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RESUMEN
La rápida expansión de la COVID-19 provocó que la OMS la considerara
pandemia y la mayoría de los países confinara a la población. Dado el
reducido número de investigaciones en España, se considera necesario
analizar los cambios psicosociales de la población española durante el
confinamiento. Se realizó un análisis exploratorio, en el que 208 personas
respondieron a un cuestionario en línea durante del Estado de Alarma con
el fin de recabar información sobre datos sociodemográficos, ambientales,
actividades y sintomatología relacionada con la ansiedad y la depresión.
Se utilizaron pruebas t para muestras independientes, coeficiente de
correlación de Spearman, prueba H Kruskal-Wallis y la prueba U de
Mann-Whitney, y tamaño del efecto en los niveles de significación. El 20.7
% de los participantes mostró niveles de ansiedad y el 13.9 % de depresión
correspondientes a un trastorno. principalmente en los participantes con
género femenino, con menor nivel de estudios, con menor número de
rutinas diarias, y que vivían en pareja o con sus padres. Los datos aportan
una visión concreta de la situación durante el confinamiento, ayudando a
diferentes organismos gubernamentales y a la población a adoptar medidas
adecuadas para evitar el malestar.
Palabras clave
COVID-19; confinamiento; pandemia; impacto psicológico; estrategias de
afrontamiento.

ABSTRACT
The rapid expansion of COVID-19 caused the WHO to consider it a
pandemic, and most countries opted for population confinement. Given
the small number of Spanish investigations, it was considered necessary
to analyze the psychosocial changes of the Spanish population during
confinement. An exploratory analysis was carried out, in which 208 people
responded to an online questionnaire during the State of Alarm to gather
information on sociodemographic, environmental data, activities, and
symptoms related to anxiety and depression. The t tests for independent
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samples, the Spearman correlation coefficient, the H 
Kruskal-Wallis test and the U Mann-Whitney test were 
used, and effect size was calculated for significance levels. 
20.7 % of the participants showed levels of anxiety and 13.9 
% of depression corresponding to a disorder, mainly in 
female participants, with a lower level of education, 
with fewer daily routines, and those living with a partner 
or with their parents. The data obtained provide a 
concrete vision of the situation experienced during the 
confinement, helping different government agencies and 
the population to adopt adequate measures to avoid 
discomfort.
Keywords
COVID-19; confinement; pandemic; psychological impact; coping 
strategies.

La rápida expansión del coronavirus SARS-
CoV-2, que provoca la enfermedad COVID-19, 
en China y la aparición de múltiples casos en 
diferentes países provocaron que la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2020a) estableciera 
la situación de emergencia sanitaria mundial el 
30 de enero de 2020, para el 11 de marzo, 
declarara pandemia (OMS, 2020b).

Inicialmente, la mayoría de los países confinó 
a la población, una cuarentena que podría frenar 
la expansión de la enfermedad. Esta medida 
se ha utilizado en situaciones similares, como 
la expansión del Síndrome Respiratorio Agudo 
Grave (SARS) en 2003, la gripe A en 2009, 
el Síndrome Respiratorio de Oriente Medio 
(MERS) o el Ébola en 2014 (Brooks et al., 
2020; Mohammed et al., 2015). Pero, cuando 
se empezó a relajar dicho confinamiento, fueron 
necesarias medidas de distanciamiento social de 
la población y medidas higiénicas (mascarillas, 
lavado de manos, etc.) para garantizar que el 
virus no volviera a propagarse (OMS, 2020c).

Siguiendo este planteamiento, en España se 
decretó el estado de alarma el 14 de marzo 
de 2020 (Gobierno de España, 2020), con las 
siguientes prórrogas hasta que la situación se 
consideró relativamente controlada para que 
la población pudiera hacer una vida algo más 
normalizada, aunque manteniendo las medidas 
de seguridad.

Esta novedosa y extraña situación, unida a 
la incertidumbre sobre su evolución, generó 
en la población importantes consecuencias 
psicológicas, emocionales y sociales. Esto ha sido

constatado por los investigadores en situaciones
similares, como el SARS (Barbisch et al., 2015;
Wand et al., 2020), la gripe A, el MERS
(Park & Park, 2020) o el Ébola (Brooks et
al., 2020; Idoiaga et al., 2017). Así lo señalan
también Galbraith et al. (2020) en su revisión
de diferentes estudios sobre el estado psicológico
del personal médico durante estas epidemias; y
Shah et al. (2020) en relación con la población
general, indicando en su estudio la aparición
alteraciones psicológicas en situaciones de este
tipo, principalmente ansiedad y depresión. La
ansiedad es una reacción normal ante una
situación a la que tenemos que dar respuesta,
pero si la activación fisiológica se mantiene en
el tiempo o es demasiado intensa se convierte
en patológica. La depresión, por su parte, supone
un descenso del estado de ánimo general,
caracterizado por una sensación de tristeza que
se mantiene en el tiempo y limita las actividades
cotidianas de la persona.

La misma problemática ha sido observada
por investigadores de diferentes países en
relación con la COVID 19. En China el
estudio realizado por Bo et al. (2020) con
pacientes de COVID-19 aislados en el hospital
observó una alta prevalencia de síntomas de
estrés postraumático, lo cual, unido a la
incertidumbre, el temor a la expansión del virus,
la difusión de información, etc., puede provocar
sentimientos de soledad, enfado, ansiedad,
depresión e insomnio. En este mismo país, las
investigaciones realizadas con personal sanitario
indican que ha estado sufriendo problemas de
estrés, ansiedad, depresión, insomnio, enfado y
miedo al enfrentarse al trabajo durante esta
pandemia (Kang et al., 2020; Lai et al., 2020;
Wu et al., 2020; Yuan et al., 2020). Respecto
a la población general, los estudios muestran
resultados similares (Li et al., 2020; Wang, Pan,
Wan, Tan, Xu, Ho et al., 2020; Wang, Pan,
Wan, Tan, Xu, McIntyre et al., 2020; Yuan et
al., 2020; Zhang & Ma, 2020), lo que lleva a
algunos investigadores (Khan et al., 2020; Zhou,
2020) a presuponer que el efecto psicológico de
esta situación se traducirá en problemas graves
de ansiedad, insomnio, conductas de pánico,
miedo y desesperanza, principalmente en las



Análisis de las consecuencias psicológicas en la población española por el confinamiento...

| Universitas Psychologica | V. 22 | Enero-Diciembre | 2023 | 3

poblaciones más afectadas, pero también en otras
que no hayan sufrido tanto los efectos del virus.

Las investigaciones realizadas en otros países,
como la revisión bibliográfica llevada a cabo en
Alemania por Röhr et al. (2020) sobre el impacto
psicosocial de la cuarentena en situaciones
previas, o el estudio realizado en Singapur e
India por Chew et al. (2020) con personal
sanitario y personal de servicios hospitalarios,
también indican la presencia de este tipo de
sintomatología.

En relación con la población general,
se han llevado a cabo investigaciones en
diferentes países, como Italia (Mazza et al.,
2020; Moccia et al, 2020) o Reino Unido
(Holmes et al., 2020), con resultados similares.
Incluso en Japón Shigemura et al. (2020)
alertan de que en situaciones similares a
las anteriores la población ha experimentado
reacciones estresantes, comportamientos de
riesgo y problemas mentales, por lo que insisten
en tomar las medidas adecuadas para evitar o
frenar este tipo de problemas. Y en Estados
Unidos el aumento de número de caso de
COVID-19 también se ha relacionado con el
aumento de problemas de ansiedad y depresión
en la población (Baysan et al., 2021).

Respecto a España, diferentes estudios
coinciden en señalar el elevado aumento de
síntomas de ansiedad, estrés y depresión durante
el confinamiento y las consecuencias posteriores
que pueden producirse, tanto en población
general (Becerra-García et al., 2020; Ozamiz
et al., 2020, 2021; Parrado-González & León-
Jariego, 2020; Sandín et al., 2020) como en
personal sanitario (Alonso et al., 2020; Dosil
Santamaría et al., 2020).

También en España, Fernández-Millán y
Bretones (2020) analizaron los posibles
problemas de salud mental experimentados
por la población durante el confinamiento y
concluyeron que un estilo de afrontamiento
positivo y una buena capacidad de autoeficacia
son determinantes para enfrentar con éxito este
tipo de situaciones. En contrapartida, peores
estrategias de afrontamiento están relacionadas
con más alteraciones emocionales, como
ansiedad y depresión (Cabezas-Heredia et al.,

2021). Planteamos esta investigación con el fin
de complementar las investigaciones españolas
que analizan las consecuencias psicológicas del
confinamiento por COVID-19 y analizar las
estrategias de afrontamiento desarrolladas por
la población. Todo ello, teniendo en cuenta
que las alteraciones del estado de ánimo son
problemáticas frecuentes en la población ante
situaciones vitales cotidianas y extraordinarias,
como la pandemia que comentamos, y que es
necesario fomentar en los ciudadanos conductas
adecuadas para enfrentarlas.

Método

Participantes y procedimiento

A partir de un muestreo no probabilístico tipo
bola de nieve se hizo llegar a los contactos de
las diferentes comunidades autónomas de España
del equipo de investigación un cuestionario en
línea, quienes, a su vez, lo difundieron a su
red de contactos. De este modo, el estudio fue
realizado entre el 20 de abril y el 8 de mayo de
2020, periodo comprendido dentro del estado de
alarma que impedía la movilidad en España.

Instrumentos

La primera parte del cuestionario, compuesta por
14 ítems, recogió información sociodemográfica
(edad, género y nivel de estudios), características
ambientales (número de personas con las
que se convivía durante la cuarentena,
tamaño, situación y características de la
vivienda) y, actividades durante el confinamiento
(establecimiento de rutinas y descripción de las
mismas y alteración de su situación doméstica/
familiar). Para facilitar la recogida de la
información solo la pregunta relativa a la
situación de convivencia doméstica presentaba
opciones cerradas. De este modo, las opciones
en cuanto a la convivencia doméstica eran
“vivo solo/a, vivo con mi pareja, vivo con mi
pareja e hijos, vivo con mis hijos". El resto de
las respuestas a las preguntas abiertas fueron
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analizadas de modo cualitativo, y posteriormente
se realizó una codificación de las agrupaciones
obtenidas, para realizar los análisis cuantitativos.

En la segunda parte del cuestionario se utilizó
la adaptación y validación española de la Escala
de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HAD;
Zigmon & Snaith, 1983), realizada por Quintana
et al. (2003). Esta escala de autovaloración de
14 ítems se divide en dos subescalas (ansiedad
y depresión) de 7 ítems cada una, cuantificados
según una escala tipo Likert de 4 puntos que se
puntúan entre de 0 a 3, siendo cero la puntuación
que indica mínima ansiedad o depresión y tres
la puntuación que indica máxima ansiedad o
depresión. La interpretación de las puntuaciones
totales es la siguiente: 0-7 indica ausencia de
trastorno, 8-10 indica que el caso es dudoso y una
puntuación igual o superior a 11 indica trastorno.

Consideraciones éticas

Antes de acceder al cuestionario se facilitó a
los participantes información sobre su objetivo,
el tratamiento de los datos de forma anónima
y confidencial, con las garantías dispuestas en
la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Protección de Datos Personales y garantía de los
derechos digitales (Gobierno de España, 2018).
También se solicitó que indicaran ser mayores de
edad y dieran su consentimiento a participar en el
estudio de forma voluntaria, proporcionándoles
una dirección electrónica de contacto para
aclarar dudas y dar información acerca del
cumplimiento de la Declaración de Helsinki
(Asociación Médica Mundial, 2017).

El proyecto de estudio fue aprobado por el
Comité de Ética de Investigación con Humanos
de la Universidad de Córdoba.

Análisis de datos

Se realizó un análisis descriptivo de la muestra
en cuanto a las variables sociodemográficas y
ambientales y los niveles de ansiedad y depresión.
Por otro lado, para el análisis de comparación
se utilizaron las pruebas t para muestras
independientes, el coeficiente de correlación de

Spearman, la prueba H Kruskal-Wallis y el Test
U Mann-Whitney, en el caso de significación en
esta última. Además, se calculó el tamaño del
efecto de los niveles de significación (d Cohen)
(Lenhard & Lenhard, 2016) para los estadísticos
T, H Kruskal-Wallis y U Mann-Whitney.

Resultados

La muestra del estudio estuvo compuesta
por 208 participantes, donde 63.5 % (132)
fueron mujeres y 36.5 % (76) hombres. La
edad media de la muestra fue 41.91, con
edades comprendidas entre 18 y 75 años.
Los participantes procedieron de diferentes
comunidades autónomas: Andalucía (24.6 %),
Asturias (2.4 %), Cantabria (4.8 %), Comunidad
de Madrid (52.7 %), Galicia (0.5 %), Castilla
León (3.9 %), Castilla la Mancha (3.4 %),
Comunidad Valenciana (3.9 %), Cataluña (1 %),
Extremadura (1 %), Murcia (0.5 %), Navarra
(0.5 %) y País Vasco (1 %). 84.4 % informó
pertenecer a un entorno urbano y 14.2 % al
entorno rural.

El nivel de estudios de los participantes quedó
distribuido del siguiente modo: graduado escolar
(8.2 %), formación profesional nivel medio o
bachillerato (17.8 %), formación profesional
nivel superior (12.5 %), grado universitario (38.9
%), máster universitario (18.8 %) y doctorado
(3.8 %).

En cuanto a la situación doméstica
los participantes, convivieron durante el
confinamiento con una media de 3.04 personas,
e informaron que 54.1 % vivían en pareja y con
hijos, 20 % solo con la pareja, 9.3 % vivían solos,
6.6 % con los padres, 2.9 % solo con los hijos, 2
% con padres y hermanos, 1.5 % con un familiar,
1.5 % con un amigo, 0.5 % con padres y abuelos
y 0.5 % con pareja y padres.

Por otro lado, 76.44 % de los participantes
afirmaron que durante el confinamiento
establecieron una rutina diaria, y, por el
contrario, 23.56 % no siguió ningún tipo de
rutina.

En cuanto a los niveles de ansiedad, 20.7 %
presentó valores clínicos indicativos de trastorno,
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26.9 % presentó valores bordeline o dudosos, por
tanto, elevados, pero sin llegar a considerarse
trastorno. En el nivel de depresión, 13.9 % de los
participantes presentaron valores clínicos y 12.5
% de valores bordeline.

En la tabla 1 se presentan los resultados de la
relación entre las variables ansiedad, depresión
con género y variables ambientales, entre las
que se ha encontrado un nivel de significación
elevado.

Tabla 1
Relaciones estadísticamente significativas entre
ansiedad y depresión y variables de género y
ambientales

Nota. t = prueba t muestras independientes;
ρ = coeficiente de correlación de
Spearman; H = Kruskal-Wallis

Se encontraron correlaciones negativas de tipo
medio, según Hernández Sampieri et al. (2014),
entre las variables nivel de estudios y niveles de
ansiedad y depresión, donde los participantes con
menos estudios presentando mayores niveles de
ansiedad y depresión. Las principales diferencias
estadísticamente significativas para la ansiedad
se encontraron entre los niveles de estudios
de formación profesional medio y máster (p =
0.024), graduado escolar y máster (p = 0.004),
graduado escolar y grado universitario (p =
0.046).

El establecimiento de rutinas diarias benefició,
de modo significativo, la sintomatología
depresiva, dado que los participantes que
presentaron mayores niveles de depresión no
establecieron ningún tipo de rutina. A nivel de
ansiedad, aunque no se encontraron diferencias
estadísticamente significativas, los participantes
que presentaron más niveles de ansiedad no

establecieron ninguna rutina diaria (rango medio
=112 versus 102.19).

En cuanto a la situación doméstica en la tabla
2 se presentan las relaciones estadísticamente
significativas para los niveles de ansiedad y
depresión.

Tabla 2
Relaciones estadísticamente significativas entre
situación doméstica y ansiedad y depresión

Nota.U = Mann-Whitney U

Los participantes que pasaron el
confinamiento en pareja presentaban más niveles
de depresión que los participantes que estaban
solos o solos con sus hijos. Del mismo modo, los
participantes que estaban en pareja presentaban
más niveles de ansiedad que los que lo pasaron
solos. Por otro lado, los participantes que
estuvieron con sus padres presentaron más
niveles de ansiedad y depresión que los que
estuvieron en el confinamiento solos, y mayores
niveles depresión que los que estuvieron en
pareja con hijos o solo con hijos.

No se encontraron diferencias
estadísticamente significativas en los niveles de
ansiedad o depresión en cuanto a la variable
entorno rural o urbano, edad, ni metros cuadros
de la vivienda.

Para finalizar, a los participantes se les
preguntó acerca de cómo pudo afectar el
confinamiento a su vida familiar o doméstica.
68.27% informó de los siguientes cambios
en su hogar: aumento en los conflictos
familiares (17.79%), limitación de rutinas
anteriores importantes con motivo del encierro
(14.90%), reducción de ingresos y/o desempleo
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(11.54%), problemas de conciliación laboral-
familiar (8.17%), imposibilidad de visita a
familiares cercanos (7.21%), aumento de
conflictos con la pareja (3.85%), problemas
derivados del teletrabajo (2.88%) y problemas
relacionados con alguna enfermedad tratada en
el domicilio (1.92%). 31.73% restante manifestó
no haber tenido cambios significativos en su vida
en casa.

Discusión

Los resultados muestran niveles de ansiedad
y depresión que deben ser tenidos en cuenta,
puesto que el 20.7% de los participantes mostró
niveles de ansiedad y el 13.9% de depresión
correspondientes a un trastorno. Si bien estos
porcentajes son inferiores a los encontrados en
estudios internacionales, como los realizados en
China (Wang et al., 2020) o Italia (Mazza, 2020),
se aproximan a los de investigaciones realizadas
en España (Ozamiz et al., 2020, 2021; Parrado-
González & León-Jariego, 2020). Además,
un porcentaje importante de los participantes
presentaban niveles altos (bordeline) de ansiedad
y depresión (26.9% y 13.9%, respectivamente).
Esta diferencia entre países puede deberse a que
cuando se empezaron a detectar casos y tomar
medidas en España la población ya disponía de
mayor información sobre lo ocurrido en otros
países y las medidas adoptadas (Ozamiz, 2020,
2021).

En lo que sí parecen coincidir varias de las
investigaciones es en la mayor presencia de
alteraciones psicológicas en mujeres (Alonso et
al., 2020; Dosil Santamaría et al., 2020; Gaeta,
2021; Huisa et al., 2023; Mazza, 2020; Moccia
et al., 2020; Parrado-González & León-Jariego,
2020; Plascencia y Castellanos, 2023; Wang et
al., 2020). En el caso del presente estudio se
observa una mayor ansiedad en ellas, algo que
algunos investigadores han asociado a su mayor
vulnerabilidad al estrés (Mazza, 2020; Moccia et
al., 2020), otros a la mayor tendencia a hablar
de sus emociones (Parrado-González & León-
Jariego, 2020), y también al mayor número de

obligaciones familiares y laborales (Huisa et al.,
2023).

Por otro lado, nuestros datos muestran que
las personas con menos estudios presentan
mayores niveles de ansiedad y depresión.
Tal vez estos resultados puedan deberse
al exceso de información, muchas veces
contradictoria, difundida por los medios de
comunicación (Becerra-García et al., 2020;
Ozamiz, 2020, 2021; Parrado-González & León-
Jariego, 2020; Sandín et al., 2020), que
asociado al menor nivel de conocimientos pueda
generar mayor incertidumbre. Por tanto, sería
conveniente unificar la información para evitar
contradicciones, y vigilar que la difusión proceda
de fuente fiables, para conseguir que se adopten
medidas apropiadas que reduzcan el número de
contagios y, como efecto asociado, el malestar
psicológico.

En cuanto a la convivencia durante el
confinamiento nuestros resultados indican que
las personas que vivían con sus padres
presentaban mayores alteraciones psicológicas,
seguidos de cerca por los que vivían en pareja.
Pocas investigaciones han analizado la influencia
de las características familiares en el estado
emocional, aunque podemos argumentar que la
convivencia con los padres de edad avanzada,
al tratarse de personas vulnerables, puede
incrementar la preocupación por el contagio y,
por tanto, el nivel de ansiedad y depresión,
como señalan Parrado-González & León-Jariego
(2020). En el caso de la convivencia en pareja la
difícil conciliación de la vida personal y laboral
de ambos en el mismo domicilio también puede
resultar muy estresante. Esto puede mitigarse si
se convive además con niños, puesto que obliga
a centrarse en otras cuestiones relacionadas con
los menores y no sólo en la pandemia, aunque
también en algunos casos encargarse de temas
escolares puede conllevar tensiones.

Asociado a todo esto encontramos que más
de la mitad de los participantes señalan cambios
significativos en su hogar con respecto a la
situación anterior al confinamiento, los cuales
pueden estar incrementando los problemas
psicológicos. Aspecto observado por algunos
investigadores respecto a problemas laborales



Análisis de las consecuencias psicológicas en la población española por el confinamiento...

| Universitas Psychologica | V. 22 | Enero-Diciembre | 2023 | 7

(Dosil Santamaría et al., 2020; Parrado-González
& León-Jariego, 2020), nivel de ingresos (Lopera
et al., 2023; Parrado-González & León-Jariego,
2020; Sandín et al., 2020), aislamiento social
(Becerra-García et al., 2020; Sandín et al., 2020)
o presencia de alguna enfermedad en la familia
(Parrado-González & León-Jariego, 2020), entre
otros.

Por otro lado, nuestro estudio indica
que los participantes que no establecieron
rutinas durante el periodo de confinamiento
presentaron mayores niveles de depresión. A
nivel de ansiedad no se han encontrado
diferencias estadísticamente significativas, pero sí
puntuaciones más elevadas. Por tanto, establecer
rutinas ha permitido afrontar la situación con
una mejor salud psicológica, tal y como han
señalado otros investigadores (Becerra-García
et al., 2020; Parrado-González & León-Jariego,
2020). En este sentido, destacan la realización
de deporte como un factor clave asociado a un
menor nivel de ansiedad (Becerra-García et al.,
2020; Parrado-González & León-Jariego, 2020).
Del mismo modo, también se han observado
que empezar a realizar nuevas actividades
permite enfrentar mejor el confinamiento, como
indican Sandín et al. (2020). En contrapartida,
personas que redujeron sus actividades relatan un
incremento de alteraciones del estado de ánimo,
como señalan Lopera et al. (2023).

En relación con otras variables, como vivir en
entorno rural o urbano, edad, o características de
la vivienda, no se observaron mayores niveles de
ansiedad o depresión, como en el caso de otras
investigaciones. Sin embargo, algunos autores sí
encontraron diferencias en función de la edad
(Ozamiz et al., 2020, 2021; Sandín et al., 2020;
Wang et al, 2020) o de las características de
la vivienda (Parrado-González & León-Jariego,
2020; Sandín et al., 2020).

Respecto a las limitaciones encontradas en
nuestro estudio, sería conveniente contar con
una muestra más amplia, aunque ante una
situación tan excepcional es entendible que la
participación en esta investigación no fuera una
prioridad para la población española, por lo que
la muestra conseguida no es nada desdeñable.

De todas formas, para ampliar el número
de participantes, se podría utilizar otro tipo
de muestreo que permitiera la participación
de mayor número de personas, comunidades,
edades y características sociodemográficas y
ambientales.

Del mismo modo, sería importante establecer
más diferencias entre grupos poblacionales, según
características médicas y/o psicológicas, por
ejemplo; así como incluir personal sanitario y no
sanitario, o analizar por sector laboral.

Para recabar más información sobre el
impacto psicológico del confinamiento podría ser
interesante utilizar cuestionarios más extensos
y detallados, o bien usar varios que se
complementen entre sí y que hayan sido
utilizados por otros investigadores. De esa
forma, podríamos establecer comparaciones
entre diferentes publicaciones y países.

En definitiva, los datos obtenidos en este
estudio nos permiten tener una visión de la
situación vivida durante el confinamiento en
España, aunque no podemos generalizar, puesto
que el muestreo utilizado quizá no sea el más
adecuado. Sin embargo, se han recopilado datos
de personas procedentes de diferentes localidades
españolas durante el estado de alarma, lo
que puede ayudar a los diferentes organismos
a adoptar medidas adecuadas para evitar el
malestar de la población; y a ésta a utilizar ciertas
estrategias al respecto, en situaciones similares a
la presentada por la pandemia por COVID-19.
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