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Resumen: 

El SARS-CoV-2 conocido como COVID-19, ha generado un incremento de malestar 

psicológico y presencia de sintomatología depresiva (Sandín et al., 2020). Con el presente 

trabajo, se pretende conocer el posible impacto de la situación pandémica y de 

confinamiento en el estado emocional de una muestra de mujeres, atendiendo tanto a la 

ausencia de emocionalidad positiva (eutimia) como a la presencia de emocionalidad 

negativa (distimia). Asimismo, dados los cambios derivados de la pandemia, que ha 

supuesto un importante incremento en el uso de recursos online, interesó determinar si la 

aplicación online de instrumentos de medida presenta la misma capacidad de discriminación 

que en su aplicación tradicional. 

Los resultados obtenidos, por una parte, muestran que las mujeres con trabajo 

remunerado presentan mayor malestar psicológico y sintomatología depresiva; y, por otra, 

la utilidad de las aplicaciones online en la evaluación psicológica. 

Abstract: 

SARS-CoV-2, known as COVID-19, has generated an increase in psychological 

discomfort and the presence of depressive symptoms (Sandín et al., 2020). The present 

work aims to know the possible impact of the pandemic and confinement situation on the 

emotional state of a sample of women, considering both the absence of positive emotionality 

(euthymia) and the presence of negative emotionality (dysthymia). Likewise, given the 

changes derived from the pandemic, which has led to a significant increase in the use of 

online resources, it was interesting to determine whether the online application of 

measurement instruments presents the same discrimination capacity as in its traditional 

application. 

The results obtained, on the one hand, demonstrate that women with paid work 

present greater psychological discomfort and depressive symptoms; and, on the other, the 

usefulness of online applications in psychological evaluation. 
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Introducción: 

A finales de enero de 2020, el SARS-CoV-2, conocido como COVID-19, se había 

extendido por diferentes países de tal manera que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) se vio obligada a declarar la enfermedad como <<una emergencia de salud 

pública>> (Sandín et al., 2020). Pocos días después, el 11 / 02 / 20, dada la velocidad con 

la que se estaba propagando, afectando a más de 100 países con más de 100.000 casos, 

esta enfermedad es declarada como pandemia (Sandín et al., 2020). 

El 14 de marzo, el Gobierno Español decreta el estado de alarma, implantando un 

confinamiento obligatorio que se prolonga hasta el 03 / 05 / 20, que supuso un aislamiento 

domiciliario, limitación total de la libertad de circulación y suspensión de la actividad 

económica y educativa, siendo la única excepción aquellos servicios considerados 

esenciales y movilidad por necesidades primarias como alimentos, medicaciones entre otras 

(Decreto 463 de 2020; Sandín et al., 2020). La ausencia de interacciones personales junto 

al aislamiento social se relaciona con un amplio abanico de problemas psicosociales que 

repercute en el bienestar físico y psicológico (González Casas et al., 2020). 

La pérdida de contacto físico de seres queridos, el fallecimiento de allegados sin 

posibilidad de despedirse, pérdida de libertad, incertidumbre, pérdidas económicas y 

sociales, etc. puede provocar efectos psicológicos negativos como ira, miedo, angustia, 

ansiedad, desesperanza, percepción de soledad y depresión entre otras (Huamani, 2020; 

Sandín et al., 2020; Ramírez-Coronel et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). 

El fallecimiento de un ser querido por COVID-19 y no poder despedirse según 

nuestra cultura puede generar sentimientos de ira, tristeza y resentimiento, incrementando 

la probabilidad de experimentar duelo patológico (Huracaya-Victoria, 2020). Si la pérdida ha 

sido significativa tiende a incluir sentimientos intensos de tristeza, rumiación acerca de la 

pérdida, insomnio, culpabilidad y otra sintomatología propia del criterio A de depresión 

conforme al DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). No obstante, se debe prestar 
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atención a las diferencias entre un episodio depresivo mayor y la respuesta normal ante una 

pérdida significativa, mediante el criterio clínico basado en la historia del individuo y las 

normas culturales.  

Según la OMS (2020) la depresión constituye un trastorno mental frecuente que 

afecta fundamentalmente a las mujeres, es la principal causa mundial de discapacidad y 

contribuye de forma relevante a la carga mundial general de morbilidad (OMS, 2020). La 

depresión se caracteriza por la presencia de ánimo triste, pérdida de interés o placer por 

cosas que antes se disfrutaban, vacío o irritabilidad, insomnio o hipersomnia, sensación de 

agotamiento, capacidad de concentración o de toma de decisiones diarias reducida y 

cambios somáticos y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad funcional de 

la persona (APA, 2013; OMS, 2020). En determinados casos, puede haber pensamientos 

de muerte, ideación suicida recurrente sin planificar o intento de suicidio con plan 

específico, todo en su conjunto produce un deterioro a nivel social, laboral u otras áreas 

relevantes del funcionamiento de la persona (APA, 2013). En el trastorno persistente, a esta 

sintomatología se suman los sentimientos de desesperanza y baja autoestima (criterio B), 

diferenciándose el trastorno depresivo mayor y el persistente por su duración, presentación 

temporal o etiología (APA, 2013). 

A nivel clínico, la depresión es un compendio de sintomatología anímica, 

motivacional, cognitiva, física e interpersonal que representa la causa principal de 

discapacidad a nivel mundial, afectando a más de 300.000.000 de personas (OMS, 2020; 

Ramírez-Coronel et al., 2020).  

El ser humano cuenta con distintos recursos para afrontar las situaciones de 

amenaza (percibida o real). En el caso particular de la situación sanitaria derivada del 

COVID-19, al exceder de nuestro control, se incrementa el riesgo de experimentar angustia, 

temor a la pérdida de seres queridos y pérdida de trabajo, incluso pánico ante la situación 

incierta (Huamani, 2020). A ello se sumó, la profusión de las denominadas “fake-news”, la 

falta de hospitales y personal cualificado, así como otras carencias que contribuyen a 
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percibir el presente y futuro catastrófico, generando miedo, preocupación, incertidumbre e 

inseguridad; y, por tanto, mayor presencia de estados de ánimo negativos como ansiedad y 

depresión (Huamani, 2020). 

La ansiedad y la depresión presentan una elevada comorbilidad (APA, 2013; 

Huamani, 2020). Asimismo, la psicología cuenta tanto con herramientas dirigidas a la 

evaluación de ambas dimensiones mediante el mismo instrumento, como con instrumentos 

específicos. 

En una condición de normalidad, la corteza prefrontal regula los pensamientos, 

emociones y comportamientos; en cambio, en una situación donde la pandemia se vuelve 

una amenaza acompañada de causas externas incontrolables, se produce un desequilibrio 

homeostático y pueden aparecer errores cognitivos, conductas disfuncionales y síntomas 

físicos pasajeros (Muñoz-Fernández et al., 2020). La exposición de estrés prolongada y la 

complejidad de adaptarse a una situación que produce cambios constantes, dificulta la 

adaptación, convirtiendo la COVID-19 en factor de riesgo para las mujeres, incluso si se 

prolonga demasiado, pueden acabar apareciendo un cuadro psicopatológico como los 

trastornos depresivos, además de conductas suicidas, trastorno de estrés postraumático 

(TEPT) y trastornos psicosomáticos (Muñoz-Fernández et al., 2020). Por tanto, la pandemia 

de la COVID-19 presenta una emergencia a nivel general, con un alto impacto, no solo en 

salud física, sino también en salud mental (Pineda Díaz et al., 2020; Broche-Pérez et al., 

2021). 

La presencia del SARS-CoV-2 puede ocasionar inestabilidad en la salud mental de 

la población general. Se sabe también que las mujeres son más susceptibles a la depresión, 

por ello, se ha observado que este grupo de la población experimenta mayor temor al 

contagio, tanto a nivel personal como familiar en comparación con los hombres, y tienen 

mayor predisposición a presentar una afección de salud mental a través de un conjunto de 

factores de riesgo biológicos y sociales (Muñoz-Fernández et al., 2020; Ramírez-Coronel et 

al., 2020). 
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Diversos estudios demuestran que ser mujer, joven y con poca formación académica 

está relacionado con experimentar sintomatología depresiva y el riesgo de presentar 

depresión en tiempos de pandemia (Huarcaya-Victoria, 2020; Ramírez-Coronel et al., 2020; 

Vizioli y Crespi, 2020; Zegarra, 2020). 

Por otro lado, el DSM-5, respecto a la depresión, señala que “las mujeres presentan 

tasas que llegan a ser 1,5-3 veces mayores que las de los hombres” (APA, 2013, p. 165). Si 

a ello se suma la asunción tradicional de roles de género en relación con el cuidado de los 

hijos, familiares dependientes, tareas domésticas, más la situación de pandemia, la mujer 

se encuentra en una posición de sobrecarga emocional que favorece dicha prevalencia 

(Muñoz-Fernández et al., 2020). Asimismo, el impacto emocional ocasionado por la COVID-

19 ha afectado en el sueño reparador, ocasionando la falta de sueño (insomnio) o dormir en 

exceso (hipersomnia) (Huamani, 2020). 

En cuanto al plano económico, la COVID-19 ha causado un fuerte impacto a nivel 

nacional e internacional (Zegarra, 2020). Tras la cuarentena total, se siguió imponiendo 

restricciones horarias de forma prolongada que han afectado directamente a empresarios y 

trabajadores. Los problemas económicos derivados de bajos o nulos ingresos constituyen 

un estresor añadido al miedo y a la incertidumbre acerca de perder el trabajo (Muñoz-

Fernández et al., 2020; Eidman, 2020; Vizioli & Crespi, 2020; Pineda Díaz et al., 2020). 

En este sentido, la población femenina, parece haber sido la más afectada, puesto 

que; por una parte; el sector servicios (limpieza, atención y cuidado) ha sido donde se ha 

producido uno de los mayores impactos a corto plazo. Sobre este particular, se ha 

comprobado que las personas que han visto afectados sus ingresos presentan valores de 

ánimo depresivo mayores frente a las personas que su situación de ingresos es regular 

(González Casas et al., 2020); y, por otra, la situación sanitaria ha supuesto un aumento 

significativo de responsabilidades de cuidado. En consecuencia, tal como indican Velastegui 

et al. (2020) la libertad, espacio y seguridad económica de las mujeres se han visto 

mermadas. 
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Objetivos: 

El objetivo general del presente trabajo es conocer cómo está afectando la situación 

pandémica actual al bienestar psicológico de las mujeres de las Islas Baleares con trabajo 

remunerado. Con especial atención a las dimensiones eutimia y distimia de la depresión. 

Por otra parte, interesó determinar si la capacidad de discriminación de los 

instrumentos utilizados en el presente trabajo es o no la misma en su modalidad tradicional 

y su aplicación online. 

El confinamiento forzoso genera una pérdida de reforzadores naturales que puede 

llegar a desencadenar una serie de comportamientos disfuncionales acompañados de 

reacciones emocionales negativas, incrementando el riesgo de las mujeres a experimentar 

malestar general, anhedonia, desesperanza, pérdida de interés, insatisfacción entre otras 

por la situación COVID-19; si las actividades o hobbies de las participantes son de carácter 

externo como puede ser la actividad deportiva en gimnasio, pasear entre otras, apunta a la 

presencia de dicha sintomatología (Spielberger, 1996). Sin embargo, las participantes que 

mantuvieran actividades de otra naturaleza, tal como la lectura, videojuegos o el cine en 

casa, la COVID-19 y las medidas sanitarias adoptadas pudieran haber producido más un 

beneficio que la posibilidad de desarrollar sintomatología depresiva debido a la pérdida de 

reforzadores. De tal forma, interesó atender tanto a la ausencia de emocionalidad positiva 

como presencia de emocionalidad negativa.  

 

Hipótesis: 

Sobre la base de lo anteriormente expuesto, se plantean dos hipótesis: 

• La situación pandémica de la COVID-19 ha incrementado el malestar psicológico de 

las mujeres con trabajo remunerado de las Islas Baleares y la presencia de 

sintomatología depresiva. 
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• Los inventarios BSI-18 e IDER proporcionan los mismos resultados utilizarlos de 

forma online o presencial y, por consiguiente, se pueden adaptar a una versión no 

presencial. 

 

Metodología: 

Muestra de las participantes 

La selección de la muestra se obtuvo mediante muestreo no probabilístico, puesto que 

la selección fue a conveniencia del experimentador. La participación fue voluntaria y no 

remunerada.  

De las mujeres que viven en las Islas Baleares y quisieron participar en el estudio, se 

seleccionaron 3 rangos de edad (Rango 1: 18–30 años; Rango 2: 31–50 años; Rango 3: 51–

65 años), tanto en la muestra online como en la muestra presencial. Al no tener una versión 

online adaptada de los inventarios utilizados en el estudio, los ítems se introdujeron fielmente 

a Google Forms, sin modificación alguna en cuanto a la formulación de sus distintos reactivos. 

La muestra online se obtuvo contestando a través de Google Forms en ausencia del 

experimentador. En la muestra presencial respondiendo en papel con supervisión del 

experimentador. Los criterios de inclusión para participar en este estudio fueron ser mujer, 

tener trabajo remunerado, ser española o tener la nacionalidad, identificarse con la cultura 

española, haber vivido mínimo 3 años en España y edad comprendida entre 18 y 65 años. La 

muestra fue recogida la primera quincena de mayo. 

La muestra obtenida en la versión online fue de 60 mujeres, de las cuales 3 fueron 

excluidas del estudio por no cumplir los criterios de inclusión pertinentes al trabajo. Asimismo, 

se utilizó un programa aleatorio de internet llamado “échalo a suerte”, para obtener una 

muestra aleatoria conformada de 30 participantes (N=30) las cuales debían incluir una N=10 

en los diferentes rangos de edad (Rango 1: 18–30 años; Rango 2: 31–50 años; Rango 3: 51–
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65 años) (Véase anexo 1-1a-1b). Por otro lado, se obtuvo una muestra presencial conformada 

de 30 participantes (N=30) las cuales debían incluir una N=10 en los diferentes rangos de 

edad, igual que en la muestra online extraída. 

De tal forma, la muestra online estuvo compuesta por: 

• 9 mujeres del sector “Hostelería y Turismo” (30%). 

• 9 del sector “Administración y Gestión” (30%). 

• 2 del sector “Limpieza” (6,7%). 

• Las 10 restantes (N=1) en los sectores “Informática y Comunicaciones”, “Marítimo-

Pesquera”, “Sanidad”, “Servicios Socioculturales”, “Cajera”, “Educación”, “Imagen 

Personal”, “Seguridad”, “Funcionaria” y “Educación y Formación” (3,3%). 

La muestra presencial, estuvo formada por: 

• 13 mujeres del sector “Administración y Gestión” (43,3%). 

• 3 del sector “Hostelería y Turismo” (10%). 

• 3 del sector “Actividades Físicas y Deportivas” (10%). 

• 2 del sector “Artes Gráficas” (6,7%). 

• 2 del sector “Sanidad” (6,7%). 

• 2 del sector “Limpieza” (6,7%). 

• 2 trabajan como “Profesoras de Repaso” (6,7%). 

• Las 3 restantes (N=1) en los sectores “Educación”, “Banca” e “Imagen Personal” 

(3,3%). 

Se pudo corroborar que la muestra total de ambos grupos de participantes (Online y 

Presencial) eran mujeres nacidas y criadas en España (la mayoría en Baleares). 
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Variables e instrumentos utilizados: 

Las variables objeto de estudio fueron: la sintomatología depresiva, presencia de 

emocionalidad negativa (Distimia) y ausencia de emocionalidad positiva (Eutimia). 

Los instrumentos utilizados fueron: 

• Cuestionario Sociodemográfico elaborado ad hoc con la finalidad de obtener 

información relativa a la edad, nivel de estudios, profesión, estado civil, convivientes 

y cultura predominante (véase anexo 3-3a). 

 

• Inventario de Depresión Estado – Rasgo (IDER). (Spielberger, 1996. Adaptación 

española de G. Buela-Casal y D. Agudelo. 2008. Madrid. TEA Eds.) Instrumento 

específicamente construido para la evaluación de la depresión estado y rasgo, 

atendiendo a las dimensiones de distimia y eutimia. Se trata de una prueba breve y 

fácil aplicación (7 – 10 min), dirigida a jóvenes, adolescentes y adultos que superan 

muchas de las limitaciones de instrumentos anteriores, que ha demostrado su utilidad 

como ayuda para el diagnóstico y como instrumento de investigación. 

Está compuesto por 20 ítems los cuales se dividen en 2 escalas de 10 ítems 

cada uno (10 de ellos para estado y otros para rasgo). Su principal objetivo es 

identificar el grado de afectación (Estado) y la frecuencia de ocurrencia (Rasgo) del 

componente afectivo de la depresión (Spielberger, 1996). 

Mediante una escala Likert de 1 a 4 puntos en función de cómo se siente en 

este momento (Estado), se indica una intensidad: 1=Nada, 2=Algo, 3=Bastante y 

4=Mucho. 

En función de los resultados extraídos del IDER, se obtienen puntuaciones 

elevadas en eutimia, distimia o ambas. Puntuaciones elevadas en eutimia sugiere 

presencia de anhedonia, insatisfacción con los logros y capacidades intrínsecas, 

desesperanza frente al futuro y la pérdida de interés general, como puede ser en el 
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ámbito sexual o pérdida del apetito (Spielberger, 1996). Por otro lado, la distimia 

apunta a la experimentación de malestar general, tristeza, ansiedad, miedo, hostilidad, 

aflicción y soledad (aislamiento en el peor de los casos) (Spielberger, 1996). 

La existencia de eutimia en los resultados mostraría presencia de anhedonia, 

la cual indicaría la aparición de sintomatología depresiva que, si no intervenimos, 

podría desencadenar en trastorno depresivo (Spielberger, 1996). No puede haber 

salud física en ausencia de salud mental (Ayala, 2007). 

Para su posterior corrección, el IDER permite obtener 3 puntuaciones, 

resultado de la suma de los respectivos elementos de las subescalas de Distimia y 

Eutimia y la suma de ambas (puntuación directa total (PDTotal) (véase anexo 4-4a). 

 

• El Inventario Breve de 18 Síntomas (BSI-18) (Derogatis, L. 2013; Adaptación española 

de la Universidad de Valencia, SGS Tecnos, S.A. y el Dpto. I+D Pearson CLinical & 

Talent Assessment – 2013 Madrid: Pearson). Inventario autoaplicado desarrollado 

principalmente para detectar, con un alto índice de sensibilidad, trastornos 

psiquiátricos y malestar psicológico; y de forma secundaria medir resultados del 

tratamiento aplicado (Derogatis, 2013). Es aplicable a partir de los 18 años. 

El BSI-18 se compone de 18 ítems (o síntomas) y se divide en 3 dimensiones 

de 6 ítems cada una, las cuales son: Somatización (corresponde a los ítems 1, 4, 7, 

10, 13 y 16), Depresión (ítems 2, 5, 8, 11, 14 y 17) y Ansiedad (ítems: 3, 6, 9, 12, 15 

y 18) (Derogatis, 2013).  

Mediante una escala Likert de 0 a 4 puntos en función de cuánto malestar ha 

experimentado la última semana incluido el mismo día que lo contesta, se indica una 

intensidad: 0=Nada, 1=Un poco, 2=Moderadamente, 3= Bastante y 4=Mucho. 

Además de las dimensiones señaladas, cuentan con un Índice Global de Severidad 

(IGS) que indica el nivel general de malestar psicológico de la persona en el momento 

de la evaluación (Derogatis, 2013) (véase anexo 5-5a). 
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• Por último, se generó un tercer cuestionario construido también ad hoc, el 

Cuestionario de Acontecimientos Vividos en Situación COVID-19 (CAVSC), preguntas 

centradas en situaciones que las personas pueden haber experimentado durante la 

COVID-19 y cómo lo han vivido estas 2 últimas semanas, incluyendo el día que se 

responde a la prueba. Sus opciones de respuesta son de acuerdo con una escala 

Likert de 1 a 5 puntos donde 1=Nunca, 2=Algunas veces, 3=La mitad de las veces, 4= 

La mayoría de las veces y 5=Siempre (véase anexo 6-6a). 

En general, las preguntas se relacionan con los criterios diagnósticos de los 

trastornos depresivos del DSM-5. 

 

Procedimiento 

El estudio sigue una metodología selectiva (correlacional, psicométrico o de 

encuesta) con diseño descriptivo transversal dado que las variables de estudio no se 

manipulan directamente, sino a través de la selección de los sujetos del estudio. Además, 

se analizan datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una población 

muestra predefinida. 

La obtención de resultados se consigue mediante los diferentes cuestionarios 

contestados por cada mujer de manera individual. 

Como paso previo, se obtuvo el consentimiento informado, en el cual se describe el 

estudio de forma genérica, además de los extremos habituales de confidencialidad, 

protección de datos personales, el carácter voluntario y el derecho a abandonar el estudio 

(véase anexo 2-2a). 

Posteriormente, se proporcionaron instrucciones estandarizadas dirigidas a la 

correcta cumplimentación de los inventarios. 
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En cuanto a las condiciones de aplicación en la muestra presencial, los cuestionarios 

fueron contestados en condiciones ambientales adecuadas, proporcionando las 

instrucciones de forma verbal y escrita. 

A ambos grupos se le facilitó un correo electrónico a fin de poder atender dudas y 

comentarios sobre el estudio. 

 

Resultados: 

La comparación de resultados en muestra online y presencial se realizó mediante las 

puntuaciones centiles (P.C.) del IDER, de este modo se obtuvo que: 

En el rango 1 (18-30 años) online, 6 mujeres obtuvieron un P.C. ≥75 en las escalas 

de Estado-Rasgo, mientras que, en la presencial, tal condición únicamente se observó en 

un caso. En el rango 2 (31-50 años) online, 4 mujeres obtuvieron un P.C. ≥75 en ambas 

escalas de Estado-Rasgo, mientras que en la presencial se obtuvo 3 casos de P.C. ≥75. Por 

último, en el rango 3 (51-65 años) online, 3 mujeres obtuvieron un P.C. ≥75 en ambas 

escalas de Estado-Rasgo, mientras que en la presencial se obtuvieron 2 casos de P.C. ≥75. 

Las participantes que obtienen un P.C. ≥ 75 indica la presencia de depresión.  

Al no poder replicar los resultados en ambos grupos de muestra, se optó por calcular 

los estadísticos descriptivos mediante el programa estadístico Jamovi, a través de las 

subescalas “Eutimia-Estado”, “Distimia-Estado”, Eutimia-Rasgo”, “Distimia-Rasgo” y 

“Puntuación Directa Total (PDtotal)”, con la intención de observar si alguna subescala del 

inventario IDER mantiene un P.C. ≥ 75 en los diferentes rangos de edad en muestra online 

y presencial. 

La PDtotal es ≥13 en Eutimia-Estado (PDEUTIMIA ≥13) indica presencia de baja 

afectividad positiva (Spielberger, 1996). Si en Distimia-Estado PDDISTIMIA ≥9, indica presencia 

de alta afectividad negativa. Lo señalado aquí es aplicable a la eutimia y distimia Rasgo, 
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con la diferencia de que en la escala Rasgo PDEUTIMIA ≥14 sugiere presencia de baja 

afectividad positiva mientras PDDISTIMIA ≥10 indica presencia de alta afectividad negativa 

(Spielberger, 1996). 

En el caso de la PDtotal solo será relevante si PDTOTAL ≥21 para la escala Estado y 

PDTOTAL ≥23 para Rasgo. 

En el primer rango de edad (online), se puede observar que las puntuaciones 

medias obtenidas en las subescalas de Eutimia y Distimia (Estado-Rasgo) superan la 

puntuación de corte junto a la PDtotal, indicando afectividad en la escala Estado (tabla 1). 

Sin embargo, en el grupo presencial, se obtuvieron puntuaciones situadas dentro del rango 

de normalidad tanto en eutimia como en distimia (Estado-Rasgo) y PDtotal (tabla 2). 

 

Tabla 1 

Rango 1: 18–30 años Online (Estado-Rasgo) 

  

 

Tabla 2 

Rango 1: 18–30 años Presencial (Estado-Rasgo) 
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En el segundo rango de edad (online), se puede observar que la puntuación situada 

dentro de Eutimia-Estado supera la puntuación de corte mientras que Distimia-Estado 

queda por debajo de ésta, pero muy próximo a ella. La PDtotal = 23 indica afectividad en la 

escala Estado (tabla 3). Referente a la escala Rasgo, indica puntuaciones inferiores en 

Eutimia, Distimia y PDtotal (tabla 3); lo que sugiere ausencia de afectividad negativa en la 

escala Rasgo. 

En la muestra presencial se observa la misma tendencia, es decir, no se contemplan 

diferencias significativas en los cálculos (tabla 4). 

 

Tabla 3 

Rango 2: 31–50 años Online (Estado-Rasgo) 

  

Tabla 4 

Rango 2: 31–50 años Presencial (Estado-Rasgo) 

  

Finalmente, el tercer rango de edad (online), se observa que la puntuación situada 

dentro de Eutimia-Estado supera la puntuación de corte, mientras que Distimia-Estado 
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queda por debajo de ésta. La PDtotal muestra afectividad en la escala Estado con 22.3 

puntos (tabla 5). Referente a la escala Rasgo, muestra puntuaciones inferiores en Eutimia, 

Distimia y PDtotal (tabla 5); lo que sugiere ausencia de afectividad negativa en la escala 

Rasgo. 

La muestra presencial obtuvo puntuaciones inferiores en Eutimia, Distimia (Estado-

Rasgo) y PDtotal (tabla 6); indicando ausencia de afectación emocional. 

 

Tabla 5 

Rango 3: 51–65 años Online (Estado-Rasgo) 

  

 

 

Tabla 6 

Rango 3: 51–65 años Presencial (Estado-Rasgo) 

  

A pesar de que el resultado del inventario IDER no es significativo, al analizar las 

subescalas de Eutimia y Distimia, se aprecia un incremento de la Eutimia-Estado a nivel 

general en comparación con la Distimia-Estado y la escala Rasgo. Los resultados sugieren 

una prevalencia más elevada en la subescala Eutimia-Estado, informando de la presencia 
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de anhedonia, insatisfacción con los logros y capacidades de la participante, desesperanza 

frente al futuro y pérdida de interés en el ámbito sexual e incluso pérdida del apetito 

(Spielberger, 1996). 

Los resultados obtenidos en Eutimia-Estado sugieren que las participantes del 

estudio han visto afectadas sus vidas por la situación pandémica y, como consecuente, 

encontramos la dificultad para experimentar placer, el miedo ante la posibilidad de contagio, 

la incertidumbre del ambiente y cambios comportamentales negativos asociados a la 

insatisfacción de las participantes (Spielberger, 1996). Esta sucesión de desencadenantes 

produce la ausencia de emocionalidad positiva y una reducción de activación conductual 

que afecta a todas las áreas vitales de las participantes (personal, familiar, social y laboral). 

Los estudios de Muñoz-Fernández et al. (2020), Coronel-Ramírez et al. (2020) y Sandín et 

al. (2020) corroboran los resultados obtenidos. A pesar de la anulación del estado de 

alarma, la eliminación del uso obligatorio de mascarillas en entornos abiertos sin 

aglomeraciones y el toque de queda, dichos resultados se han obtenido cuando seguían 

presentes las medidas de seguridad de la COVID-19. 

En relación con la elevada puntuación de la subescala Eutimia, se observa un 

aumento de la PDtotal de la escala Estado. Esto nos indica una prevalencia elevada de 

presencia de síntomas de un período mínimo de 2 semanas, que se corresponde a lo que 

evalúa el DSM-5 como Episodio Depresivo Mayor (EDM) (Spielberger, 1996; APA, 2013). 

Altas puntuaciones en Estado suelen corresponderse con la presencia de EDM o un 

trastorno depresivo mayor o persistente (Spielberger, 1996).  

Respecto al inventario BSI-18, se aplicó la regla general de detección de casos 

clínicos; ante la falta de estudios de dicho inventario en trabajos relacionados con esta 

investigación, se aplica la siguiente regla; Caso clínico= T(IGS) ≥ T63 o T2DIM ≥ T63. (Derogatis, 

2013). Esto quiere decir que, si el Índice Global de Severidad (IGS) es P.C. ≥ 63 o hay 2 

dimensiones P.C. ≥ 63, se considerará caso clínico (o positivo) y debe ser evaluada con 
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mayor detalle. Utilizar la regla general de detección aumenta la fiabilidad y validez del BSI-

18. 

Comparando los distintos rangos de edad en función del grupo online y presencial se 

obtuvo que: 

En el rango 1 (18-30 años) encontramos 5 mujeres que superaban la puntuación de 

la regla general de detección. En el rango 2 (31-50 años) hallamos 3 mujeres que 

superaban la puntuación de la regla general de detección. Por último, en el rango 3 (51-65 

años) no encontramos ninguna participante que superase la puntuación de corte en el grupo 

online. Sin embargo, en el grupo presencial, se obtuvo una mujer con una puntuación 

elevada a la regla general de detección. 

A través del inventario breve de 18 síntomas (BSI-18) se obtuvieron los mismos 

resultados en ambas muestras (online y presencial) en los distintos rangos de edad. 

Aspecto que significa que las participantes de ambos grupos que han superado la 

puntuación de corte se encuentran en el rango clínico, y podrían presentar sintomatología 

comórbida a la ansiedad o a un trastorno depresivo, una síndrome ansioso-depresivo, 

trastorno de pánico depresivo, trastornos de somatización, depresiones somáticas, crisis 

vitales del desarrollo u otros trastornos (Derogatis, 2013). Incluso podría darse el caso de 

presentarse un trastorno somatomorfo, aunque se ha demostrado que es menos habitual 

(Derogatis, 2013). 

Sobre la base de los resultados obtenidos en la muestra estudiada, hay probabilidad 

de presenciar todo tipo de sintomatología, síndromes o trastornos, porque las tres 

dimensiones de somatización, depresión, ansiedad junto al Índice General de Severidad 

(IGS), cumplen la regla de detección (Caso clínico= T(IGS) ≥ T63 o T2DIM ≥ T63) (Derogatis, 

2013). El estudio apunta que las más prevalentes son las depresiones somáticas o 

trastornos depresivos; si la COVID-19 se prolonga a nivel temporal, podría desencadenar en 

un trastorno depresivo (Derogatis, 2013). 



P á g i n a  | 18 

 

 
 

El BSI-18 ha demostrado ser un instrumento con una consistencia interna (alfa de 

Cronbach) que oscila entre α=0.78 y 0.91 en la muestra de trabajadores en activo. Cuanto 

más próximo a 1 el alfa de Cronbach, mayor fiabilidad. Asimismo, ha demostrado 

estabilidad temporal en estudios realizados con trabajadores/as en activo de una N>200 con 

un margen temporal de 7-25 días. De este modo, utilizando la correlación de Pearson, 

demuestra tener una adecuada estabilidad temporal (Derogatis, 2013). 

Se realizaron análisis de correlación entre el SCL-90-R y el BSI-18 por poseer 

ambos los constructos de somatización, depresión y ansiedad en una N>770 de 

trabajadores/as en activo. Aunque el BSI-18 tuviera menos ítems, los resultados mostraron 

una elevada correlación entre las dimensiones mencionadas y el IGS, que oscila entre 0.82 

y 0.87 (Derogatis, 2013). Estos estudios concluyen que el BSI-18 presenta una estabilidad 

temporal además de una consistencia interna próxima a 1, indicando tener una alta 

fiabilidad y validez.  

En lo que respecta al Cuestionario de Acontecimientos Vividos en Situación COVID-

19 (CAVSC) mediante el paquete estadístico Jamovi, se calcularon los estadísticos 

descriptivos de los diferentes rangos de edad en muestra online y presencial. Se incorporó 

el cálculo de Shapiro-Wilk para grupos reducidos (N≤50) con la intención de comprobar si 

se cumplía la normalidad y poder manifestar que las puntuaciones siguen la distribución 

normal. Para una mayor comprensión de las puntuaciones medias, mediante una escala 

Likert de 1 a 5 puntos y su respectivo porcentaje de malestar, indica una intensidad: 

1=Nunca (0-20%), 2=Algunas veces (21-40%), 3=La mitad de las veces (41-60%), 4= La 

mayoría de las veces (61-80%) y 5=Siempre (81-100%). 

Se puede observar en los rangos 1 online y presencial (Tabla 7 y 8) que la variable 

“No poder ver allegados” indica una puntuación media de 3.4(68%) y 2.6(52%). Asimismo, 

“deterioro general” es de 3.4(68%) y 2.5(50%). 
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Tabla 7 

Rango 1: 18–30 años Online.  

 

 

 

Tabla 8 

Rango 1: 18–30 años Presencial.  

 

 

 

Respecto a los rangos 2 online y presencial (Tabla 9 y 10), se puede observar que la 

variable “Deterioro general” puntúan 2.9 (58%) y 2.8 (56%). 



P á g i n a  | 20 

 

 
 

Tabla 9 

Rango 2: 31–50 años Online. 

 

 

 

 

Tabla 10 

Rango 2: 31–50 años Presencial. 

 

 

Finalmente, los rangos 3 online y presencial (Tabla 11 y 12), se puede observar que 

la variable “Deterioro general” puntúan 2.3 (46%) y 2.7 (54%). 
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Tabla 11 

Rango 3: 51–65 años Online. 

 

 

 

Tabla 12 

Rango 3: 51–65 años Presencial. 

 

 

 

Los resultados del CAVSC indican que aproximadamente el 50% coinciden en que la 

COVID-19 ha deteriorado su vida en todos los niveles (biológico, psicológico, social y 

laboral) llegando a alcanzar el 68% de malestar en la muestra más joven y, por ello, hemos 

hecho hincapié en la variable “Deterioro general”. 
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En el rango 1 se atendió a la variable “No poder ver allegados” en ambas muestras 

(online y presencial), las cuales superan el 50% de malestar a causa de la COVID-19 

(véase gráfico 1 y gráfico 2). 

Gráfico 1: Puntuaciones medias de los diferentes rangos de edad en muestra Online. 

 

 

Gráfico 2: Puntuaciones medias de los diferentes rangos de edad en muestra Presencial. 
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Al aplicar Shapiro Wilk (SW) en los estadísticos descriptivos del CAVSC, la mayoría 

de los ítems no siguen la distribución normal. (SWp < .05) (véase tabla 7 – 12) debido a la 

dispersión de puntuaciones localizadas en distintos puntos de la distribución. 

Posteriormente, se hizo uso de la prueba de consistencia interna donde el alfa de 

Cronbach muestra una consistencia de α=0.754 (Tabla 13), que indica la elevada fiabilidad 

del CAVSC. Asimismo, en la tabla se expone la media, desviación, discriminación de los 

ítems y la mejora del alfa de Cronbach si eliminamos algún ítem que no discrimina bien. Por 

ejemplo, eliminar “insomnio” con r=0.1148, mejoraría la consistencia (α=0.761). 

 

Tabla 13 

 

Cuando el ítem-rest es ≤ .30 se deben eliminar dichos ítems por la falta de 

correlación entre ellos como es “insomnio”, “pensamientos de despido”, “reducción de 
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sueldo” y “medidas COVID-19” respecto a la pandemia, dejando constancia de la poca 

relación que guardan con el constructo. 

Una vez identificados los ítems que se debían mantener, se recalculó el α-Cronbach 

mostrando una consistencia interna de α =0.847 además de obtener una correlación 

positiva entre ítems (tabla 14). 

Tabla 14 

 

El gráfico de Correlación de Pearson muestra dicha correlación positiva de los ítems. 

Los resultados mostraron que existen correlaciones entre las distintas variables, siendo 

“deprimida-fatiga”, “no poder ver allegados-deterioro general”, “deprimida-deterioro general”, 

“no poder ver allegados-fatiga” y “fatiga-deterioro general” las que mantienen una relación 

más fuerte entre r=0.85 y r=0.94 (gráfico 3). Es decir, cuando una aumenta la otra también, 

e informa de que medimos diferentes elementos, aunque del mismo constructo.  
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Gráfico 3: Correlación de Pearson. 

 

Por último, cabe señalar que los resultados obtenidos en el cuestionario 

sociodemográfico han resultado insuficientes para conocer si el nivel de estudios, estado 

civil y convivencia han influido en el posible impacto emocional causado por la COVID-19. 

Sin embargo, se puede observar que las participantes que presentan Eutimia-Estado, 

depresiones somáticas y/o trastorno depresivo, tienen una profesión relacionada con 

servicios de cara al público. 

 

Discusión: 

Las puntuaciones obtenidas en la subescala Eutimia-Estado del IDER indican que 

las participantes han experimentado pérdida de interés, anhedonia, reducción de energía 

(fatiga), disminución del nivel de alerta mental y pobre esperanza frente al futuro ante la 

situación COVID-19 (Spielberger, 1996). Estos resultados pueden, al menos en parte, 

deberse a los cambios constantes en relación con las medidas de seguridad de la COVID-

19, las cuales han generado y generan incertidumbre en muchas personas. El 

confinamiento nocturno (toque de queda), el distanciamiento social (imposibilidad de 
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relacionarse directamente con seres queridos), realizar actividades de ocio, etc. parece 

haber constituido una pérdida importante de reforzadores habituales, hasta el punto de 

ocasionar ausencia de emocionalidad positiva como es el caso de la eutimia. En definitiva, 

se trata de una ruptura de costumbres, una ruptura de la vida habitual que tenía cada 

persona. A pesar de la anulación del estado de alarma, la eliminación del uso obligatorio de 

mascarillas en entornos abiertos sin aglomeraciones y el toque de queda, dichos resultados 

se han obtenido cuando seguían presentes las medidas de seguridad de la COVID-19. 

Por otra parte, se observó cierta sintomatología difusa que entra en contradicción 

con lo obtenido por Pineda-Díaz et al. (2020), que encontraron resultados significativos en 

eutimia y distimia estado-rasgo. Cuestión que, si bien requiere mayor investigación, parece 

derivarse del tamaño de la muestra del presente estudio. 

Referente a la muestra online, la obtención de resultados significativos en el BSI-18 

podría deberse al anonimato y la ausencia de control. Se desconoce si respondieron al 

momento  y de forma ágil o si, por el contrario, pensaban mucho las respuestas. Incluso 

podría darse la situación de tener una mayor sensación de desinhibición a la hora de 

contestar, consiguiendo así una mejora en la cumplimentación de estas (Vela et al., 2020). 

Sin embargo, hay que tener presente que se consiguieron los mismos resultados en la 

modalidad presencial mediante el formato tradicional del BSI-18, inventario preparado para 

su aplicación en papel, por consiguiente, el inventario breve de 18 síntomas podría 

demostrar su validez a nivel online si hubiera un mayor control de las variables extrañas. 

A pesar de la utilidad del BSI-18 en el presente trabajo, su limitación principal se 

refiere a la imposibilidad de interpretar las relaciones entre los distintos niveles con la misma 

potencia que sus predecesores BSI y SCL-90-R (Derogatis, 2013). Sin embargo, ofrece 

información valiosa acerca de variables de interés a partir del perfil dimensional. 

Según Eidman et al. (2020) las personas que vivían solas en comparación con las 

que vivían en pareja, presentaban mayores índices de sentimientos depresivos. En el 
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presente estudio, al tener una muestra reducida, no se ha podido comprobar si esta variable 

ha influido en las mujeres trabajadoras de Baleares que han formado parte de este estudio. 

De igual modo, parece de interés, añadir el nivel socioeconómico en posibles estudios 

posteriores. 

De lo señalado en los párrafos precedentes, se desprende que el tamaño de la 

muestra constituye una de las principales limitaciones del presente estudio y que, 

precisamente, esta circunstancia no ha permitido un análisis más detallado en cuanto a los 

rangos de edad se refiere. No obstante, las limitaciones de movilidad e interacción 

imposibilitaron la obtención de una muestra presencial más amplia que permitiera la 

aplicación del programa aleatorio, tal como se hizo en la muestra online. De este modo, se 

asume que los resultados del BSI - 18 serían más representativos, así como que 

posiblemente, los resultados del IDER hubieran sido significativos.   

Asimismo, dado el tamaño de la muestra, no se pudo averiguar si el nivel de 

estudios, el estado civil y el nivel de convivencia han influido respecto a la COVID-19. 

Ramírez-Coronel et al. (2020) dicen que un nivel de estudios bajo y tener hijos, genera un 

impacto psicológico negativo. En cambio, Broche-Pérez et al. (2021) dicen que acaba 

influyendo de manera diferente tener un hijo en comparación a no tener, tener 2 o más de 

dos. 

El Cuestionario de Acontecimientos Vividos en Situación COVID-19 (CAVSC) 

presenta puntuaciones significativas en el ítem “deterioro general” en ambos grupos de 

muestra de los diferentes rangos. Según Ramírez-Coronel et al. (2020), la vida en áreas 

urbanas, el incumplimiento de las normas de bioseguridad (como viajar) y recibir visitas de 

grupos de amistades, son factores de riesgo que influyen en el malestar psicológico y 

presencia de sintomatología depresiva. Dichas variables pueden haber influido en el 

“deterioro general” y, como consecuente, estar dando resultados significativos. 
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Otro estudio como el de Muñoz-Fernández et al. (2020) explican la relevancia de la 

relación entre salario y carga de trabajo, como factor de vulnerabilidad para experimentar 

síntomas físicos o emocionales. En este trabajo se ha tenido presente la reducción de 

sueldo, pero no dicha relación con la carga de trabajo, la cual podría haber dado 

información relevante junto al ítem “deterioro general”. 

También hablan de la automedicación de hipnóticos para los problemas de sueño. 

Esto podría explicar por qué el ítem “insomnio” no ha sido significativo y, por tanto, se debería 

añadir al cuestionario; pregunta abierta sobre si toma algún tipo de fármaco para saber si 

aparte de los hipnóticos, toma algo más o que toma generalmente. 

El abuso de medicaciones psicoactivas, el consumo de tabaco y alcohol han 

incrementado en época pandémica (Muñoz-Fernández et al., 2020; Coronel-Ramírez et al., 

2020; Broche-Pérez et al., 2021). Las personas que son incapaces de afrontar situaciones 

que producen un incremento del malestar como es la COVID-19, viven dicha pandemia como 

un acontecimiento negativo que genera problemas de afrontamiento, llevando a cabo 

estrategias de resolución de problemas con la intención de evitar el malestar utilizando el 

consumo y, cuando se pasa el efecto de la sustancia, vuelven a aparecer los sentimientos de 

malestar y se repite el círculo vicioso de la adicción produciendo un proceso de reforzamiento 

negativo. No se ha profundizado en el tema de adicciones, pero es un componente relevante 

si las participantes llegan a presentar sintomatología depresiva en la evaluación, para trabajar 

en ello de cara a la intervención. 

Según Hurcaya-Victoria (2020) las personas que experimentan el fallecimiento de un 

ser querido por el SARS-CoV-2 y no pueden despedirse de ellos, puede generar un duelo 

patológico. En el caso de este estudio, no hubo correlación entre el fallecimiento de un 

allegado y un duelo patológico. Probablemente, por no ser una muestra suficientemente 

significativa. 
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La falta de correlación entre “fallecimiento de allegado” y “deprimida” del CAVSC, 

podría deberse al aumento de vacunaciones de la COVID-19, al levantamiento del estado 

de alarma o porque la muestra no es suficientemente representativa y la mayoría de 

personas que participan, no han experimentado el fallecimiento de un allegado a causa de 

la COVID-19. 

Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) hablan de la importancia del impacto que tienen los 

medios de comunicación y lo necesario que es tener un buen uso de ellos. Sería un aspecto 

interesante para el estudio, saber si a las participantes les ha generado algún tipo de 

sintomatología depresiva el mal uso de los medios de comunicación. Huamaní (2020) 

coincide con Ozamiz-Etxebarria et al. (2020). 

Misirlis et al. (2020) indican que la educación virtual durante la pandemia puede 

generar sentimientos de soledad e insatisfacción que deriven en depresión. Hubiera sido 

“atractivo” incluir la educación virtual en este trabajo, pero, para las mujeres que han 

finalizado sus estudios, lo más razonable hubiera sido incluir el teletrabajo para observar si 

influye de la misma manera que en la educación virtual. Cho (2020) dice que la ausencia de 

habilidades tecnológicas para las conductas laborales se relaciona con una mayor 

prevalencia de síntomas depresivos. Este último autor refuerza la idea de incluir dicha 

variable como es el teletrabajo, porque hay profesiones que han pasado de no utilizar 

herramientas electrónicas en sus puestos de trabajo, a tener que realizar teletrabajo 

mediante dispositivos como ordenadores, o incluso familiarizarse con aplicaciones de nueva 

generación como Zoom. Hubiera sido interesante tenerlo presente ya que otros estudios 

corroboran que ser estudiante es un factor de riesgo para la presencia de sintomatología 

depresiva. 

Por otra parte, dados los condicionantes temporales del presente trabajo, no fue 

posible incluir otras variables en el estudio. No obstante, dada la situación analizada y las 

respuestas emocionales relacionadas, parece pertinente prestar atención a las estrategias 

de afrontamiento como variable mediadora. Asimismo, parece que otras variables tales 
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como el autoconcepto y la autoeficacia percibida pueden haber jugado un importante papel 

en el desarrollo de sintomatología negativa ante la situación sanitaria experimentada. 

Cuestiones que, en cualquier caso, podrían formar parte de investigaciones futuras. 

 

Conclusión: 

Tal como indican los trabajos realizados por Martín et al. (2021), los datos obtenidos 

en el presente trabajo ponen de manifiesto que el BSI-18 constituye una buena herramienta 

de apoyo en la evaluación psicológica en el campo de la salud mental. 

Aunque es posible llevar a cabo un estudio con una muestra representativa y 

conseguir una versión adaptada del BSI-18 y, probablemente del IDER, es conveniente 

contestar la versión presencial. Por un lado, hay variables que se pueden escapar en la 

versión online, y por otro, la entrevista y la observación en consulta junto al inventario de 

evaluación, proporciona información más detallada a la hora de realizar el juicio clínico y la 

toma de decisiones por parte del psicólogo clínico. 

Ha pasado más de un año desde el inicio de la pandemia y se puede observar 

presencia de malestar psicológico y riesgo de sintomatología depresiva, incrementando el 

riesgo de padecer depresión. Como es sabido, no se puede en ninguna circunstancia 

diagnosticar únicamente con los inventarios. Es necesaria una entrevista clínica con un 

juicio clínico apropiado y una toma de decisiones idónea por parte del profesional 

cualificado. 

Este estudio se une a la idea de que en un futuro próximo podremos observar 

secuelas que la COVID-19 ha dejado a nivel no solo físico, sino también psicológico, porque 

la salud mental no parece constituir una prioridad como es la salud física. 

Según Lai et al. (2020) ser trabajadoras de primera línea se asocia 

significativamente a un mayor riesgo de sintomatología depresiva, especialmente mujeres, 
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por tanto, respalda nuestro estudio donde indica que pertenecer al género femenino y 

trabajar de cara al público incrementa el malestar psicológico, la sintomatología depresiva, 

ansiosa y de somatización. 

Estas son las variables sociodemográficas que se han podido corroborar en este 

trabajo. Sin embargo, el nivel de estudios, estado civil, nivel de convivencia, tener o no 

hijos/as, la relación entre sueldo y carga de trabajo, educación virtual para las estudiantes, 

teletrabajo, vivir en el contexto urbano, vivir en un domicilio pequeño, la imposibilidad de 

poder despedirse de un ser querido que ha fallecido por la COVID-19, la mala gestión de los 

medios de comunicación y adicciones a fármacos o drogas de abuso como alcohol y 

tabaco, son factores de riesgo para la aparición de malestar psicológico y sintomatología 

depresiva generada a causa de la situación pandémica actual (Hurcaya-Victoria, 2020; 

Coronel-Ramírez et al., 2020; Broche-Pérez et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; 

Sixto-Costoya, 2021).  Además, el distanciamiento social, miedo e incertidumbre es un 

factor de riesgo para la presencia de depresión (Muñoz-Fernández et al., 2020; Coronel-

Ramírez et al., 2020; Sandín et al., 2020). 

En la actualidad, el estado de alarma ha sido anulado, eliminando el toque de queda 

y el uso de mascarilla no es obligatorio en espacios abiertos sin aglomeraciones. Sin 

embargo, este estudio se realizó cuando seguían presentes dichas medidas, las cuales han 

dejado claras que han influido a nivel biológico, psicológico, social y laboral. El presente 

trabajo, junto a los estudios de Hurcaya-Victoria (2020), Muñoz-Fernández et al. (2020), 

Coronel-Ramírez et al. (2020) y Sandín et al. (2020), corroboran que la situación pandémica 

incrementó el malestar psicológico y el riesgo de aparición de sintomatología depresiva en 

mujeres con trabajo remunerado cuando se realizó este trabajo. 

Se estima que la inclusión de hombres en el estudio, de igual modo, pondría de 

manifiesto unos resultados semejantes. 
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El estudio ha podido comprobar que existe correlación entre la muestra más joven y 

mayor presencia de sintomatología depresiva, como demuestran Sandín et al. (2020) y 

Ausín et al. (2020) en sus estudios. 

Ausín et al. (2020) explican que habría un incremento en la sintomatología 

depresiva, somática y en la percepción de soledad, si vuelve a implantarse un nuevo 

confinamiento obligatorio como el del 14 / 03 / 20, sobre todo en la muestra más joven. 
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Anexos: 

Anexo 1: “Échalo a suerte” Rango 1: 18–30 años online. 

 

Anexo 1a: “Échalo a suerte” Rango 2: 31–50 años online. 
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Anexo 1b: “Échalo a suerte” Rango 3: 51–65 años. 
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Anexo 2: Consentimiento informado online. 

¿Cómo afecta el cambio de estilo de vida y el bienestar psicológico de las mujeres 

ante la situación COVID? 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Se solicita su participación en este estudio, el cual forma parte de la formación académica 

del alumno para finalizar los estudios de grado. Una vez leído y haciendo “click” en aceptar, 

usted estará validando dicho consentimiento. En cumplimiento con los objetivos que se 

plantea este estudio, es de especial interés tener la nacionalidad española y haber vivido 

mínimo 3 años en el país. Al participar en el estudio acepta las condiciones que se 

muestran: 

Colaborar en este trabajo consiste en contestar un cuestionario general y tres específicos el 

cual, le puede llevar entre 10 - 15 min aproximadamente. Usted participa en este estudio de 

forma voluntaria pudiendo abandonar éste en cualquier momento. No hay respuestas 

correctas o incorrectas y no quedará constancia de ningún tipo de información que pueda 

relacionarla con usted, es decir, sus respuestas quedarán en el anonimato sin nada que la 

pueda identificar. 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 

Personales y garantía de los derechos digitales, las responsabilidades éticas de la 

Universidad de les Illes Balears (UIB) toma las medidas pertinentes de confidencialidad. 

El alumno que lleva a cabo el estudio es el único que tendrá acceso a las respuestas que 

usted ha proporcionado. 

Gracias por su participación y ayudarme a poder convertirme en profesional de las ciencias 

de la salud. Cualquier duda estoy a su disposición: CORREO. 
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Anexo 2a: Consentimiento informado presencial. 

¿Cómo afecta el cambio de estilo de vida y el bienestar psicológico de las mujeres 

ante la situación COVID? 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

Se solicita su participación en este estudio, el cual forma parte de la formación 

académica del alumno para finalizar los estudios de grado. Una vez leído y firmado, 

usted estará validando dicho consentimiento. En cumplimiento con los objetivos que 

se plantea este estudio, es de especial interés tener la nacionalidad española y haber 

vivido mínimo 3 años en el país. Al participar en el estudio acepta las condiciones que 

se muestran: 

Colaborar en este trabajo consiste en contestar un cuestionario general y tres 

específicos el cual, le puede llevar entre 10 - 15 min aproximadamente. Usted 

participa en este estudio de forma voluntaria pudiendo abandonar éste en cualquier 

momento. No hay respuestas correctas o incorrectas y no quedará constancia de 

ningún tipo de información que pueda relacionarla con usted, es decir, sus respuestas 

quedarán en el anonimato sin nada que la pueda identificar. 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 

Datos Personales y garantía de los derechos digitales, las responsabilidades éticas 

de la Universidad de les Illes Balears (UIB) toma las medidas pertinentes de 

confidencialidad. 

El alumno que lleva a cabo el estudio es el único que tendrá acceso a las respuestas 

que usted ha proporcionado. 

Gracias por su participación y ayudarme a poder convertirme en profesional de las 

ciencias de la salud. 
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Firma de la participante 

 

_______________________________________ 

 

Anexo 3: cuestionario sociodemográfico online. 

 



P á g i n a  | 42 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



P á g i n a  | 43 

 

 
 

 

 



P á g i n a  | 44 

 

 
 

 

              



P á g i n a  | 45 

 

 
 

Anexo 3a: Cuestionario sociodemográfico presencial. 

Cuestionario Sociodemográfico: 

 

Edad Marque con 
una X 

el Rango de 
edad 

18 – 30 años  

31 – 50 años  

51 – 65 años  

 

Nivel de Estudios Marque con una 
X 

Sin estudios  

Estudios Básicos (EGB o ESO)  

PCPI o PQPI (Programas de Cualificación 
Profesional Inicial) 

 

Formación Profesional (FP medio y/o 
superior) 

 

Estudios Universitarios en proceso  

Estudios Universitarios finalizados  

BUP i COU  

En caso de otro escriba en la casilla →  
 

Familia Profesional en la que trabaja Marque con una X su Familia 
profesional 

Actividades físicas y deportivas  

Administración y gestión  

Agraria  

Artes gráficas  

Artes y artesanías  

Comercio y marketing  

Edificación y obra civil  

Electricidad y electrónica  

Energía y agua  

Fabricación mecánica  

Hostelería y turismo  

Imagen personal  

Imagen y sonido  

Industrias alimentarias  

Industrias extractivas  

Informática y comunicaciones  
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Instalación y mantenimiento  

Madera, mueble y corcho  

Marítimo-pesquera  

Química  

Sanidad  

Seguridad y medio ambiente  

Servicios socioculturales y a la 
comunidad 

 

Textil, confección y piel  

Transporte y mantenimiento de 
vehículos 

 

Vidrio y cerámica  

En caso de otro escriba en la casilla →  
 

Estado civil Marque con una X 

Soltera  

Casada  

Divorciada  

Viuda  

En pareja  

En caso de otro escriba en la casilla →  
 

A nivel de convivencia Marque con una X 

Vivo sola  

Vivo con mi pareja  

Vivo solamente con mis hij@s  

Vivo con mi pareja e hij@s  

Tengo un familiar a cargo  

Además de pareja y/o hij@s tengo un 
Familiar a cargo 

 

Vivo con mi padre o madre  

Vivo con ambos padres  

En caso de otro escriba en la casilla →  
 

¿En qué cultura se identifica? Marque con una X 

Cultura Española  

Cultura Latinoamericana  

Anglosajona  

Oriental  

Germana  

En caso de otro escriba en la casilla →  
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Anexo 4: inventario IDER online. 
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Anexo 4a: inventario IDER presencial. 
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Anexo 5: inventario BSI-18 online. 
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Anexo 5a: inventario BSI-18 presencial 
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Anexo 6: Cuestionario de Acontecimientos Vividos en Situación COVID-19 (CAVSC) online. 
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Anexo 6a: Cuestionario de Acontecimientos Vividos en Situación COVID-19 (CAVSC) 

presencial. 

Cuestionario III: 

A continuación, hay una lista de situaciones que las personas pueden sufrir durante la 

pandemia. Por favor, marque la alternativa que mejor describa cómo ha vivido esta serie 

de afirmaciones durante los ÚLTIMOS 14 DÍAS INCLUIDO HOY. Mediante una escala de 5 

puntos donde NUNCA significa que no le ha sucedido y SIEMPRE significa que le sucede 

cada día o casi cada día. 

 

Referente a la pandemia, estos últimos 14 días incluido hoy: 

 Nunca Algunas 
Veces 

La mitad 
de las 
veces 

La mayoría 
de las 
veces 

Siempre 

Me despierto a mitad 
de la noche y luego 
me cuesta volver a 

dormir 

     

Duermo toda la 
noche y tengo un 

aumento del sueño 
durante el día 

     

El no poder ver a mis 
amigos y familiares 

afecta a mi estado de 
ánimo sintiéndome 

irritada, triste e 
incluso llego a estar 
desanimada (ánimo 

por los suelos) 

     

Ha habido despidos 
en mi trabajo y me 

siento ansiosa y cada 
día pienso que hoy 

podrían despedirme 

     

Se ha visto 
perjudicada mi 

economía con una 
reducción de sueldo y 

eso me genera 
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incertidumbre 
además de ira y/o 

tristeza 

El fallecimiento de un 
familiar en plena 
pandemia me ha 

generado ira, 
resentimiento, 

tristeza y/o 
sentimientos de 
culpa intensos 

     

Me siento incapaz 
para concentrarme, 

pensar y tomar 
pequeñas decisiones 

     

He perdido el interés 
por casi todas las 

actividades diarias la 
mayor del día casi 

todos los días 

     

Me siento deprimida 
la mayor parte del día 

casi todos los días 

     

Tengo fatiga o 
pérdida de energía 
casi todos los días 

     

Pienso que las 
medidas de seguridad 

tomadas por la 
pandemia son 

adecuadas 

     

Pienso que la 
pandemia ha 

deteriorado mi vida 
en todos los niveles 

(biológico, 
psicológico, social, 

laboral…) 

     

 

 

 

 


