
50 Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 34, Nº 3, Diciembre 2023	 Todos los derechos reservados

Consenso internacional sobre medidas 
de resultado de tratamientos de depre-
sión y ansiedad en población infanto-
juvenil: recomendaciones para su apli-
cación en Chile.
International consensus on outcome measures for the treatment of 
depression and anxiety in children and adolescents: recommenda-
tions for their application in Chile.
Vania Martínez1, Karolin R. Krause2, Rosario Valdebenito3.

Resumen. El Consorcio Internacional para la Medición de Resultados en Salud (ICHOM, por 
sus siglas en inglés) se especializa en el desarrollo de conjuntos de medidas de resultado de 
tratamientos para condiciones de salud con el objetivo de mejorar la práctica clínica. ICHOM 
desarrolló una propuesta de medidas de resultado para depresión, ansiedad, trastorno obse-
sivo-compulsivo y trastorno por estrés postraumático, en población infanto-juvenil de entre 6 y 
24 años que fue publicada el 2021. Un grupo de trabajo internacional de 27 personas expertas 
en clínica, en investigación y por experiencia vivida, alcanzó el consenso a través del método 
Delphi adaptado con votación anónima iterativa, apoyada por insumos de investigación. Se 
propone evaluar síntomas, pensamientos y conductas suicidas y funcionalidad a través de 
siete medidas de resultado informadas primariamente por el o la paciente. Las recomenda-
ciones fueron validadas a través de una encuesta que involucró a 487 participantes en 45 
países. Este artículo presenta sugerencias para su aplicación en Chile.
Palabras claves: Depresión, ansiedad, infanto-juvenil, medidas de resultado, consenso in-
ternacional.

Abstract: The International Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM) specia-
lizes in developing sets of outcome measures for health conditions with the goal of improving 
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clinical practice. ICHOM developed a proposal for outcome measures for depression, anxie-
ty, obsessive-compulsive disorder and post-traumatic stress disorder in children and young 
people aged 6 to 24 years that was published in 2021. An international working group of 27 
clinical, research, and lived experience experts, reached consensus through the adapted Del-
phi method, and iterative anonymous voting, supported by research inputs. It is proposed to 
assess symptoms, suicidal thoughts, and behavior, and functioning through seven primarily 
patient-reported outcome measures. The recommendations were validated through a survey 
involving 487 participants across 45 countries. This article presents suggestions for their appli-
cation in Chile.
Keywords: depression, anxiety, child and youth, outcome measures, international consensus.

(en inglés: International Consortium 
for Health Outcomes Measurement, 
ICHOM; www.ichom.org) es una or-
ganización sin fines de lucro que se es-
pecializa en el desarrollo de conjuntos 
estandarizados de medidas de resulta-
do de tratamientos para diversas con-
diciones de salud, con el objetivo de 
mejorar la práctica clínica.

ICHOM desarrolló una propuesta 
para la evaluación de resultados de 
tratamiento de ansiedad y depresión 
a partir de los 14 años6 que incluye 
las siguientes medidas: Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9)7, Generali-
zed Anxiety Disorder-7 (GAD-7)8, y la 
WHO Disability Assessment Schedule 
2.0 (WHODAS 2.0)9. En adolescentes 
en Chile, han demostrado tener bue-
nas propiedades psicométricas tanto 
PHQ-910 como GAD-711, mientras que 
el instrumento WHODAS 2.0 ha sido 
utilizado en Chile en población juvenil 
con discapacidad física12.

Posteriormente, ICHOM elaboró un 
consenso internacional con una pro-
puesta de medidas de evaluación de 
resultados de tratamientos para de-
presión, ansiedad, trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC) y trastorno por 
estrés postraumático (TEPT), en po-
blación infanto-juvenil entre 6 y 24 
años. Este consenso fue publicado en la 
prestigiosa revista The Lancet Psychia-
try el año 202113. El propósito de este 

INTRODUCCIÓN

Los problemas de salud mental afectan 
a entre el 10% y el 20% de la población 
infanto-juvenil en el mundo1. Encues-
tas nacionales de Estados Unidos han 
encontrado que el 3% de niños, niñas y 
adolescentes tienen diagnóstico de ansie-
dad y, entre el 2,1% y 8,1%, tienen depre-
sión2. Por otro lado, el 75% de los adultos 
con trastornos de salud mental reportan 
el inicio de sus cuadros antes de los 24 
años, y el 50% antes de los 14 años3.

La prevalencia de trastornos psiquiá-
tricos en Chile es alta entre niños, 
niñas y adolescentes. En un estudio 
epidemiológico, la tasa de prevalencia 
de los últimos 12 meses de cualquier 
trastorno psiquiátrico fue del 22,5%, 
de trastornos de ansiedad 8,3% y de 
depresión 5,1%4.

Un elemento esencial del fortaleci-
miento de los servicios de atención de 
estas prevalentes patologías, es el mo-
nitoreo sistemático del progreso de la 
atención del o de la paciente. Una ba-
rrera importante para mejorar la efec-
tividad de la atención en salud mental, 
es la ausencia o déficit de medición de 
resultados y la falta de consenso sobre 
el tipo de medición más adecuado so-
bre los resultados de los tratamientos5.

El Consorcio Internacional para la 
Medición de Resultados en Salud 
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artículo es presentar en forma resumi-
da la metodología y recomendaciones 
de este consenso internacional, y rea-
lizar sugerencias para su aplicación en 
Chile. Se espera lograr mayor difusión 
y contextualización de medidas reco-
mendadas para la evaluación de re-
sultados de tratamientos de ansiedad, 
depresión, TOC y TEPT, en población 
infanto-juvenil en Chile.

METODOLOGÍA DEL CONSENSO 
INTERNACIONAL13 

Entre octubre del 2018 y diciembre de 
2019, se desarrolló el consenso por un 
grupo de trabajo internacional de 27 
personas expertas en clínica, en inves-
tigación y por experiencia vivida, pro-
venientes de 13 países, en el que estuvo 
incluido Chile. La mayor parte de estos 
países presentan un índice de desarro-
llo humano (IDH) muy alto. La ex-
cepción fueron Brasil, India y Nigeria, 
con IDH alto, medio y bajo, respectiva-
mente14. Se alcanzó el consenso a tra-
vés del método Delphi adaptado (una 
técnica de grupo que busca lograr un 
acuerdo o predicción sobre algún tema 
en específico), en el que hubo votación 
anónima iterativa que fue apoyada por 
insumos de investigación. 

Las medidas de resultado son para uso 
de todas aquellas personas que proveen 
atención en salud mental a población 
infanto-juvenil, independiente del en-
torno clínico de intervención y de la 
aproximación teórica.

El grupo de trabajo buscó combinar 
medidas de resultado de autorrepor-
te, de información administrada por 
padres y madres (o persona cuidadora 
principal), y pesquisada o registrada 
por profesionales de salud, para con-
siderar las diferentes perspectivas. Se 

decidió privilegiar el autorreporte de 
niños, niñas y jóvenes, así, las medi-
das informadas por padres y madres 
(o persona cuidadora principal), son 
complementarias y también sirven 
como sustituto cuando niños, niñas y 
jóvenes no pueden completar las eva-
luaciones debido a limitaciones de de-
sarrollo o de otro tipo.

Los criterios de valoración incluidos 
para escoger los instrumentos fueron 
los siguientes: relevancia (cobertura 
integral del dominio de resultados se-
leccionado), factibilidad y aceptabili-
dad (finalización en menos de 20 mi-
nutos, disponibilidad gratuita para su 
uso en entornos clínicos, validación en 
niños y jóvenes, y traducción al menos 
a un segundo idioma), y desempeño 
psicométrico (confiabilidad entre eva-
luadores o reevaluación de confiabili-
dad por encima de 0,70, consistencia 
interna por encima de 0,70, y evidencia 
de sensibilidad al cambio).

Las recomendaciones fueron validadas 
a través de una encuesta que involucró 
a 463 profesionales, investigadores(as) 
y creadores(as) de políticas públicas de 
45 países, así como 24 jóvenes y padres 
y madres de Dinamarca, Estados Uni-
dos y Reino Unido. 

FACTORES ASOCIADOS A EVALUAR13

La tabla 1 muestra los factores asocia-
dos que son relevantes a considerar 
para la evaluación de resultados de tra-
tamientos de ansiedad, depresión, TOC 
y TEPT en población infanto-juvenil. 

Se propone registrar factores demográ-
ficos, clínicos y de complejidad, y va-
riables de intervención. Estos factores 
debieran ser identificados en la evalua-
ción basal. 
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Para el nivel educacional de padres y madres (o persona cuidadora principal) se 
propone usar International Standard Classification of Education (ISCED)15 (dis-
ponible en: https://isced.uis.unesco.org/visualizations/). 

Para diagnósticos y comorbilidades, historia de trauma, dificultades en educación 
o trabajo, se propone usar Current View Tool16 (disponible en inglés en:
https://www.corc.uk.net/outcome-experience-measures/current-view/).

Tabla 1. Factores a considerar para la evaluación de resultados de tratamientos de ansiedad, 
depresión, TOC y TEPT en población infanto-juvenila

Descripción Quién reporta
Factores demográficos
Edad Año de nacimiento NNAJ o padre/madre
Sexo Sexo asignado al nacer NNAJ o padre/madre
Identidad de género “¿Piensas en ti como…?” NNAJ
Educación de padre/
madre 

Nivel de educación más alto completado por alguno de 
los padres/madres o persona cuidadora principal usando 
estándares ISCED

NNAJ o padre/madre

Etnia “¿Te consideras parte de alguna minoría étnica?” NNAJ o padre/madre
Pertenencia a grupo 
marginado o socialmente 
excluido

“¿Te consideras miembro de algún grupo marginado o 
socialmente excluido?”

NNAJ o padre/madre

Con quién vive “¿Cuáles de las siguientes personas viven contigo [con su 
hijo(a)] en tu [su] casa?”

NNAJ o padre/madre

Factores clínicos
Diagnósticos y 
comorbilidades

Sección correspondiente de Current View Tool Profesional de salud

Duración de los síntomas “¿Durante cuántos meses [su hijo(a)] has [ha] estado 
experimentando síntomas de [condición específica]?”

NNAJ o padre/madre

Antecedentes de uso de 
servicios

“Durante el último año, ¿recibiste [recibió su hijo(a)] alguno 
de los siguientes tratamientos para [condición específica]? 
Completa [complete] por separado para (a) medicamentos, 
(b) psicoterapia y (c) otros”.

NNAJ o padre/madre

Factores de complejidad
Historia de trauma Sección correspondiente de Current View Tool Profesional de salud
Salud mental parental “Es útil saber si hay antecedentes familiares de problemas 

de salud mental. ¿Usted o alguien más en la familia, ha 
experimentado o ha sido diagnosticado con alguna de las 
siguientes condiciones: ansiedad, depresión, trastorno por uso 
de sustancias (por ejemplo, alcohol o drogas), esquizofrenia, 
trastorno de personalidad, trastorno somatomorfo (es decir, 
síntomas físicos inexplicables) u otros?”

Padre/madre

Antecedentes parentales 
de uso de servicios

“¿Alguna vez buscó ayuda para su salud mental?” Padre/madre

Dificultades en educación 
o trabajo

Sección correspondiente de Current View Tool Profesional de salud

Variables de intervención
Foco de intervención (1) “¿Quién participa activamente en la intervención? (seleccione 

todas las que correspondan)”
Profesional de salud
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Foco de intervención (2) “¿La intervención es individual, familiar o grupal (NNAJ o 
familias)?”

Profesional de salud

Enfoque de intervención “¿Cuál es el enfoque del tratamiento? (seleccione todas las 
que correspondan)”

Profesional de salud

Medicación prescrita “¿Qué tipo de medicación se prescribe? (seleccione todas las 
que correspondan)”

Profesional de salud

Entorno clínico de 
intervención (1)

“¿Esta intervención implica pasar la noche en una institución 
que brinda apoyo de salud mental? “

Profesional de salud

Entorno clínico de 
intervención (1)

“¿Esta intervención implica el uso de una plataforma digital?” Profesional de salud

ISCED=International Standard Classification of Education. NNAJ=niño, niña, adolescente o joven.  
aEsta tabla fue adaptada del artículo Krause K, Chung S, Adewuya A O, Albano A M, Babins-Wagner R, Birkinshaw 
L, et al. International consensus on a standard set of outcome measures for child and youth anxiety, depression, 
obsessive-compulsive disorder, and post-traumatic stress disorder. Lancet Psychiatry. 2021; 8:76-86 con la autoriza-
ción de Elsevier.

Descripción Quién reporta
Factores demográficos

Tabla 1. (continuación)

MEDIDAS DE RESULTADO13

Se propone evaluar síntomas, inclu-
yendo pensamientos y conductas sui-
cidas, y funcionalidad a través de siete 
medidas de resultado(s) informadas 
primariamente por el o la paciente (ta-
bla 2).

Algunas características de estas medi-
das están en la tabla 3.

Se propone que estas medidas sean 
evaluadas en el diagnóstico basal, cada 
tres meses durante la intervención, al 
final de la intervención o en la transi-
ción hacia otro entorno clínico (por 
ejemplo, referencia a servicio de adul-
tos) y seguimiento a un año desde fi-
nalizada la intervención o referencia a 
otro entorno clínico.

Para mayor detalle del consenso in-
ternacional y apoyo al sistema de 
implementación de las medidas de 
resultado se recomienda visitar la pá-
gina web https://connect.ichom.org/
patient-centered-outcome-measures/
depression-and-anxiety-for-children-
and-young-people/

CONCLUSIONES

El Ministerio de Salud el año 2016 
publicó una revisión sistemática de la 
evidencia con respecto a la efectividad 
de la consultoría de salud mental en la 
atención primaria de salud33. Una de 
las conclusiones de ese trabajo es que 
falta investigación que evalúe la efec-
tividad de las intervenciones en salud 
mental en la población infanto-juve-
nil33. Además, en un mapeo del estado 
de la investigación en salud mental de 
adolescentes y jóvenes en Chile, pu-
blicado el año 2022, se reconoce que 
sigue siendo una necesidad el ampliar 
los estudios enfocados en la evaluación 
de los resultados de las intervenciones 
y tratamientos34. 

Por otra parte, en una revisión de las 
investigaciones en salud mental infan-
to-juvenil en Chile durante la pande-
mia de COVID-19 se plantea como un 
déficit el que los estudios usen una di-
versidad de instrumentos para evaluar 
un mismo problema de salud mental, 
ya que dificulta la comparación y el 
meta-análisis de resultados35.
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Tabla 2. Medidas de resultados recomendadas para la evaluación de tratamientos de ansie-
dad, depresión, TOC y TEPT en población infanto-juvenil y su estado en Chile.

A. Síntomas 1. Revised Children’s Anxiety and Depression Scale 
(RCADS-25)17,18. La versión de 30 ítems fue adaptada para 
su uso en Chile para niños y adolescentes19. 
2. Obsessive Compulsive Inventory for Children (OCI-
CV)20. La versión para niños y adolescentes está validada 
en Chile21.
3. Children’s Revised Impact of Events Scale for youth 
(CRIES-8)22 y Children’s Revised Impact of Events Scale 
for parents (CRIES-13)22. Disponible CRIES-8 en español 
en https://www.childrenandwar.org/measures No se 
encontraron validaciones en Chile.

B. Pensamientos y conducta suicidas 4. Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS)23. 
Sus propiedades psicométricas han sido evaluadas en 
adolescentes en Chile24.

C. Funcionalidad 5. KIDSCREEN-10 index25. En Chile fue validada la versión 
de 52 ítems26 y ha sido utilizada la versión de 10 ítems27.
6. Children’s Global Assessment Scale (CGAS)28. Está 
disponible en español29. No se encontraron publicaciones 
de su uso en Chile.
7. Child Anxiety Life Interference Scale for children 
(CALIS-C)30 y Child Anxiety Life Interference Scale 
for parents (CALIS-P)30. Está validada la versión en 
español para niños31 y para padres32. No se encontraron 
publicaciones de su uso en Chile.

Tabla 3. Características de medidas recomendadas para la evaluación de resultados de tra-
tamientos de ansiedad, depresión, TOC y TEPT en población infanto-juvenila

Resultado a evaluar Medida Nº de ítems Tiempo Informante
Ansiedad y depresión RCADS-25 25 < 10 min NNAJ o padre/

madre
TOC* OCI-CV 21 < 10 min NNAJ 
TEPT** CRIES-8

CRIES-13
8
13

< 5 min
< 5 min

NNAJ
Padre/madre

Pensamientos y 
conductas suicidas***

C-SSRS 3 ó 6 < 5 min NNAJ 

Calidad de vida 
relacionada a la salud

KIDSCREEN-10 
index

11 < 5 min NNAJ o padre/
madre

Funcionamiento global CGAS 1 < 5 min Profesional de 
salud

Impacto de la ansiedad 
en la vida diaria****

CALIS-C
CALIS-P

9
9

< 5 min NNAJ
Padre/madre

CALIS-C=Child Anxiety Life Interference Scale for children. CALIS-P=Child Anxiety Life Interference Scale for parents. 
CGAS=Children’s Global Assessment Scale. CRIES-8=Children’s Revised Impact of Events Scale for youth. CRIES-
13=Children’s Revised Impact of Events Scale for parents. C-SSRS=Columbia Suicide Severity Rating Scale. KIDS-
CREEN-10 index=Health-Related Quality of Life Questionnaire for Children and Young People. NNAJ=niño, niña, ado-
lescente o joven. OCI-CV=Obsessive Compulsive Inventory for Children. RCADS-25=Revised Children’s Anxiety and 
Depression Scale. TOC=Trastorno Obsesivo Compulsivo. TEPT=Trastorno por Estrés Postraumático. aEsta tabla fue 
adaptada del artículo Krause K, Chung S, Adewuya A O, Albano A M, Babins-Wagner R, Birkinshaw L, et al. Internatio-
nal consensus on a standard set of outcome measures for child and youth anxiety, depression, obsessive-compulsive 
disorder, and post-traumatic stress disorder. Lancet Psychiatry. 2021; 8:76-86 con la autorización de Elsevier. *Sólo 
para NNAJ con TOC. **Sólo para NNAJ con TEPT. ***A partir de los 10 años. ****Sólo para NNAJ con ansiedad. 
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Por lo tanto, es fundamental que exis-
tan medidas de consenso que permitan 
la comparación tanto a nivel nacional 
como internacional5. Es así que se pro-
pone utilizar las recomendaciones del 
consenso internacional de medidas de 
evaluación de resultados de tratamien-
tos para depresión, ansiedad, TOC y 
TPET en niños, niñas y jóvenes entre 
6 y 24 años13 de ICHOM y publicadas 
en The Lancet Psychiatry el año 2021. 
Gran parte de las medidas recomenda-
das ya están disponibles en español e 
incluso cuentan con validación o apli-
cación en población infanto-juvenil en 
Chile. 

A futuro se puede avanzar en adaptar 
y validar las medidas que aún no cuen-
tan con una versión para Chile. Ade-
más, se propone evaluar la factibilidad 
y aporte del uso de este consenso en 
distintos entornos clínicos y al diseño 
y evaluación de políticas públicas en 
salud mental infanto-juvenil en Chile.
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