su bienestar. Este 
resultado podría estar relacionado con la dificultad para parti-
cipar en actividades en su comunidad y con el estrés familiar. 
Main (2014) encontró que los adolescentes que provienen de 
hogares de bajos ingresos presentan menor satisfacción en los 
ámbitos de familia y en la vida. En esa misma línea, Sarriera y 
colaboradores (2014) analizaron la relación entre la percepción 
de recursos materiales disponibles y los niveles de bienestar 
subjetivo en Argelia, Brasil, Inglaterra, Israel, Sudáfrica, Co-
rea del Sur, España y Uganda, obteniendo como resultado que 
existe una relación entre la percepción de recursos económicos 
disponibles y los niveles de Bienestar, excepto en Corea del Sur. 
También los resultados que obtienen son concordantes con la 
paradoja de Easterlin: un incremento en el gasto per cápita au-
menta la felicidad en países pobres, pero no en los países ricos. 
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¿Qué sabemos sobre los niveles de satisfacción global con la 
vida y por ámbitos en la infancia y adolescencia?

Uno de los estudios más completos respecto al bienestar sub-
jetivo en infancia y adolescencia en países hispanohablantes co-
rresponde al coordinado por Casas y Bello (2012). Los resultados 
de este estudio reportaron que en España la Satisfacción Global 
(medida con la escala SLSS, según una puntuación entre 0 y 
100) arrojó un promedio de 81,4 puntos. Y según el Índice de 
Bienestar Personal (PWI-8) la media fue 89,58 puntos. A nivel 
de ámbitos de satisfacción utilizando el Índice General de Bien-
estar Subjetivo (IGBS), este estudio reportó en un rango de 0-10 
puntos una media de: 9.38 puntos para Satisfacción con vida fa-
miliar; 9.28 puntos para satisfacción con amigos/as; 8.85 puntos 
para satisfacción con el barrio; 8.92 puntos para satisfacción con 
la escuela; 9.02 puntos para satisfacción consigo mismo.

A partir de los datos del International Survey of Children´s 
Well-being (ISCWeB) en su primera ola, Dinisman y Rees (2014), 
informaron los niveles de bienestar subjetivo de estudiantes de 
8 a 12 años de 14 países entre el período 2011-2012, reportando 
que en Chile se observó, en un rango de 0 a 10 puntos, un pro-
medio de 7.7 puntos para la Satisfacción Global con la Escala de 
Satisfacción con la Vida de los Estudiantes (SLSS), y un prome-
dio 8.35 puntos con escala Multidimensional de Satisfacción con 
la Vida (BMLSS).

Asimismo, el reporte de Oyanedel y colaboradores (2014) 
informa que los niveles de bienestar en estudiantes de 10 y 12 
años durante el período 2012-2013 en Chile, medidos por la 
Escala Multidimensional de Satisfacción con la Vida (BMSLSS), 
corresponderían en un rango de 0 a 10 puntos, a las medias 
de: 8.6 puntos para Satisfacción global con la vida; 8.8 puntos 
para Satisfacción con vida familiar; 8.7 puntos para satisfacción 
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con amigos/as; 8.0 puntos para satisfacción con el barrio; 8.4 
puntos para satisfacción con la experiencia en la escuela; 8.3 
puntos  para satisfacción consigo mismo. Posteriormente Alfaro 
y colaboradores (2016) informan de los niveles de bienestar en 
estudiantes de quinto y séptimo año de educación básica (10 y 
12 años aproximativamente) en Chile, en base al índice Global 
de Satisfacción por Ámbitos (IGSA, rango 0 a 10 puntos), re-
portando que la satisfacción personal presenta una puntuación 
de 8.29, que la satisfacción con el colegio presenta 7.95, la 
satisfacción con la organización del tiempo 8.34, la satisfacción 
con salud 8.72, la satisfacción con familia y hogar 8.86, y la 
satisfacción con el barrio 7.88 puntos.

Finalmente, Alfaro y colaboradores (2021), con datos del es-
tudio ISCWeB en su tercera ola, producidos el 2018, previamen-
te al inicio de la pandemia por Coronavirus (COVID-19), repor-
taron que los niveles de bienestar de estudiantes chilenos de 10 
y 12 años, en una escala de 0-10 puntos, eran los siguientes: 
Satisfacción Global con la Vida (SLSS) 8.4 puntos de media en 
estudiantes de 5to básico y 7.86 puntos de media en estudian-
tes de 7mo básico, siendo estos niveles mayores en niñas (8.26 
puntos) que en niños (7.97 puntos), además la Satisfacción con 
vida familiar (BMLSS) fue de 9.19 puntos de media en estu-
diantes de 5to básico y 8.63 puntos de media en estudiantes de 
7mo básico; la Satisfacción con amigos/as (BMLSS) fue de 8.82 
en estudiantes de 5to básico y 8.64 en estudiantes de 7mo bá-
sico; la Satisfacción con la escuela (BMLSS) de 8.59 puntos en 
estudiantes de 5to básico y 7.96 puntos en estudiantes de 7mo 
básico; la Satisfacción con el barrio (BMLSS) de 8.4 puntos en 
estudiantes de 5to básico y 7.86 puntos en estudiantes de 7mo 
básico; finalmente la Satisfacción consigo mismo (BMLSS) de 9 
puntos en estudiantes de 5to básico y 7.97 puntos en estudian-
tes de 7mo básico (Rango 0-10).
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PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19), 
DESARROLLO DE LA INFANCIA Y 
ADOLESCENCIA, Y MITIGACIÓN DE LOS 
EFECTOS

En marzo del año 2020 se declaró mundialmente la pandemia 
por Coronavirus (COVID-19), obligando a tomar, a nivel interna-
cional y nacional, una serie de estrategias para intentar contener 
su expansión (Organización Mundial de la Salud [WHO en inglés], 
2020), tales como el confinamiento y medidas de distanciamien-
to social (Gatto et al., 2020). De esta forma, para niños, niñas 
y adolescentes significó la suspensión de clases presenciales y la 
instauración de metodologías de aprendizaje a distancia (Minis-
terio de Educación [Mineduc], 2020), lo que además ha repre-
sentado diversas alteraciones derivadas de este período especial-
mente complejo a nivel social, económico e individual.

La pandemia ha significado largos periodos de confinamiento, 
incertidumbre y exposición a información acerca de la enferme-
dad, expresados a través del miedo a ser agentes del contagio, la 
propia enfermedad e incluso la muerte de familiares y conocidos. 
De este modo, toda la población se ha visto sometida a niveles de 
estrés significativamente mayores a los habituales (Liang, 2020). 
Sumado a esto, la limitación del contacto directo con familiares, 
amistades y pares, ha afectado significativamente la vida coti-
diana de niños, niñas y adolescentes, lo que ha aumentado los 
riesgos para un normal desarrollo social y cognitivo (Blakemore 
& Mills, 2014), en diferentes contextos de desarrollo vital de las 
personas (Liang, 2020). 

Necesitamos por tanto avanzar en conocer el impacto que la 
inseguridad y la incertidumbre, por efecto de las restricciones 
por la pandemia por COVID-19, genera sobre el funcionamiento 
psicológico y social en la infancia y adolescencia (Muratori & 
Ciacchini, 2020). Acumulando más y mejor evidencia sobre los 
efectos psicológicos y sociales que la experiencia de confinamien-
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to puede tener en esta población, en los distintos grupos y países 
afectados (Linhares & Enumo, 2020). Así como también de ma-
nera especial y urgente necesitamos avanzar en el desarrollo de 
estrategias efectivas de prevención y mitigación de las diversas 
consecuencias que esto ha generado (Linhares & Enumo, 2020).

¿Qué sabemos hoy de los efectos y consecuencias del perío-
do de pandemia por Covid-19 en el bienestar subjetivo infantil 
y adolescente?

Los estudios producidos a la fecha reportan influencias de este 
contexto, en el comportamiento diario de las personas, causando 
ansiedad, miedo, depresión y pánico (Holmes et al., 2020; Jiao 
et al., 2020). Asimismo, Wang y colaboradores (2020), a poco 
de iniciar esta pandemia, reportaron que el confinamiento, en 
el hogar de 220 millones de niños, niñas y adolescentes chinos, 
aumentó la presencia de miedo a la infección, frustración y abu-
rrimiento cotidiano, falta de información adecuada, falta de con-
tacto personal con amigos y maestros, falta de espacio personal 
en el hogar y la pérdida financiera de la familia. 

Durante el transcurso de la pandemia, se ha planteado gene-
ralizadamente que el cierre de los establecimientos educaciona-
les, más la combinación de la crisis de salud pública, aislamiento 
social, consecuencias económicas y los determinantes sociales 
de la salud han afectado la salud mental y el bienestar en la 
adolescencia (Golberstein et al., 2020). Se ha planteado espe-
cíficamente que los altos niveles de eventos vitales estresantes, 
así como el confinamiento extendido en el hogar, los duelos 
repentinos, la violencia intrafamiliar, el sobreuso de internet y 
redes sociales han impactado negativamente en el bienestar de 
esta población (Guessoum et al., 2020), aumentando significa-
tivamente la presencia de síntomas de depresión y ansiedad en 
niños, niñas y adolescentes (Duan et al., 2020). 
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Recientes investigaciones, como la revisión sistemática de li-
teratura realizada por Chawla y colaboradores (2021), que ana-
lizó resultados de investigaciones sobre el impacto psicológico 
del COVID-19 en niños y adolescentes, informan de un aumento 
en los problemas conductuales, emocionales y alteraciones en 
el patrón de sueño. Además, se evidenció una asociación entre 
los niveles de estrés parental y peores indicadores de bienes-
tar, calidad de vida, resiliencia y estrategias de afrontamiento 
de niños y adolescentes. Específicamente los estudios analiza-
dos reportan una calidad de vida más baja en los adolescentes, 
donde un 40% de ellos ha sufrido alteraciones significativas en 
los indicadores de bienestar, observándose altas cifras de sín-
tomas ansiosos/depresivos y una calidad de vida empobrecida 
(hora tardía de sueño, aumento de horas de sueño, exposición 
prolongada a pantallas, aumento de horas de uso de internet, 
hábitos sedentarios), los que se acentúan al final de la etapa de 
la adolescencia y son más severos en adolescentes mujeres. Se 
evidenció además que el impacto psicológico de la pandemia en 
niños/adolescentes se ha relacionado de manera significativa, 
con el miedo al contagio y el aislamiento social. En el estudio se 
destaca el rol positivo y relevancia que tendría el adecuado uso 
de internet, los hábitos diarios de sueño y la actividad física, 
siendo estos recursos clave para la mantención del bienestar 
psicológico en tiempos de pandemia.

Otra revisión sistemática de investigaciones sobre el impac-
to del coronavirus en la calidad de vida y la salud de niños 
y adolescentes, realizada también recientemente por Nobari y 
colaboradores (2021), consideró la percepción de bienestar físi-
co, psicológico y social, incluyendo un total de 6 estudios (que 
agrupa a 3177 niños y/o adolescentes). En él se reportó que en 
la mitad de los estudios se identifica una reducción significativa 
de la calidad de vida relacionada a la salud en niños y adoles-
centes durante la pandemia. En relación a ello, los aspectos 
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más relevantes que habrían incidido en esta reducción fue el 
confinamiento, que afectó significativamente en bienestar psi-
cológico, específicamente en una disminución de la percepción 
felicidad y optimismo, junto con un aumento en los niveles de 
estrés percibido, con una reducción en los dominios de bienestar 
físico, psicológico y social. 

Por último, en el estudio realizado por Halldorsdottir y cola-
boradores (2021) se examinó las diferencias de género en bien-
estar adolescente durante la pandemia en Islandia, incluyendo 
dimensiones de vida diaria, rendimiento académico, calidad de 
relaciones familiares y con pares, salud física y mental, consi-
derando mediciones de sintomatología, cambios conductuales 
asociados y variables sociodemográficas, en una muestra de 
adolescentes (N= 523, 54.9% mujeres, 41.5% hombres) na-
cidos en 2004. En él se reportó que ambos géneros fueron 
afectados en su bienestar por la pandemia, pero no de igual 
forma, ya que hubo un impacto negativo mayor en las mujeres 
respecto al aumento de síntomas depresivos y una disminución 
del bienestar en las dimensiones de vida diaria, rendimiento 
académico y relaciones con los pares, junto con peores indi-
cadores de salud mental y física, sin embargo, se observó un 
impacto positivo en su bienestar en la dimensión de relaciones 
familiares. Además, dentro de los principales indicadores con-
tribuyentes a una peor salud mental en adolescentes mujeres, 
se determinó que fueron la preocupación ante el contagio del 
virus, cambios en las rutinas diarias y escolares, además de la 
falta de interacción presencial con pares. De esta forma, este 
estudio evidencia la importancia de la mantención de las acti-
vidades sociales en este grupo etario, como también de rutinas 
estables, concluyendo en la necesidad, a nivel institucional y 
parental, de fomentar espacios e instancias que fortalezcan 
estas dinámicas protectoras.
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¿Qué sabemos hoy respecto medidas preventivas y de pro-
tección del daño del periodo de pandemia sobre el bienestar de 
niñas, niños y adolescentes?

A nivel internacional, se han desarrollado diversas investi-
gaciones enfocadas en generación de medidas preventivas y de 
protección del daño del periodo de pandemia sobre el bienestar 
de niñas, niños y adolescentes. Oliva y colaboradores (2021) 
investigaron diversos factores protectores del bienestar, espe-
cíficamente evidenciaron el rol protector de la presencia de 
hermanos en todas las edades, además del tiempo dedicado a la 
actividad física, la conversación con otras personas y la lectura. 
Mientras que el uso de un teléfono inteligente, ver televisión/
series/películas en dispositivos digitales, o el tiempo dedicado a 
las redes sociales o al chat, fueron reportados como factores de 
riesgo de forma específica para cada edad.

Morelli y colaboradores (2020) informan sobre el rol de la 
familia durante este período, específicamente observaron que 
la creencia y percepción de los padres de ser competentes en 
la gestión de las labores parentales, es un factor de protección 
para el bienestar emocional de sus hijos, a través de la moviliza-
ción con éxito de diversos recursos y competencias para prevenir 
la desregulación emocional de sus hijos. Además, informan que 
un bajo nivel de estrés parental influye positivamente sobre el 
bienestar de niños y niñas, recomendando fortalecer la función 
protectora que tendría el apoyo familiar y las competencias pa-
rentales para el manejo de los efectos adversos de la pandemia. 

En esta misma línea Glynn y colaboradores (2021) informan 
que el fortalecimiento de los vínculos y dinámicas familiares es-
tables, serían un factor protector del bienestar subjetivo frente 
a los altos niveles de estrés del período de pandemia. Específi-



INFORME RESULTADOS 
“ESTUDIO EFECTOS DE LA CUARENTENA 

COVID-19 EN EL BIENESTAR ADOLESCENTE”

23

camente informan que el fortalecimiento de vínculos familiares, 
y el mantenimiento de un entorno doméstico estructurado y 
predecible mediante el cumplimiento de las rutinas familiares 
mitiga efectos adversos del periodo de pandemia, incluso frente 
a contextos de vulnerabilidad económica.

En otra línea Jackson y colaboradores (2021) reportan que 
la utilización de deporte y actividad recreativas al aire libre 
son un factor protector de la salud mental y bienestar durante 
período de pandemia en niños y adolescentes. Concretamente, 
informan que los adolescentes con altos índices de participación 
en actividades al aire libre y prácticas deportivas antes de la 
pandemia tuvieron menores disminuciones en su bienestar sub-
jetivo. De manera que aquellos adolescentes que participaron en 
actividades deportivas al aire libre y en la naturaleza durante la 
pandemia, se moderó la disminución en el bienestar subjetivo, 
destacándose el papel fundamental que desempeñan el tiempo 
al aire libre y el tiempo en la naturaleza para reforzar la for-
taleza de los adolescentes frente a factores de estrés como la 
pandemia de COVID-19 y la importancia protectora y preventiva 
de las oportunidades de recreación al aire libre para los jóvenes 
en tiempos de crisis.

Así en coherencia con lo señalado, a nivel internacional se 
han desarrollado diversas estrategias y recomendación enfoca-
das en la mitigación y reparación del daño frente al escenario 
de pandemia por Covid-19. Hoagwood y colaboradores (2021), 
proponen un plan de reconstrucción que fortalezca y refuerce 
los diversos servicios de salud mental infanto-juvenil orientado 
a la promoción de la salud mental y bienestar en los sistemas 
públicos en Estados Unidos, que priorice el bienestar emocional 
de los niños y adolescentes, por medio de estrategias en red a 
nivel de salud y educación, promueva el fortalecimiento de los 
sistemas de salud mental infanto-juvenil, junto con el fomento 
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de la vida familiar y comunitaria. En una línea similar en Rei-
no Unido se ha planteado un enfoque intergubernamental de 
inversiones para estudiar y responder a los retos de la pande-
mia, a través de la colaboración estrecha con los departamentos 
gubernamentales, las organizaciones sanitarias y asistenciales, 
orientada a generar intervenciones a nivel individual, familiar, 
escolar, social y comunitario con foco en su reparación y re-
cuperación de la población afectada (Department of Health & 
Social Care of United Kingdom, 2021).

Finalmente, Hoffman y Miller (2020) proponen abordar las 
consecuencias en la salud física y bienestar debido al cierre 
prolongado de las escuelas durante el periodo de pandemia, por 
medio del aumento del personal y cobertura de profesionales 
de salud física y mental a nivel escolar, especialmente psicó-
logos, trabajadores sociales y enfermeras. Lo anterior, con el 
fin de responder oportunamente a través de: la identificación 
de los estudiantes que necesitan un mayor apoyo; la prestación 
de servicios, coordinación y colaboración con agentes comuni-
tarios; necesidad de fuentes de apoyos en servicios de salud y 
salud mental; asistencia alimentaria y prevención de la obesi-
dad; abordajes de casos de desamparo, negligencia y maltrato 
por medio intervención y reparación de situaciones en el hogar.
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D E S C R I P C I Ó N 
D E L  E S T U D I O 
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En base de los antecedentes expuestos nos planteamos el 
objetivo de conocer el efecto que la experiencia de cua-

rentena y confinamiento por COVID-19 ha tenido en el desarro-
llo y funcionamiento psicosocial de los adolescentes, estudiando 
la relación entre, la experiencia durante el periodo de confi-
namiento, en ámbitos de la familia y la escuela, y los niveles 
de Satisfacción con la Vida, los Afectos Nucleares, el Estrés 
Percibido. Así como también sobre cómo estos efectos varían 
según edad y género, y según Estrategias de Afrontamiento de 
circunstancias de vida estresantes durante este periodo.

Objetivo
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En el presente estudio participaron un total de 1389 es-
tudiantes chilenos de los cuales un 54.7% se identifica-

ron como mujeres, un 42.3% como hombres y un 3% como no 
binario. Todos estudiantes de primero medio (26.6%), segundo 
medio (22.1%), tercero medio (27.6%) y cuarto medio (23.5%), 
de establecimientos educacionales urbanos de las regiones de los 
Ríos, Biobío y Metropolitana, tal como se observa en el gráfico 1.

Participantes

54,7 %
42,3 %

1 3 8 9  E S T U D I A N T E S

3 %
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Gráfico 1: Participantes del estudio

T O TA L  P A R T I C I PA N T E S
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 En relación al perfil socioeconómico de los estudiantes, este 
fue evaluada a través del Índice de Vulnerabilidad Escolar 

(IVE) de la escuela reportada por el Ministerio de Educación al año 
2021. Al respecto, tal como se observa en el gráfico 2, un total de 
582 estudiantes (41.9%) pertenecen a escuelas con un IVE bajo 
(Rango de 0-33), 358 estudiantes (25.8%) a un IVE medio (Ran-
go de 34-66) y finalmente 449 estudiantes (32.3%) pertenecen 
a escuelas con un índice de vulnerabilidad económica alto (Rango 
de 67-100).

Gráfico 2: Número y porcentaje de estudiantes según Índice de Vulnerabilidad Económica (IVE) de la escuela. 

IVE BAJO

IVE MEDIO

IVE ALTO
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Instrumentos
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A. ESCALA DE SATISFACCIÓN CON LA VIDA DE 
LOS ESTUDIANTES (SLSS):

Instrumento creado por Huebner (1991) para medir satisfacción global 
con la vida en niños y adolescentes de 8 a 18 años. La primera traduc-
ción al castellano fue realizada por Galíndez y Casas (2010) y se cuenta 
con sus propiedades psicométricas para muestra de adolescentes chilenos 
(Benavente, Cova, Alfaro y Varela, 2018) y para niños y niñas chilenos de 
10 a 12 años (Alfaro, et al., 2016). 

B. ESCALA BREVE MULTIDIMENSIONAL DE SATISFACCIÓN CON LA 
VIDA DE LOS ESTUDIANTES (SELIGSON, HUEBNER & VALOIS, 2003): 

La escala está compuesta por seis ítems y considera la satisfacción en 
ámbitos de familia, amigos, escuela, barro, sí mismo y con la vida en gene-
ral. En la presente aplicación se utilizó una escala tipo Likert de 11 puntos 
(0= “Nada satisfecho”; 10= “Completamente satisfecho”). Se han probado 
sus propiedades psicométricas en niños y niñas de 10 a 12 años (Alfaro et 
al., 2015) concluyendo que es adecuado su uso en Chile.

C. ESCALA DE AFECTOS NUCLEARES (CW-PANAS): 

Compuesta por 6 ítems que exploran afectos positivos y negativos a 
través de una escala de respuesta de frecuencia de las últimas dos semanas 
de estos estados afectivos. Ha sido ampliamente utilizada en diversos con-
textos con niños, niñas y adolescentes (International Survey of Children’s 
Well-Being, 2013)

D. ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO: 

Desarrollada por Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983), evalúa el nivel 
en el que distintas experiencias cotidianas son valoradas de manera es-
tresante. Mediante sus preguntas se mide el grado en el que las personas 
sienten que tienen control sobre las situaciones que le rodean. La escala 
de respuesta es de tipo Likert y mayores puntajes implican un mayor nivel 
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de estrés.  Su versión original cuenta con 14 ítems, siendo probada hasta 
la fecha versiones alternativas de 10 y 4 ítems, no obstante, la versión que 
ofrece mejores ajustes es la de 10 reactivos (Pedrero-Pérez et al., 2015).

E. ESCALA RIESGO DE ADICCIÓN A LAS REDES SOCIALES DE BERGEN: 

Escala desarrollada el año 2012 con el objetivo de medir el riesgo de 
adicción al uso de redes sociales a través de internet. Está compuesta por 
6 ítems en una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos (rango de 1 a 
5), donde mayores puntajes se encuentran asociadas a un mayor riesgo de 
adicción a redes sociales (Andreassen et al., 2012). Algunos ejemplos de 
sus preguntas son “¿Has utilizado las redes sociales para olvidarte de tus 
problemas personales?” y “¿Has utilizado tanto las redes sociales que su 
uso afectó negativamente tu trabajo /estudios?”.

F. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO (COPE28): 

Es un inventario multidimensional, desarrollado para evaluar las diferen-
tes formas de respuesta ante el estrés. Cinco de sus sub escalas (de cua-
tro ítems cada una) miden conceptualmente distintos aspectos del afron-
tamiento centrado en el problema:  afrontamiento activo; planificación; 
supresión de actividades distractoras; refrenar el afrontamiento; búsque-
da de apoyo social instrumental. Otras cinco sub escalas miden aspectos 
que pueden ser considerados como afrontamiento centrado en la emoción:  
búsqueda de apoyo social emocional; reinterpretación positiva; aceptación; 
negación; volver a la religión. Tres sub escalas miden respuestas de afron-
tamiento general: deshago emocional; desconexión emocional; desconexión 
mental. Posteriormente se añadieron uso de drogas y alcohol y humor. Ha 
sido utilizada en adolescentes de la región del Bío Bío con indicadores de 
validez y confiabilidad satisfactorios (Barraza, 2018). 

Para el presente estudio se utilizó la escala breve en español de 14 
ítems y subescalas (Morán, Landero y González, 2010), los que se des-
criben a continuación:
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• Afrontamiento activo: Iniciar acciones directas, incrementar los propios 
esfuerzos eliminar o reducir al estresor.

• Planificación: Pensar acerca de cómo afrontar al estresor. Planificar estra-
tegias de acción, los pasos a dar y la dirección de los esfuerzos a realizar.

• Apoyo social: Procurar ayuda, consejo, información a personas que son 
competentes acerca de lo que debe hacer.

• Uso de apoyo emocional: Conseguir apoyo emocional de simpatía y de 
comprensión.

• Auto distracción: Concentrarse en otros proyectos, intentando distraerse 
con otras actividades, para tratar de no concentrarse en el estresor.

• Desahogo: Aumento de la conciencia del propio malestar emocional, 
acompañado de una tendencia a expresar o descargar esos sentimientos.

• Desconexión conductual: Reducir los esfuerzos para tratar con el estre-
sor, incluso renunciando al esfuerzo para lograr las metas con las cuales 
se interfiere al estresor.

• Reinterpretación positiva: Buscar el lado positivo y favorable del proble-
ma e intentar mejorar o crecer a partir de la situación.

• Negación: Negar la realidad del suceso estresante.
• Aceptación: Aceptar el hecho de lo que está ocurriendo, de que es real.
• Religión: La tendencia a volver hacia la religión en momentos de estrés, 

aumentar la participación en actividades religiosas.
• Uso de sustancias (alcohol, medicamentos): Significa tomar alcohol u 

otras sustancias con el fin sentirse bien o para ayudarse a soportar al es-
tresor.

• Humor: Hacer bromas sobre el estresor o reírse de las situaciones estre-
santes, haciendo burlas de la misma.

• Autoinculpación: Criticarse y culpabilizarse por lo sucedido.

G. CUESTIONARIO COVID-19 ELABORADO AD HOC: 

Desarrollado para el presente estudio, consta con secciones que tienen 
como objetivo explorar diferentes dimensiones de la experiencia Covid-19, 
que incluyen: convivencia familiar, pares, actividades escolares y niveles de 
apoyo percibido, comunicaciones, espacio disponible, dimensión personal.
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Se realizó análisis estadístico descriptivo en tres niveles diferenciado. 
En primer lugar, a través del uso de promedios, desviación 

estándar y porcentajes, se describió cada dimensión relacionada con la 
experiencia durante el periodo de confinamiento CoViD contemplada en el 
estudio: Condiciones materiales y habitabilidad; Condiciones materiales y 
conectividad; Modalidad de clases; Experiencia en la escuela; Experiencia 
de amenaza; Movilidad y actividades; Vida familiar; Experiencia de apoyo. 
Así como también se describió el estado de Satisfacción con la Vida a 
través de la escala de satisfacción global con la vida (SLSS), y según 
ámbitos con el uso de Escala Breve Multidimensional de Satisfacción con 
la Vida de los Estudiantes (BMLSS), los Afectos Nucleares (CW-PANAS), 
Estrés Percibido, y las Estrategias de afrontamiento (COPE28).

En segundo lugar, se realizó un análisis de comparación de medias entre 
grupos diferenciados según niveles satisfacción global y por ámbitos, balance 
de afectos y estrategias de afrontamiento, considerando sexo, curso (edad), 
experiencias Covid-19 respecto de niveles de conflictos y apoyo familiar, 
agobio por tareas y desmotivación escolar, niveles de estrés percibido y 
uso de redes sociales, además de los niveles de percepción de amenaza 
económica familiar. 

En tercer lugar, se realizó una caracterización y análisis de grupos 
con diferentes niveles de bienestar (niveles bajos, medios y altos), 
caracterizando a cada uno de ellos según variables individuales, familiares 
y escolares, además de los niveles de estrés percibido, satisfacción global 
con la vida y por ámbitos, presencia de afectos positivos y negativos, 
estrategias de afrontamiento al estrés utilizadas, junto con los niveles de 
apoyos y amenazas percibidas. 
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Análisis descriptivos
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Resultados - Análisis descriptivos

En relación a las condiciones materiales 
y de habitabilidad durante la pandemia, 
tal como se observa en el gráfico 3, un 
16.5% refiere que ha debido compartir su 
dormitorio durante la pandemia, mientras 
que un 6.1% ha debido compartir su cama 
en este periodo. Un 5.2% de los adoles-
centes señala que, durante la pandemia, 
no contó con un espacio al aire libre en su 
casa (terraza, balcón o patio). Las preocu-
paciones económicas han afectado 20.4% 
que indica tener temor que su padre o 
madre pierda el trabajo, en tanto más de 
un tercio de los encuestados, refiere sen-
tir temor de no poder satisfacer sus nece-
sidades básicas (37.7%). 

CONDICIONES MATERIALES 
Y HABITABILIDAD

Gráfico 3: Condiciones materiales y habitabilidad durante la pandemia 

Sí

DURANTE EL PERÍODO DE PANDEMIA:
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En relación a la conectividad de los 
estudiantes, un 96,5% señala tener co-
nexión a internet, y un 98.7% y 94.3% 
posee un celular con conexión a internet 
y un computador, respectivamente, según 
se observa en el gráfico 4.

CONECTIVIDAD

Gráfico 4:  Condiciones materiales y conectividad 

CELULAR CONEXIÓN 
A INTERNET

COMPUTADORSí

DURANTE EL PERÍODO DE 
PANDEMIA TUVISTE ACCESO A:
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Resultados - Análisis descriptivos

Respecto de la modalidad de clases en 
las que participaron los encuestados, tal 
como se indica en los gráficos 5 y 6, du-
rante el 2020, un 83.2% tuvo clases sin-
crónicas a través de alguna plataforma y 
un 1.2% no tuvo clases, en tanto durante 
el 2021, un 62.9% continúa con clases en 
modalidad online, un 35.3% participa en 
modalidad híbrida y solo un 0.1% conti-
nua sin tener clases. 

MODALIDAD DE CLASES

AÑO 2020

Gráfico 5: Modalidad de clases 2020



INFORME RESULTADOS 
“ESTUDIO EFECTOS DE LA CUARENTENA 

COVID-19 EN EL BIENESTAR ADOLESCENTE”

41

AÑO 2021

Gráfico 6:  Modalidad de clases 2021 
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Resultados - Análisis descriptivos

En relación a sentirse agobiados por las 
tareas del colegio, en una escala de 5 pun-
tos donde 1 es muy en desacuerdo y 5 muy 
de acuerdo, los estudiantes presentan una 
media de 3.9 y de 3.4 para desmotivación 
escolar, además de una media de 4.1 en 
relación a poder haber realizado sus tareas 
durante este período, tal como vemos en 
el gráfico 7.

EXPERIENCIA EN LA ESCUELA 
DURANTE LA PANDEMIA 

Gráfico 7. Experiencia en la escuela durante la pandemia

DURANTE EL PERÍODO DE PANDEMIA:

Escala de respuesta:
1 = muy en desacuerdo
5 = muy de acuerdo

He podido realizar 
mis tareas

Me he sentido 
agobiado por las 

tareas 

Me he sentido 
desmotivado
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En cuanto a si la experiencia de la pan-
demia ha sido percibida como una ame-
naza para los adolescentes encuestados, 
un 85% ha experimentado temor a que 
muera un familiar, un tercio (30.5%) ha 
experimentado temor a morir y 11 estu-
diantes (0.8%) han vivido la pérdida de 
un familiar a causa del COVID. Tal como 
se presenta en el gráfico 8. Percepción de 
amenaza frente al COVID (expresado en 
porcentajes orden descendente) 

TEMOR A LA MUERTE

Gráfico 8. Experiencia de amenaza durante la pandemia

Sí

Sí

DURANTE EL PERÍODO DE PANDEMIA:
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Resultados - Análisis descriptivos

En relación a la movilidad durante la 
pandemia, según vemos en el gráfico 9, 
un 89% señaló que visitaba nunca o solo 
una vez a la semana a familiares, con la 
misma frecuencia un 87% visitaba amigos 
y un 52.6% hacía deporte.  

MOVILIDAD Y ACTIVIDADES

Gráfico 9. Movilidad y actividades durante la pandemia

FAMILIARES AMISTADES DEPORTES

Nunca Una vez por semana Varias veces a la semana Al menos una vez cada día Varias veces al día
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En cuanto a la vida familiar, un 22.4% 
de los adolescentes encuestados refieren 
que en sus familias durante la pandemia 
había conflictos siempre o casi siempre, 
en tanto, 1 de cada 3 señala que realiza-
ban con la misma frecuencia actividades 
de entretención y conversaban de sus pre-
ocupaciones en familia, tal como se pre-
sentan a continuación en el gráfico  10.

VIDA FAMILIAR

Gráfico 10. Vida familiar durante la pandemia

SIEMPRE/
CASI SIEMPRE

DURANTE EL PERÍODO DE PANDEMIA:



46

Resultados - Análisis descriptivos

En relación a la percepción de apoyo, 
en una escala donde 1 representa nun-
ca y 4 siempre, los estudiantes refieren 
sentirse más apoyados por sus amigos 
(M= 3.1) y en segundo lugar por su fa-
milia (M=2.9) y perciben menor apoyo de 
sus compañeros (M=2.27) y de su escuela 
(M=2.31). Según vemos en el gráfico  11.

EXPERIENCIAS DE APOYO

Gráfico 11. Experiencia de apoyo durante la pandemia

CON QUÉ FRECUENCIA ME HE SENTIDO APOYADO / A POR:

AMIGOS FAMILIA PROFESORES ESCUELA COMPAÑEROS

PROMEDIO NIVEL DE APOYO

Escala de respuesta:
1 = muy en desacuerdo
4 = muy de acuerdo
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Con respecto a la Satisfacción con la 
Vida, en una escala de 0 a 10, los adoles-
centes encuestados presentan una mode-
rada satisfacción con la vida en como su 
totalidad (M= 6.7, SD=2.16). En cambio, 
en la satisfacción por ámbitos presentan 
el promedio más alto de con su barrio (M= 
7.6) y en segundo lugar con sus amigos 
(M=7.56). Y los ámbitos de menor satis-
facción son consigo mismo (M= 6.06) y 
con la experiencia en la escuela (M= 6.92). 
Tal como se observa en el gráfico  12.

SATISFACCIÓN DE VIDA

Gráfico 12. Bienestar subjetivo según Escala Breve Multidimensional de Satisfacción con la Vida de los Estudiantes (BMSLSS)

QUÉ TAN SATISFECHO TE SIENTES CON:

Escala de respuesta:
0 = nada satisfecho
10 = completamente satisfecho
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Resultados - Análisis descriptivos

Al ser consultados los y las adolescen-
tes por la presencia de afectos positivos 
y negativos durante el último mes, en una 
escala que va desde 1 (nunca) a 4 (siem-
pre), refieren experimentar con mayor 
frecuencia estrés (M=2.81) y en segundo 
lugar sentirse felices (M=2.73), los afec-
tos que con menor frecuencia experimen-
taron fueron sentirse llenos de energía 
(M=2.25) y sentirse triste (M=2.28), tal 
como se reporta en el gráfico  13.

EMOCIONES

Gráfico 13. Escala de Afectos nucleares (CW-PANAS)

QUÉ TAN A MENUDO, DURANTE LAS ÚLTIMAS 
DOS SEMANAS, TE HAS SENTIDO:

Escala de respuesta:
1 =  nunca
4 = siempre

ESTRESADO FELIZ TRANQUILO ABURRIDO TRISTE LLENO 
DE ENERGÍA
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En relación a las estrategias afronta-
miento (EA) que utilizan los y las estu-
diantes para lidiar con el estrés, tal como 
se observa en el gráfico  14, destaca en 
primer lugar la aceptación, seguido del 
afrontamiento activo y la auto distracción. 
En tanto, las estrategias menos utilizadas 
son el uso de sustancias para lidiar con el 
estrés, seguido de la negación y la religión.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Gráfico 14. Estrategias de afrontamiento (EA)

Escala de respuesta:
1 = nunca utiliza esta estrategia
4 = mucho, utiliza esta estrategia la mayor parte del tiempo
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Análisis de comparaciones 
de grupos
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En cuanto a la comparación de la Sa-
tisfacción con la Vida y la Balanza de 
Afectos según sexo, según se expone en 
el gráfico 15, los hombres presentan me-
dias más altas de satisfacción tanto de 
manera global como por ámbitos, estas 
diferencias son estadísticamente signifi-
cativas en todos los casos, excepto para 
la satisfacción con el barrio. En relación 
a la balanza de afectos, nuevamente los 
hombres son quienes informan de mayor 
presencia de afectos positivos y en menor 
frecuencia experimentan afectos negati-
vos. Asimismo, las mujeres informan de 
mayor estrés (M=3.18) que los hombres 
(M=2.66). 

COMPARACIÓN SEGÚN SEXO

Gráfico 15. Satisfacción con la vida, por ámbitos y balanza de afectos según sexo

Escala de respuesta satisfacción con la vida:
0 = nada satisfecho
10 = completamente satisfecho

Escala de respuesta afectos positivos y negativos
1 = nunca
4 = siempre

HOMBRE MUJER

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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Resultados - Análisis de comparaciones de grupos

En relación a las estrategias de afron-
tamiento, la comparación según sexo, 
muestra, tal como se observa en el gráfi-
co 16, que las mujeres utilizan con mayor 
frecuencia la aceptación (M=2.81), seguido 
por la autoinculpación (M=2.78), en me-
nor frecuencia utilizan el uso de sustancias 
(M= 1.17) seguido por la religión (M=1.61). 
En el caso de los hombres, utilizan con ma-
yor frecuencia la aceptación (M=3.02) se-
guido del afrontamiento activo (M=2.91). 
Las estrategias utilizadas con menor fre-
cuencia son el uso de sustancias (M=1.12) 
seguido por la negación (M=1.41). 

Gráfico 16. Estrategias de afrontamiento según sexo

Escala de respuesta:
1 = nunca utiliza esta estrategia
4 = mucho, utiliza esta estrategia la mayor parte del tiempo

HOMBRE

MUJER

Diferencias estadísticamente significativas *p<.05; **p<.01 
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En cuanto a observar las diferencias se-
gún edad de los adolescentes, tal como se 
presenta en el gráfico 17, al comparar las 
respuestas considerando el curso en que 
están los estudiantes (1ro, 2do, 3ro y 4to 
medio), no se observan diferencias esta-
dísticamente significativas para las esca-
las de satisfacción, ni para las de estrés. 
No obstante, en relación a las estrategias 
de afrontamiento se observan diferencias 
entre los estudiantes de primero medio en 
relación a los que cursan segundo, tercero y 
cuarto medio. Los estudiantes más jóvenes, 
utilizan con mayor frecuencia el afronta-
miento activo, la desconexión conductual y 
la reinterpretación positiva. En tanto, los 
estudiantes de cuarto medio utilizan con 
mayor frecuencia sustancias para lidiar con 
el estrés en comparación con los otros gru-
pos de edad.

COMPARACIÓN SEGÚN CURSO

Gráfico 17. Estrategias de afrontamiento según curso de enseñanza media

EA Afrontamiento 
activo

EA Desconexión 
conductual

EA reinterpretación 
positiva

EA Uso de sustancias

Escala de respuesta:
1 = nunca utiliza esta estrategia
4 = mucho, utiliza esta estrategia la mayor parte del tiempo

1º MEDIO 2º MEDIO 3º MEDIO 4º MEDIO 
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Resultados - Análisis de comparaciones de grupos

En promedio la muestra de estudian-
tes presenta una media de 2.96 puntos 
(DS=0.68) de la escala de estrés per-
cibido, cuyas puntuaciones van desde 
1 para bajo estrés a 5 para alto estrés 
percibido. Al comparar grupos que seña-
lan experimentar alto y bajo estrés, se 
observan diferencias estadísticamente 
significativas para todos los ámbitos del 
bienestar, así como también de manera 
global. Ver Tel gráfico 18.

COMPARACIÓN SEGÚN NIVEL DE 
ESTRÉS PERCIBIDO

Gráfico 18. Satisfacción con la vida, por ámbitos y balanza de afectos según niveles de estrés percibido

BAJO ESTRÉS 
PERCIBIDO

ALTO ESTRÉS 
PERCIBIDO

Escala de respuesta satisfacción con la vida:
0 = nada satisfecho
10 = completamente satisfecho

Escala de respuesta afectos positivos y negativos
1 = nunca
4 = siempre

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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En relación a las estrategias de afron-
tamiento, los estudiantes que experimen-
tan bajo nivel de estrés, utilizan con ma-
yor frecuencia el afrontamiento activo de 
las situaciones que les provocan estrés, 
en tanto quienes reportan sentirse más 
estresados, utilizan como estrategia, en 
mayor frecuencia, la autoinculpación, se-
gún se informa en el gráfico 19.

Gráfico 19. Estrategias de afrontamiento utilizadas según niveles de estrés percibido

Escala de respuesta:
1 = nunca utiliza esta estrategia
4 = mucho, utiliza esta estrategia la mayor parte del tiempo

BAJO ESTRÉS 
PERCIBIDO

ALTO ESTRÉS 
PERCIBIDO

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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Resultados - Análisis de comparaciones de grupos

En promedio la muestra de estudian-
tes presenta una media de 2.42 puntos 
(DS=0.85) en la escala de riesgo de adic-
ción a redes sociales, cuyas puntuaciones 
van desde 1 para bajo riesgo a 5 para alto 
riesgo. Al comparar grupos que señalan 
experimentar alto y bajo riesgo de adic-
ción a redes sociales, se observan dife-
rencias estadísticamente significativas 
para los afectos, estrés percibido y bien-
estar en todos sus ámbitos, excepto para 
la satisfacción con el barrio.  Concreta-
mente quienes reportar un mayor riesgo 
de adicción al uso de redes sociales po-
seen menores niveles de bienestar en sus 
diversas áreas y afectos positivos, junto 
con un mayor nivel de afectos negativos y 
estrés percibido. Ver el gráfico 20.

COMPARACIÓN DE GRUPOS SEGÚN RIESGO 
DE ADICCIÓN A REDES SOCIALES 

Gráfico 20. Satisfacción con la vida, por ámbitos y balanza de afectos según niveles de uso de redes sociales 

BAJO USO DE REDES ALTO USO DE REDES 
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Al comparar las respuestas de los ado-
lescentes según sus reportes de conflic-
tos y apoyo familiar durante la pandemia, 
se observan según vemos en el gráfico 21, 
que los estudiantes que informaron mayor 
conflicto al interior de sus familias du-
rante este periodo (correspondiente a un 
total del 75% de la muestra) presentan 
puntuaciones más bajas en las escalas de 
bienestar, tanto de manera global como 
por ámbitos, excepto para la satisfacción 
con el barrio donde las diferencias no 
son estadísticamente significativas. Tam-
bién experimentan en mayor frecuencia 
afectos negativos y en menor frecuencia 
afectos positivos. En relación al estrés 
son quienes experimentan mayor estrés.

COMPARACIÓN SEGÚN NIVELES DE 
CONFLICTOS Y APOYO FAMILIAR

Gráfico 21. Niveles de conflictos familiares, satisfacción con la vida por ámbitos y afectos positivos y negativos

BAJO  CONFLICTO FAMILIAR

ALTO CONFLICTO FAMILIAR

Escala de respuesta satisfacción con la vida:
0 = nada satisfecho
10 = completamente satisfecho

Escala de respuesta afectos positivos y negativos
1 = nunca
4 = siempre

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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Resultados - Análisis de comparaciones de grupos

Asimismo, tal como se reporta en el grá-
fico 22, el grupo de estudiantes que percibe 
más conflictos familiares ocupa en mayor 
frecuencia estrategias de afrontamien-
to como la auto distracción (M=2.75) y la 
autoinculpación (M=2.73), en comparación 
con los estudiantes que experimentan me-
nos conflictos en su vida familiar que uti-
lizan con mayor frecuencia la planificación 
(M=2.70) y la reinterpretación positiva de 
las situaciones que viven (M= 2.53). 

Gráfico 22. Estrategias de afrontamiento según niveles de conflictos familiares

BAJO  CONFLICTO FAMILIAR

ALTO CONFLICTO FAMILIAR

Escala de respuesta:
1 = nunca utiliza esta estrategia
4 = mucho, utiliza esta estrategia la mayor parte del tiempo

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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Al comparar los estudiantes según se 
sintieron apoyados por su familia durante 
la pandemia (correspondiente al 68.8% 
de la muestra), se observa que aquellos 
que experimentaron más apoyo, tal como 
se reporta en lel gráfico 23, presenta-
ron mayores puntuaciones en bienestar, 
tanto global como por ámbitos, excepto 
para la satisfacción con el barrio donde 
la diferencia no es estadísticamente sig-
nificativa. Asimismo, ellos también ex-
perimentan en mayor frecuencia afectos 
positivos, en menor frecuencia afectos 
negativos y menor experiencia de estrés. 

Gráfico 23. Niveles de apoyo familiar y satisfacción con la vida por ámbitos, presencia de afectos positivos y negativos

BAJO  NIVEL DE APOYO 
FAMILIAR

ALTO NIVEL DE APOYO 
FAMILIAR

Escala de respuesta satisfacción con la vida:
0 = nada satisfecho
10 = completamente satisfecho

Escala de respuesta afectos positivos y negativos
1 = nunca
4 = siempre

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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Resultados - Análisis de comparaciones de grupos

Al comparar respecto a las estrategias 
de afrontamiento, como se presenta en el 
gráfico 24, quienes experimentan menos 
apoyo de sus familias, utilizan con mayor 
frecuencia la auto inculpación (M=2.95) 
y la desconexión conductual (M=1.92), en 
comparación con quienes han percibido 
más apoyo de sus familias durante la pan-
demia que utilizan con mayor frecuencia 
la aceptación (M=2.94) y el afrontamien-
to activo (M=9.92). 

Gráfico 24. Estrategias de afrontamiento según niveles de apoyo familiar

Escala de respuesta:
1 = nunca utiliza esta estrategia
4 = mucho, utiliza esta estrategia la mayor parte del tiempo

BAJO  NIVEL DE APOYO 
FAMILIAR

ALTO NIVEL DE APOYO 
FAMILIAR

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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En relación a la vida escolar, los es-
tudiantes que reportan haberse senti-
do agobiados por las tareas durante la 
pandemia (correspondiente al 90% de la 
muestra), presentan puntuaciones más 
bajas de satisfacción tanto de manera 
global con la vida, como en ámbitos de 
la vida familiar, los amigos y consigo mis-
mos. También son quienes informan con 
mayor frecuencia afectos negativos y con 
menor frecuencia afectos positivos y pre-
sentan mayor estrés que los que reportan 
bajo agobio con las tareas escolares, se-
gún se observa en el gráfico 25.

COMPARACIÓN SEGÚN NIVELES DE AGOBIO 
POR TAREAS Y DESMOTIVACIÓN ESCOLAR

Gráfico 25. Agobio por las tareas, satisfacción con la vida por ámbitos, presencia de afectos positivos y negativos

BAJO NIVEL DE 
AGOBIO EN TAREAS

ALTO NIVEL DE 
AGOBIO EN TAREAS

Escala de respuesta satisfacción con la vida:
0 = nada satisfecho
10 = completamente satisfecho

Escala de respuesta afectos positivos y negativos
1 = nunca
4 = siempre

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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Resultados - Análisis de comparaciones de grupos

Asimismo, quienes presentan un mayor 
agobio con las tareas ocupan con mayor 
frecuencia estrategias de afrontamiento 
como la auto distracción (M=2.77), au-
toinculpación (M= 2.72) y desahogarse 
(M= 2.10), en comparación con los estu-
diantes que no se han sentido agobiados 
por las tareas durante la pandemia, tal 
como se observa en el gráfico 26.

Figura 26. Niveles de agobio escolar y estrategias de afrontamiento

Escala de respuesta:
1 = nunca utiliza esta estrategia
4 = mucho, utiliza esta estrategia la mayor parte del tiempo

BAJO NIVEL DE 
AGOBIO EN TAREAS

ALTO NIVEL DE 
AGOBIO EN TAREAS

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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Al comparar según haberse sentido 
desmotivado con la vida escolar durante 
la pandemia (86.5% de la muestra), tal 
como se reportan en el gráfico 27, se ob-
serva que estos estudiantes reportan me-
nores niveles de satisfacción tanto a nivel 
global con vida, como respecto de la vida 
familiar, la experiencia en la escuela y 
consigo mismos. Así como también estos 
estudiantes reportan mayor frecuencia 
de afectos negativos y menor frecuencia 
de afectos positivos Asimismo este grupo 
experimenta mayor estrés. 

Gráfico 27. Desmotivación escolar y niveles de satisfacción con la vida según ámbito, presencia de afectos positivos y negativos

BAJO NIVEL DE 
DESMOTIVACIÓN 
ESCOLAR

ALTO NIVEL DE 
DESMOTIVACIÓN 
ESCOLAR

Escala de respuesta satisfacción con la vida:
0 = nada satisfecho
10 = completamente satisfecho

Escala de respuesta afectos positivos y negativos
1 = nunca
4 = siempre

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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Resultados - Análisis de comparaciones de grupos

Se observa también, tal cual se indica 
en el gráfico 28, que los estudiantes con 
alta desmotivación escolar utilizan como 
estrategias de afrontamiento la autoin-
culpación (M=2.76) y el humor (M=2.52), 
en comparación con los adolescentes que 
no se han sentido desmotivados que uti-
lizan con mayor frecuencia el afronta-
miento activo (M=2.96) y la planificación 
(M=2.82).

Gráfico 28. Desmotivación escolar y estrategias de afrontamiento 

Escala de respuesta:
1 = nunca utiliza esta estrategia
4 = mucho, utiliza esta estrategia la mayor parte del tiempo

BAJO NIVEL DE 
DESMOTIVACIÓN 
ESCOLAR

ALTO NIVEL DE 
DESMOTIVACIÓN 
ESCOLAR

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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Al comparar quienes han percibido al 
apoyo percibido por su escuela (que co-
rresponde al 58.2% de la muestra), se-
gún indica el gráfico 29, se observa que 
quienes se han sentido apoyados presen-
tan mayores puntuaciones en las escalas 
de satisfacción, tanto de manera global 
como por ámbitos. Asimismo, experimen-
tan más afectos positivos y menos afec-
tos negativos, y reportan menos estrés.

Gráfico 29. Niveles de apoyo escolar, satisfacción con la vida y afectos positivos – negativos

Escala de respuesta satisfacción con la vida:
0 = nada satisfecho
10 = completamente satisfecho

Escala de respuesta afectos positivos y negativos
1 = nunca
4 = siempre

ALTO NIVEL DE 
APOYO ESCOLAR

BAJO  NIVEL DE 
APOYO ESCOLAR

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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Respecto de las estrategias de afronta-
miento la comparación de los estudiantes 
según el apoyo escolar percibido, muestra 
que quienes perciben menos apoyo esco-
lar, utilizan con mayor frecuencia la au-
toinculpación (M= 2.83) en comparación 
con quienes se sienten más apoyados que 
utilizan con mayor frecuencia el afronta-
miento activo (M=2.83). Tal como se ob-
serva en el gráfico 30.

Gráfico 30. Apoyo escolar y estrategias de afrontamiento

Escala de respuesta:
1 = nunca utiliza esta estrategia
4 = mucho, utiliza esta estrategia la mayor parte del tiempo

ALTO NIVEL DE 
APOYO ESCOLAR

BAJO  NIVEL DE 
APOYO ESCOLAR

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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Al comparar según niveles de percepción 
de amenaza económica, se observa que los 
estudiantes que han percibido amenaza a 
la condición económica de su familia, pre-
sentan menores puntuaciones en las esca-
las de satisfacción tanto global como por 
ámbitos, excepto para la satisfacción con 
la escuela, donde las diferencias no son es-
tadísticamente significativas. Se observa 
que quienes señalan haber experimentado 
en su familia amenazas económicas duran-
te la pandemia, son quienes experimentan 
mayor estrés. Tal cual se presenta en el 
gráfico 31.

COMPARACIÓN SEGÚN NIVELES DE PERCEPCIÓN 
DE AMENAZA ECONÓMICA FAMILIAR

Gráfico 31. Amenaza económica y satisfacción con la vida

PRESENCIA DE AMENAZA 
ECONÓMICA

AUSENCIA DE AMENAZA 
ECONÓMICA

Escala de respuesta satisfacción con la vida:
0 = nada satisfecho
10 = completamente satisfecho

Escala de respuesta afectos positivos y negativos
1 = nunca
4 = siempre

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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A la vez los estudiantes que experi-
mentaron esta amenaza económica, tal 
como vemos en el gráfico 32, utilizan 
principalmente como estrategia para li-
diar con el estrés culparse a sí mismo 
(M= 2.76) o se refugian en la religión 
(M=1.67). En cambio, quienes no han te-
nido esta experiencia amenazante con 
mayor frecuencia utilizan la aceptación 
de las circunstancias que viven (M=2.94) 
y la planificación (M=2.68).

Gráfico 32. Amenaza económica y estrategias de afrontamiento. 

PRESENCIA DE AMENAZA 
ECONÓMICA

AUSENCIA DE AMENAZA 
ECONÓMICA

Escala de respuesta:
1 = nunca utiliza esta estrategia
4 = mucho, utiliza esta estrategia la mayor parte del tiempo

*Diferencias estadísticamente significativas, p<.001
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Para este análisis se dividió la muestra en 3 grupos, uno co-
rrespondiente a los estudiantes que reportaron satisfac-

ción con la vida en promedio de 4.31 puntos, el segundo grupo 
que presenta un nivel de satisfacción moderado, en promedio 
de 7.21 y un tercer grupo de satisfacción con la vida elevada de 
8.99 en promedio.

Caracterización y análisis de grupos con 
diferentes niveles de bienestar

GRUPO NIVEL ALTOGRUPO NIVEL MEDIOGRUPO NIVEL BAJO

4.31 7.21 8.99

1 3 8 9  E S T U D I A N T E S
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GRUPO CON BAJA 
SATISFACCIÓN CON LA VIDA

4 9 4  E S T U D I A N T E S

72,6%

27,4%
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Corresponde a 494 estudiantes (35.6% de la muestra), de los 
cuales un 27.4% son hombres y un 72.6% son mujeres. El ám-

bito en el que reportan menor satisfacción es consigo mismo (M=3.63), 
seguido de la experiencia con el colegio (M= 5.47) y los ámbitos de 
mayor satisfacción son el barrio (M= 6.44) y los amigos/as (M=6.29), 
todas medidas en una escala de 0 a 10 puntos. Presentan también una 
balanza de afectos negativos, con la presencia de 2.08 puntos en la 
escala de afectos positivos y 2.90 en la de afectos negativos, en una 
escala de 1 a 4 puntos. En relación a las estrategias de afrontamiento 
frente al estrés, utilizan con mayor frecuencia culparse a sí mismos y 
la aceptación de las situaciones que viven. 

En este grupo se observa una media de estrés percibido de 3.46 
(en una escala que va desde 1 nada estresado a 5 puntos alto estrés 
percibido). Consideran que se han sentido apoyados por su familia en 
una media de 2.42 (en una escala de 1 a 4 puntos, donde a mayor 
puntaje mayor percepción de apoyo). En relación a la vida familiar 
durante la pandemia, más de un tercio (36.4%) señala que en su fa-
milia siempre o casi siempre ha habido conflictos durante la pandemia, 
mientras que un 79.2% señala que nunca o casi nunca ha conversado 
de sus preocupaciones en familia y un 78.5% indica que nunca o casi 
nunca realiza actividades de entretención en familia.

En relación a la vida escolar, un 29.9% asiste a un formato híbrido 
de clases y un 69.1% recibe clases mediante plataformas. Sobre el 
apoyo percibido en el contexto escolar los adolescentes puntúan en 
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promedio en 2.13 puntos (en una escala que va de 1 a 4 puntos, donde 
a mayor puntaje mayor percepción de apoyo) el apoyo recibido por 
la escuela. Particularmente un 44% señala sentirse apoyados por sus 
profesores siempre o casi siempre, con la misma frecuencia un 24.7% 
refiere sentirse apoyado por sus compañeros. 

En términos de la percepción de amenaza económica experimen-
tada durante el periodo Covid, casi la mitad de este grupo (48.7%) 
señala estar de acuerdo o muy de acuerdo en que ha estado preo-
cupado/a de que uno de sus padres pierda el trabajo y un 23.2% ha 
experimentado temor de no poder satisfacer sus necesidades básicas 
como vivienda y alimentación.
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ESTRATEGIAS AFRONTAMIENTO FRENTE AL ESTRES

autoculpación aceptación 

estrés percibido = 3.46

apoyo familiar = 2.42

Escala de respuesta satisfacción con la vida:
0 = nada satisfecho
10 = completamente satisfecho

Escala de respuesta afectos positivos y negativos
1 = nunca

4 = siempre

Escala de respuesta 
1 = nunca

4 = siempre

VIDA FAMILIAR

SATISFACCIÓN DE VIDA

VIDA ESCOLAR

AMENAZA ECONÓMICA

FORMATO HÍBRIDO 
DE CLASES

CLASES MEDIANTE 
PLATAFORMAS

36,4%

79,2%
78,5%

CONFLICTOS

NO CONVERSAN SUS 
PREOCUPACIONES

NO REALIZAN 
ACTIVIDADES DE 
ENTRETENCION

29,9% 69,1%

0 1 2 3 4

44% 24,7%

apoyo escolar = 2.13

APOYO 
PROFESORES

APOYO
COMPAÑEROS

48,7% 23,2%
PREOCUPACIÓN 

PERDIDA DE 
TRABAJO DE PADRES

MIEDO FALTA DE 
NECESIDADES BÁSICAS

AMIGOSBARRIO

CONSIGO 
MISMOS

COLEGIO

afectos positivos = 2.08

1 2 3 4

afectos negativos = 2.90

(M=3.63) (M= 5.47)

(M=6.44) (M=6.29)

BALANZA DE EFECTOS

Escala de respuesta:
1 = nunca utiliza esta estrategia
4 = mucho, utiliza esta estrategia la mayor parte del tiempo

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

Escala de respuesta 
1 = nunca

5 = siempre

5
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GRUPO CON MEDIA 
SATISFACCIÓN CON LA VIDA

52,9%
47,1%

4 5 3  E S T U D I A N T E S
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Corresponde a 453 estudiantes (32.6% de la muestra), de 
los cuales un 47.1% son hombres y un 52.9% son muje-

res. El ámbito en el que reportan menor satisfacción es consigo 
mismo (M=6.56), seguido de la experiencia con el colegio (M= 
7.18) y los ámbitos de mayor satisfacción son el barrio (M= 
8.02) y la vida familiar (M=7.96) todas medidas en una escala 
de 0 a 10 puntos. Presentan una balanza de afectos positiva, 
con la presencia de 2.55 puntos de la escala de afectos posi-
tivos y 2.51 en la de afectos negativos, en una escala de 1 a 4 
puntos. En relación a las estrategias de afrontamiento frente al 
estrés, este grupo de estudiantes, con mayor frecuencia acep-
tan las situaciones estresantes que viven y se enfrentan activa-
mente a ellas.

Este grupo reporta una media de estrés percibido de 2.92 
(en una escala que va desde 1 a 5 puntos). Señalan que se han 
sentido apoyados por su familia en una media de 3.09 (en una 
escala de 1 a 4 puntos). Respecto de la vida familiar durante 
la pandemia, un 21.2% señala que en su familia siempre o casi 
siempre ha habido conflictos, mientras que un tercio de este 
grupo (33.9%) señala que siempre o casi siempre ha conversado 
de sus preocupaciones en familia y un 36.4% indica que siempre 
o casi siempre realiza actividades de entretención en familia.

Sobre la vida escolar durante la pandemia, un 36.2% asiste a 
un formato híbrido de clases y un 61.9% recibe clases median-
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te plataformas. En relación al apoyo percibido en el contexto 
escolar los adolescentes puntúan en promedio en 2.44 puntos 
(en una escala que va de 1 a 4 puntos) el apoyo recibido por la 
escuela. Un 56% señala sentirse apoyados por sus profesores 
siempre o casi siempre, con la misma frecuencia un 41.3% refie-
re sentirse apoyado por sus compañeros. 

En términos de la percepción de amenaza económica expe-
rimentada durante el periodo Covid, 4 de cada 10 encuestados 
(41.2%) señala estar de acuerdo o muy de acuerdo en que ha 
estado preocupado/a de que uno de sus padres pierda el trabajo 
y un 16.8% ha experimentado temor de no poder satisfacer sus 
necesidades básicas como vivienda y alimentación.
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ESTRATEGIAS AFRONTAMIENTO FRENTE AL ESTRES

enfrentamiento 
activo

aceptación 

estrés percibido = 2.92

apoyo familiar = 3.09

Escala de respuesta satisfacción con la vida:
0 = nada satisfecho
10 = completamente satisfecho

Escala de respuesta afectos positivos y negativos
1 = nunca

4 = siempre

Escala de respuesta 
1 = nunca

4 = siempre

VIDA FAMILIAR

SATISFACCIÓN DE VIDA

VIDA ESCOLAR

AMENAZA ECONÓMICA

FORMATO HÍBRIDO 
DE CLASES

CLASES MEDIANTE 
PLATAFORMAS

36,2% 61,9%

0 1 2 3 4

56% 41,3%

apoyo escolar = 2.44

APOYO 
PROFESORES

APOYO
COMPAÑEROS

41,2% 16,8%
PREOCUPACIÓN 

PERDIDA DE 
TRABAJO DE PADRES

MIEDO FALTA DE 
NECESIDADES BÁSICAS

FAMILIABARRIO

CONSIGO 
MISMOS

COLEGIO

afectos positivos = 2.55

afectos negativos = 2.51

(M=6.56) (M= 7.18)

(M=8.02) (M=7.96)

BALANZA DE EFECTOS

Escala de respuesta:
1 = nunca utiliza esta estrategia
4 = mucho, utiliza esta estrategia la mayor parte del tiempo

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

5 Escala de respuesta 
1 = nunca

5 = siempre

21,2%
CONFLICTOS

36,4%
REALIZAN ACTIVIDADES 
DE ENTRETENCION

33,9%
CONVERSAN SUS 

PREOCUPACIONES
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GRUPO CON ALTA 
SATISFACCIÓN CON LA VIDA

4 2 4  E S T U D I A N T E S

42,6%

57,4%
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Corresponde a 424 estudiantes (30.5% de la muestra), de 
los cuales un 57.4% son hombres y un 42.6% son muje-

res. El ámbito en el que reportan menor satisfacción es el colegio 
(M=8.34), seguido de la satisfacción consigo mismo (M= 8.39) y 
los ámbitos de mayor satisfacción la vida familiar (M=9.28) y con 
los amigos (M= 8.74) todas medidas en una escala de 0 a 10 pun-
tos. Presentan una balanza de afectos positiva, con la presencia 
de 3.01 puntos en la escala de afectos positivos y 2.20 puntos en 
la de afectos negativos, en una escala de 1 a 4 puntos. En relación 
a las estrategias de afrontamiento frente al estrés, utilizan con 
mayor frecuencia enfrentarse activamente a lo que les estresa y 
aceptar lo que les ocurre.

En este grupo se observa una media de estrés percibido de 
2.44 (en una escala que va desde 1 a 5 puntos y a mayor pun-
taje, mayor estrés percibido). Consideran que se han sentido 
apoyados por su familia en una media de 3.55 (en una escala de 
1 a 4 puntos). En relación a la vida familiar durante la pande-
mia, un 6.8% señala que en su familia siempre o casi siempre ha 
habido conflictos, mientras que un 41.2% señala que siempre o 
casi siempre ha conversado de sus preocupaciones en familia y 
un 44.7% indica que siempre o casi siempre realiza actividades 
de entretención en familia.

En relación a la vida escolar, un 41.2% asiste a un formato 
híbrido de clases y un 56.3% recibe clases mediante plataformas. 
Sobre el apoyo percibido en el contexto escolar los adolescentes 
puntúan en promedio en 2.75 puntos (en una escala que va de 1 
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a 4 puntos) el apoyo recibido por la escuela. Un 7 de cada 10 
adolescentes encuestados (69.9%) señala sentirse apoyados 
por sus profesores siempre o casi siempre, con la misma fre-
cuencia poco más de la mitad (51.6%) refiere sentirse apoyado 
por sus compañeros. 

En términos de la percepción de amenaza económica expe-
rimentada durante el periodo Covid, un 35.1% señala estar de 
acuerdo o muy de acuerdo en que ha estado preocupado/a de 
que uno de sus padres pierda el trabajo y un 15% ha experi-
mentado temor de no poder satisfacer sus necesidades básicas 
como vivienda y alimentación.
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ESTRATEGIAS AFRONTAMIENTO FRENTE AL ESTRES

enfrentamiento 
activo

aceptación 

estrés percibido = 2.44

apoyo familiar = 3.55

Escala de respuesta satisfacción con la vida:
0 = nada satisfecho
10 = completamente satisfecho

Escala de respuesta afectos positivos y negativos
1 = nunca

4 = siempre

Escala de respuesta 
1 = nunca

4 = siempre

VIDA FAMILIAR

SATISFACCIÓN DE VIDA

VIDA ESCOLAR

AMENAZA ECONÓMICA

FORMATO HÍBRIDO 
DE CLASES

CLASES MEDIANTE 
PLATAFORMAS

41,2%
CONVERSAN SUS 

PREOCUPACIONES

41,2% 56,3%

0 1 2 3 4

69,9% 51,6%

apoyo escolar = 2.75

APOYO 
PROFESORES

APOYO
COMPAÑEROS

35,1% 15%
PREOCUPACIÓN 

PERDIDA DE 
TRABAJO DE PADRES

MIEDO FALTA DE 
NECESIDADES BÁSICAS

CONSIGO 
MISMOS

COLEGIO

afectos positivos = 3.01

afectos negativos = 2.20

(M=8.39)(M= 8.34)

BALANZA DE EFECTOS

Escala de respuesta:
1 = nunca utiliza esta estrategia
4 = mucho, utiliza esta estrategia la mayor parte del tiempo

FAMILIA

(M=9.28)

6,8%
CONFLICTOS

44,7%
REALIZAN ACTIVIDADES 
DE ENTRETENCION

AMIGOS

(M=8.74)

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

5 Escala de respuesta 
1 = nunca

5 = siempre
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Gráfico 33. Niveles de satisfacción global y por ámbito, presencia de afectos positivos y negativos según niveles de satisfacción 

Escala de respuesta satisfacción con la vida:
0 = nada satisfecho
10 = completamente satisfecho

Escala de respuesta afectos positivos y negativos
1 = nunca
4 = siempre

Satisfacción Global con la 
Vida (SLSS) Bajo.

Promedio (SD)

Satisfacción Global con la 
Vida (SLSS) Medio.

Promedio (SD)

Satisfacción Global con la 
Vida (SLSS) Alto.

Promedio (SD)
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Los resultados antes descritos reflejan diferentes aspec-
tos claves del bienestar durante la Pandemia de Covid-19 

desde la perspectiva de los adolescentes en nuestro contexto 
nacional. En particular, examinan el autorreporte del bienes-
tar subjetivo, emociones positivas y negativas, estrategias de 
afrontamiento, niveles de estrés, problemas de adicción a las 
redes sociales, la vida en la escuela y la relación con la familia 
en general. Todos estos aspectos nos mostraron resultados muy 
valiosos para entender mejor lo que pasó con los estudiantes 
adolescentes durante este período. A continuación, destacamos 
algunos resultados a modo de conclusión del presente informe. 

Importancia de estudiar el bienestar subjetivo

Tal como se ha descrito a lo largo del informe, estudiar el 
bienestar subjetivo contribuye a conocer y estimar la calidad de 
vida, entregando información valiosa a políticas nacional para 
su respectiva promoción e intervención. Por ende, permitiría 
aumentar la comprensión de los correlatos del bienestar y la 
calidad de vida, medir su estado y guiar las acciones tenden-
tes a su elevación y mejora. De esta forma, es particularmente 
relevante proporcionar evidencia que nos permitan dar cuenta 
qué ha pasado con el bienestar durante este periodo, que como 
sabemos ha tenido un efecto directo e indirecto en la población 
general, sin embargo, no tenemos mayores evidencias desde la 
perspectiva de los niños, niñas y adolescentes. 

Efecto COVID sobre el bienestar 

Si bien los datos recolectados se hicieron durante un periodo 
de Pandemia y diferentes medidas de confinamiento aplicadas 
por las autoridades sanitaria, su efecto directo sobre el bienes-
tar debe ser interpretado con cautela, esto debido a que es un 
estudio de tipo transversal en base a una muestra intencionada. 
De esta forma, al no contar con medidas longitudinales con los 
mismos participantes, no es posible establecer una relación de 
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causalidad ene las variables medidas. Sin embargo, los datos 
recolectados durante este periodo, nos permite observar varia-
ciones en comparación de mediciones nacionales realizadas con 
antelación en población y contexto equivalentes (tal como se ha 
reportado en los antecedentes de este informe 1). 

Una forma indirecta de evidenciar el efecto del periodo de 
Pandemia es por medio de la presencia de la percepción de los 
estudiantes, la que es percibida como obviamente como una ame-
naza, donde los niños mayoritariamente (85%) manifestaron ha-
ber sentido temor a que se contagie un familiar y a que muera 
una persona cercana (82,4%), incluso más que el temor propio a 
morir, el que fue experimentado solo por un 30.5% de la muestra. 
Si bien el 66,4% de la muestra señala haber estado conviviendo 
con algún grupo de riesgo, el 61,4% ha experimentado temor a 
contagiarse, hay que tener en consideración que en esta muestra 
solo un 3,1% de la muestra señala haber convivido con alguien 
que hubiera estado hospitalizado por Covid 19 y menos del 1% 
han experimentado la muerte de algún familiar con el que vivía.  

De esta forma, la gran mayoría de la muestra ha experimen-
tado algún grado de temor, lo que razonablemente puede estar 
asociado a un decremento del bienestar subjetivo. Junto a esto, 
también se puede reconocer el reporte de estrés que nos señalan, 
mayormente en las mujeres (M=3.18) que los hombres (M=2.66). 
Incluso, aquellos NNA que evidencian bajos niveles de estrés, re-
portan mayor satisfacción con la vida (M=8.01) en comparación 
con los que presentan niveles más altos de estrés (M=3.57). 

Por tanto, a pesar de la restricción metodológica anterior, 

1 Para más detalle, se puede descargar el reporte de resultados del Pro-
yecto: Alfaro y colaboradores (2021) “International Survey of Children’s We-
ll-Being” (ISCWEB) - Chile https://psicologia.udd.cl/cebcs/files/2021/01/Ma-
nual_CEBCS.pdf
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podemos observar que la Pandemia por Covid -19 ha impacta-
do la vida de los adolescentes en nuestro país, al igual que en 
otras partes del mundo, tal como los antecedentes expuestos 
no reportan. Por ejemplo. Se han visto que el aumento de even-
tos vitales estresantes, así como el encierro en el hogar, duelos 
repentinos, la violencia intrafamiliar, el sobreuso de internet y 
redes sociales han impactado negativamente en el bienestar de 
NNA (Guessoum et al., 2020). Sumado a esto, la revisión sis-
temática de Chawla y colaboradores (2021) fue consistente en 
evidenciar un aumento de problemas conductuales, emocionales 
y alternaciones del sueño. 

Los datos del presente informe evidencian que la satisfacción 
con la vida medido con la BMSLSS, en promedio fue: 6,7 (rango 
0= Nada satisfecho; 10= Completamente satisfecho), y que los 
hombres presentan medias más altas de satisfacción tanto de 
manera global como por ámbitos. Este resultado es más bajo al 
comparar la última medición nacional (Alfaro et al., 2021) con 
una muestra representativa de las regiones más grandes del país 
producida durante el año 2018. En ese caso, estudiantes de 5to 
y 7mo año básico (10 a 14 años) reportaron un puntaje promedio 
de 8.1 (Alfaro et al., 2021). Ahora bien, debe tenerse en cuen-
ta que las edades de los participantes en este estudio no son 
iguales con las del presente informe, por ende, la comparación 
hay que mirarla con cautela, ya que puede ser producto de dife-
rencias de edad. Variable, que como se señalo en antecedentes 
tiene importante incidencia sobre los niveles de bienestar (Gon-
zález-Carrasco et al., 2020). No obstante, llama la atención la 
diferencia de puntaje observadas, sobre todo considerando el 
efecto de los distintos sesgos, especialmente el sesgo de opti-
mismo, que afectan el auto reporte de bienestar subjetivo que 
hace que los puntajes tiendan a concentrarse en el lado positivo 
de la escala (Concha, et al. 2012, Torres-Salazar, 2020).
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Así también, si bien existe evidencia todavía contradictoria 
respecto a las diferencias de género en bienestar, los datos pre-
sentado en este informe, tiende a confirmar los hallazgos previos 
en niños chilenos (Reyes et al., 2019), donde en general los niños 
muestran promedios superiores a las niñas, y en el caso de esta 
muestra, en todos los ámbitos medidos este promedio es esta-
dísticamente superior en los niños que en las niñas, excepto en la 
satisfacción con el barrio, donde los puntajes tienden a ser más 
cercanos, pero sigue siendo superior en los niños que en las niñas.

En relación a los resultado aquí presentados, podría tener 
sentido explicar la diferencia presentada en satisfacción con la 
vida, en base lo que se ha denominado la hipótesis homeostática 
(Reyes et al., 2019), donde se asumiría que las mujeres tendrían 
una mayor sensibilidad, o que su sistema homeostático se vería 
afectado más negativamente por factores externos, que como se 
ha presentado en los resultados, es consistente con las estrate-
gias de afrontamiento empleadas y los mayores niveles de estrés 
percibido que presentan las mujeres en comparación con las em-
pleadas por los hombres. En el marco de los hallazgos de este 
estudio, esta diferencia resulta ser muy relevante, ya que como 
se presentó en los resultados, son las mujeres las que presenta 
mayores niveles de estrés, mayor presencia de afecto negativo, 
especialmente en el grupo que presenta niveles más bajo de sa-
tisfacción vital.

La vida en la “escuela”

En el contexto de las diferentes formas de confinamiento, los 
colegios de diferentes dependencias, adoptaron diversas formas 
de enseñanza en el proceso de adecuación curricular que de-
bieron hacer para hacer frente a la pandemia. Algunos lograron 
usar plataformas digitales para tratar de seguir con la vida en 
la escuela, y otros, de forma alternativa, usaron guías y envío 
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de materiales impresos a las casas de sus estudiantes. Indepen-
diente del formato de la vida en la escuela, en esta muestra 
un poco más del 98% de los estudiantes tuvieron clases online 
(62,9%) o mixtas, es decir presencial y online (35,3%). Entre 
las variables evaluadas, los estudiantes que reportan haberse 
sentido agobiados por las tareas durante la pandemia (corres-
pondiente al 90% de la muestra), presentan puntuaciones más 
bajas de satisfacción global con la vida y también mayores nive-
les de estrés. La misma relación se puedo evidenciar para aque-
llos estudiantes que declararon haberse sentido desmotivado 
con la vida escolar durante la pandemia (86.5% de la muestra).

Es importante señalar el rol protector que se le ha atribuido a 
la escuela, el que en el caso de este estudio fue evaluado a par-
tir de la percepción de la experiencia de apoyo, donde el colegio 
muestra un puntaje  promedio de 2,3 en una escala de 4 puntos, 
destacando a su vez sus profesores (M=2,7),  ambos levemente 
por debajo de los puntajes más alto, que corresponde a la per-
cepción de apoyo de sus amigos (M=3,1) y su familia (M=2,9), 
siendo consistente con el nivel de satisfacción con la vida medido 
evaluado en estos mismos ámbitos (familia, amigos, escuela).

Estrategias de afrontamiento

Considerando la pandemia y las medidas para hacerle fren-
te como las cuarentenas y otras medidas que afectaron sig-
nificativamente la vida cotidiana, es innegable que debe ser 
considerado como un evento altamente estresante. De esta 
forma se evaluaron las estrategias de afrontamiento al estrés 
que implementaban los adolescentes, donde es posible observar 
que en general las estrategias implementadas corresponden a 
estrategias de tipo activa y de afrontamiento centrado en la 
emoción.  De esta forma la estrategia más implementada es de 
tipo emocional y corresponde a la aceptación del evento, a la 
vez que hacen un afrontamiento activo, es decir, centrado en 
el problema, de esta forma claramente los estudiantes han im-



INFORME RESULTADOS 
“ESTUDIO EFECTOS DE LA CUARENTENA 

COVID-19 EN EL BIENESTAR ADOLESCENTE”

89

plementado estrategias que pueden ser consideradas adecuadas 
dado el contexto, siendo las estrategias menos implementada 
aquellas que pueden ser consideradas inadecuadas como el uso 
de sustancias o la negación.

Las estrategias de afrontamiento evaluadas también muestran 
ser diferentes entre hombres y mujeres, siendo los hombres quie-
nes presenta una estrategia emocional de aceptación en mayor 
grado que las mujeres, siendo en ambos grupos la estrategia más 
implementada, sin embargo, las mujeres muestran niveles mayores 
de auto inculpación, negación, desconexión conductual y desahogo. 
Estas estrategias también tienen un valor distinto según grupos de 
edad, siendo los estudiantes mayores los que presentan estrategias 
más activas, tienden a hacer reinterpretación positiva y presentan 
menores niveles de desconexión conductual.  Por último, también 
se muestra diferencia en el empleo de estrategias según el nivel 
de estrés percibido, usando estrategias más activas y orientadas a 
enfrentar el problema, así como una reinterpretación positiva quie-
nes presentan un nivel más bajo de estrés, mientras que los que 
muestran un nivel más alto tienden a emplear estrategias como 
la autoinculpación, desahogo, desconexión conductual y negación.

Uso de Redes sociales

El confinamiento, como es sabido, hizo que muchos niños, 
niñas y adolescentes estuvieran más conectados por medio de 
diferentes recursos tecnológicos. De hecho, la muestra estu-
diada tenía alto acceso a internet (96,5%), celulares (98,7%) 
y computadores (94,3%) facilitando el contacto con otros(as). 
Sin embargo, esto también podría ocasionar un efecto indirecto 
negativo en su salud mental generando problemas de adicción 
a las redes sociales. De hecho, en promedio la muestra de es-
tudiantes presenta una media de 2.42 puntos (rango 1 a 5 para 
alto riesgo), en la escala de riesgo de adicción a redes sociales. 
Además, quienes reportan un mayor riesgo de adicción al uso 
de redes sociales poseen menores niveles de bienestar en sus 
diversas áreas y estrés percibido.
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Externalidades positivas sobre el bienestar

Si bien nuestro informe, como también previos estudios, han 
evidenciado un efecto negativo de la Pandemia en NNA, es po-
sible pensar algunos efectos positivos, como se ha mencionado. 
Por ejemplo, los amigos, familia y la escuela, se transformaron 
en las experiencias de apoyo más importante durante este pe-
riodo. Junto a lo anterior, también se evidenciaron algunas es-
trategias de afrontamiento centrado en el problema por parte 
de los adolescentes. En primer lugar, la aceptación, seguido del 
afrontamiento activo y la auto distracción, fueron las estrate-
gias más auto reportadas, lo cual es importante porque se puede 
transformar un factor protector individual de los sujetos para 
afrontar el estrés del entorno. 

La aceptación, el afrontamiento activo fueron mayores para 
los hombres, y la auto distracción mayor para las mujeres, lo 
cual además evidencia diferencias según el sexo de los sujetos, 
su impacto de la Pandemia y sus respectivas maneras de afron-
tarlo. Estos resultados suman a lo que se ha descrito sobre el 
efecto protector de la Pandemia. Por ejemplo, Jackson y colabo-
radores (2021) evidenciaron que la utilización de deporte y ac-
tividad recreativas al aire libre son un factor protector de la sa-
lud mental y bienestar durante período de pandemia en NNA. Lo 
mismo con Glynn y colaboradores (2021) que mostraron como el 
fortalecimiento de los vínculos y dinámicas familiares estables, 
serían un factor protector del bienestar subjetivo frente a los 
altos niveles de estrés del período de Pandemia.  

 
Caracterización de los adolescentes a partir de los niveles 

de bienestar subjetivo

Otro resultado importante de este estudio es la caracteri-
zación de distintos grupos según el nivel de bienestar subjetivo 
presentado, en base a los puntaje de satisfacción vital, gene-
rándose grupos de bajo satisfacción global con la vida (bajo 
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percentil 34), satisfacción moderada y alta satisfacción (sobre 
percentil 65). Desde estos análisis fue posible apreciar que el 
grupo de más baja satisfacción vital corresponde fundamental-
mente a mujeres en una relación de 3:1 en relación a los hom-
bres, lo que no ocurre en los grupos de satisfacción moderada 
y alta donde la cantidad de hombres y mujeres es más cercana. 
Quienes presentan menores niveles de satisfacción vital en to-
das las dimensiones, un mayor puntaje de afectos negativos 
mostrando niveles más altos de estrés percibido, mayor nivel de 
conflicto en la familia y menor nivel de apoyo social percibido, 
así como la presencia de estrategias de afrontamiento menos 
deseables como culparse a sí mismos. 

Consistentemente con ello, y en el sentido de lo esperado, 
los adolescentes participantes que muestran tener un más alto 
nivel de satisfacción global con la vida tienden a ser mayorita-
riamente hombres (57%). Mostrando alto nivel de satisfacción 
con su familia y con sus amigos, presentando una balanza de 
afectos positivo, una baja percepción de estrés y mayoritaria-
mente usan estrategias de afrontamiento activo ante el estrés.  
De esta forma es posible concluir que en este contexto, y en 
base a las variables medidas en este estudio, que los estudiantes 
que presentan menores niveles de satisfacción con la vida, tanto 
de forma global como por ámbitos, son los que están más expues-
tos, o se ven más afectados por el contexto, habiendo además 
una brecha significativa de género, siendo las niñas las que, desde 
esta perspectiva, estarían en un mayor nivel de riesgo. 

Sin embargo, debido al carácter descriptivo y trasversal de 
este estudio, no es posible ofrecer una explicación más completa, 
y habría que tener precaución en la interpretación de estos resul-
tado, por ejemplo, no es posible saber si los niveles de conflicto 
familiares declarados ya estaban presente antes de la pandemia 
o son un efecto de está, y cuánto de la disminución en los nive-
les de la satisfacción vital pueden ser atribuidos al contexto de 
pandemia, en tanto, es en este mismo grupo etario, que en con-
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diciones anteriores a la pandemia, mostraba tener una baja sig-
nificativa en su satisfacción vital durante la adolescencia, siendo 
esta diferencia mayor en las mujeres que en los hombres.

Comentario final

Dado el contexto de desarrollo actual de la pandemia, y a los 
distintos efectos que tiene y seguirá teniendo en la población 
mundial, parece particularmente relevante no solo evaluar la 
satisfacción vital en adolescentes, incluyendo también estudios 
con grupos de otras edades, tanto menores (infancia) como ma-
yores (universitarios). Considerando variables que en los distin-
tos contexto de vida cotidiana pudieran ser relevante evaluar 
para explicar los cambios que se producirán en los distintos ám-
bitos en que la satisfacción vital es estudiada. Será importante 
comprender lo mejor posible la relación del bienestar con diver-
sas variables, considerando que, como consecuencia de los efec-
tos mayormente negativos de la pandemia sobre el bienestar, se 
hace necesario poder implementar estrategias de intervención 
que permitan, de alguna manera, amortiguar el efecto que esta 
está teniendo en un grupo etario particularmente vulnerable.
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