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Resumen

La pandemia por COVID 19 ha generado una serie de
consecuencias psicologicas a toda la poblacion, incrementado
la presencia de psicopatologia y afectando a la calidad del
suefio. El objetivo del presente estudio ha sido analizar las
consecuencias psicoldgicas de la COVID 19 entre dos tipos
de muestras: muestra clinica y muestra no clinica, en
diferentes afios (2019 antes de la pandemia y 2020 después
de la pandemia). Para ello se ha evaluado un total de 69
adultos que acuden en busca de ayuda psicoldgica, siendo el
39,1% muestra no clinica. Las variables evaluadas fueron:
psicopatologia a través del SCL-90, calidad del suefio y la
satisfaccion con la vida. Los resultados indicaron que existe
un aumento de hostilidad en la muestra no clinica entre los
afios 2019 y 2020. Que en ambas muestras se observd una
reduccion de la calidad del suefio antes y durante la pandemia.
Por ultimo, se encontrd que la muestra no clinica obtuvo
puntuaciones mayores en satisfaccion vital y calidad de
suefio. En conclusion, resulta relevante detectar sefales de
riesgo porque la COVID 19 ha impactado psicolégicamente
en toda la poblacion, de esta manera se podrd prevenir el
desarrollo de futuros problemas psicologicos.

Palabras claves: psicopatologia; satisfaccion vital; calidad
de vida; COVID-19; muestra clinica

Abstract

The COVID 19 pandemic has generated a series of
psychological consequences to the whole population, increasing
the presence of psychopathology and affecting sleep quality.
The aim of the present study was to analyze the psychological
consequences of COVID 19 between two types of samples:
clinical sample and non-clinical sample, in different years
(2019 before the pandemic and 2020 after the pandemic). For
this purpose, a total of 69 adults seeking psychological help
were assessed 39.1% being non-clinical sample. The variables
assessed were psychopathology through the SCL-90, sleep
quality and life satisfaction. The results indicated that there is
an increase in hostility in the non-clinical sample between 2019
and 2020. That a reduction in sleep quality was observed in
both samples before and during the pandemic. Finally, it was
found that the non-clinical sample obtained higher scores in life
satisfaction and sleep quality. In conclusion, it is relevant to
detect signs of risk because COVID 19 has had a psychological
impact on the entire population, thus preventing the
development of future psychological problems.
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Introduccion

Actualmente hace aproximadamente un afio desde que se produjo la
proclamacion del estado de alarma por la situacién de pandemia de la COVID-19 en
Espana (Ministerio de Sanidad, 2020). En Espafia hay un total de 3.300.965 de
personas contagiadas y 75.549 defunciones. A pesar de los avances con el proceso de la
vacunacion. En casi todos los estudios que se han realizado vinculados a la actual crisis
sanitaria derivada de la COVID-19, durante las diferentes olas sufridas, las personas de
todas las edades informen de sintomas de depresion, ansiedad, insomnio, sintomas de
estrés postraumatico, irritabilidad, ira y agotamiento emocional (Brooks et al., 2020;
Valero-Moreno et al., 2021; Yao et al., 2020), debido a que la pandemia les ha obligado
a cambiar de habitos y rutinas(Pérez-Rodrigo et al., 2020). De esta manera, el bajo
estado de 4nimo y la irritabilidad destacan por tener una elevada prevalencia (Brooks et
al., 2020).

Segun este estudio, la depresion es uno de los sintomas frecuentes en las
personas después de la pandemia. De hecho el 40% de los encuestados presenta
sintomas graves o moderados de depresion, tales como la falta de interés en las
actividades, la desesperanza o el decaimiento (Barzilay et al., 2020; Brooks et al., 2020;
Lietal., 2020). Ademas, también se incrementan los sintomas relacionados con la
ansiedad, el 30% de las personas encuestadas, indica tener preocupaciones recurrentes,
nerviosismo, etc., como consecuencia de la pandemia (Brooks et al., 2020; Qiu et al.,
2020; Wang et al., 2020).

La calidad del suefo es otra de las areas afectadas, el 41% de la poblacion indica
que duerme peor que antes de la pandemia. Otros datos a tener en cuenta son: solo el 11
% dice conocer a alguien con sintomas graves de la COVID-19 y un 6% haber perdido a
un ser querido por esta enfermedad (Scarpelli et al., 2021). Ademas, el 36% de las
personas encuestadas dice dedicar menos horas a realizar ejercicio fisico (Brooks et al.,
2020; Pérez-Rodrigo et al., 2020)

Otro aspecto a valorar, sobre las consecuencias psicologicas de la crisis derivada
del COVID-19, es el aumento de la agresividad, la mayor hostilidad en las relaciones
interpersonales (Pérez-Fuentes et al., 2020). A pesar de este incremento, hay que tener
en cuenta que un aumento de dichos sintomas no significa que exista un mayor nimero
de trastornos mentales.

Las personas con problemas de salud mental podrian estar més influenciadas por
las respuestas emocionales provocadas por la epidemia de COVID-19, dando lugar a
recaidas o el empeoramiento de un trastorno mental ya existente debido a la alta
susceptibilidad al estrés en comparacion con la poblacion general.
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Por eso el objetivo del presente estudio ha sido analizar un estudio comparativo
entre personas que acuden en busca de ayuda psicologica antes de la pandemia y
durante la COVID 19 y por otro lado analizar las diferencias en sintomatologia
psicopatologica entre personas con sintomas (muestra no clinica) y personas con
trastorno mental (muestra clinica). EN funcion de estos objetivos, las hipdtesis
planteadas fueron: H1: Antes de la pandemia presentaran puntuaciones menores en
psicopatologia, mayores puntuaciones en calidad de suefio y en satisfaccion vital en el
caso de la muestra clinica. H2. Antes de la pandemia presentardn puntuaciones menores
en psicopatologia, mayores puntuaciones en calidad de suefio y en satisfaccion vital en
el caso de la muestra no clinica y H3. La muestra no clinica obtendrad mayores
puntuaciones en calidad de suefo y satisfaccion vital en comparacion con la muestra
clinica.

Método

Participantes

Participaron un total de 69 personas que acuden a los servicios de un
ayuntamiento para solicitar ayuda psicologica. En el afio 2019, demandaron los
servicios un total de 27 personas. De cuales 7 no presentaban un trastorno psicologico y
20 de ellas si lo presentaban. El 67% eran mujeres. La edad media de los usuarios era de
38,33 (DT=15,33) dentro de un rango de edad de 18 hasta 65 afios. En el afio 2020,
demandaron los servicios un total de 42 personas. De cuales 20 no presentaban un
trastorno psicoldgico y 22 de ellas si lo presentaban. El 67% eran de género femenino.
La edad media de los usuarios era de 37,10 (D7=14,93) dentro de un rango de edad de
18 hasta 65 anos.

Instrumentos

Se evaluo la presencia de psicopatologia, a través del cuestionario SCL-90 (De
Las Cuevas et al., 1991; Derogatis, 1994) Este inventario ha sido desarrollado para
evaluar patrones de sintomas presentes en individuos y puede ser utilizado tanto en
tareas comunitarias como de diagndstico clinico. E1 SCL-90-R valora la presencia de 90
sintomas y determina su intensidad en una escala que va desde la ausencia total (0)
hasta la méxima intensidad (4). De gran utilidad para realizar evaluaciones iniciales,
para medir (después de una primera evaluacion) los progresos de un paciente en
tratamiento (antes, durante y después); y en ensayos clinicos para ayudar a medir los
cambios en sintomas tales como la depresion o la ansiedad. Se evalia e interpreta en
funcién de nueve dimensiones primarias (somatizacion, obsesiones y compulsiones,
sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion
paranoide y psicoticismo) y tres indices globales de malestar psicoldgico (indice de
severidad global, total de sintomas positivos y malestar sintomatico positivo). El estudio
original informaba de adecuadas propiedades psicométricas (Derogatis, 1994).
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Por ultimo, se elabord un registro adhoc sobre la edad y género de sus
participantes, asi como su percepcion sobre calidad de suefio (sobre como era su calidad
de sueno, indicando con un 1 mala calidad del suefio hasta 8 buena calidad de suefio),
una pregunta sobre satisfaccion vital (haciendo referencia a como de satisfechos se
encontraban en ese momento, una puntuacion de 1 indicaba poca satisfaccion hasta 7
que indicaba mucha satisfaccion).

Procedimiento

Los individuos que participaron en esta investigacion eran adultos (mayores de
18 anos) de la Comunidad Valenciana que acudieron en busqueda de ayuda psicoldgica
en un ayuntamiento. Su participacion fue voluntaria y andnima, luego de aceptar un
consentimiento informado. Ademas, se les informé que los datos revelados serian
utilizados con fines exclusivamente académico-cientificos. La administracion del
cuestionario se realiz6 de manera presencial por el psicologo de referencia.

Analisis estadistico

Para realizar los analisis estadisticos se utiliz6 el programa estadistico SPSS
version 26. Los estadisticos calculados en primer lugar fueron los percentiles para la
interpretacion del SCL90, media y desviacion tipica y tablas de contingencia para
analizar los porcentajes. Por otro lado, se realizaron comparacion de medias a través de
pruebas y se calculo el tamafio del efecto (d de Cohen).

Resultados
Estadisticos descriptivos

De los participantes en este estudio, en el afio 2019, del 74% de los participantes
presentaban un trastorno psicologico. De esos trastornos psicologicos: el 22%
presentaba un trastorno depresivo, un 22% un trastorno mixto, un 11% un trastorno de
ansiedad, el 8% hipocondria, el 7% un trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y un 4%
insomnio. El 33% de todos los participantes habian recibido una vez en su vida terapia
psicologica 'y 19% dos veces, el resto no habian acudido con anterioridad a terapia.

En el afio 2020, el 52% de los participantes presentaban un trastorno
psicoldgico. De esos trastornos psicologicos: el 17% presentaba un trastorno depresivo,
un 17% un trastorno mixto, un 7% un trastorno de ansiedad, el 5% hipocondria, el 5%
un TOC y un 2% insomnio. El 33% de todos los participantes habian recibido una vez
en su vida terapia psicologica y 12% dos veces, el resto no habian acudido con
anterioridad a terapia.
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Sintomatologia psicopatoldgica

Para interpretar las puntuaciones del SCL-90, en primer lugar, se transformo las
puntuaciones directas en percentiles segun los baremos indicados en funcion del sexo y
muestra clinica o no clinica. Posteriormente, se codificé en funcion de si el percentil era
bajo (0-49) medio (50-60) y alto (mayor de 60). Segun lo indicado en la Tabla 1, se
encuentra que en la muestra no clinica por lo general las puntuaciones se encontraron
entre los percentiles bajo y medio. En somatizacion encontramos que el 29,7% de los
participantes obtuvieron puntuaciones elevadas en somatizacion, un 48,1% en obsesion
y compulsion, un 11,1% en sensibilidad interpersonal, un 22% en depresion, un 29,6%
en ansiedad, un 63% en hostilidad, un 48,1% en ansiedad fobica, un 11% en ideacion
paranoide y finalmente un 36,2% en psicoticismo. Al analizar las diferencias de medias
en funcion del afio solo se encontraron diferencias para la variable hostilidad, asi el
grupo de pacientes que acudian en 2020 indicaron mayores puntuaciones medias en
hostilidad respecto a los del afio 2019 con un tamafio del efecto grande (=-4,16;
p<,001; d=1,87) tal como indica la tabla 2.

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos de las dimensiones del SCL-90

Variable Muestra no clinica Muestra clinica

Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil
bajo medio alto bajo medio alto

Somatizacion  44,4% 25,9% 29,6% 33,3% 11,9% 54,8%

Obsesion- 14,8% 37% 48,1% 40,5% 4,8% 54,8%
compulsioén

Sensibilidad  37% 51,9% 11,1% - 21,4% 78,6%
interpersonal

Depresion 33,3% 44.,4% 22,2% 45,2% - 54,8%
Ansiedad 14,8% 55,6% 29,6% - 54,8% 45,2%
Hostilidad 11,1% 25,9% 63% - 23,8% 76,2%
Ansiedad 14,8% 37% 48,1% - 31% 69%
fobica

Ideacion 25,9% 63% 11% - 54,8% 45,2%
paranoide

Psicoticismo  1,4% 62,3% 36,2% - 64,3% 35,7%
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Por otro lado, tal como indica la figura 1, los resultados para esta muestra
indicaron que en el indice de gravedad de los sintomas (GDI) en el afio 2019, ningun
participante obtenia puntuaciones en el percentil alto (por encima de la media), en
cambio en el caso del afio 2020, el 30% de los participantes informaron de puntuaciones
elevadas en cuanto a la gravedad. Por otra parte, en relacion con los sintomas positivos
(PST), en el ano 2019 ninguno puntud en el percentil alto mientras que en el afio 2020,
un 10% indico puntuaciones elevadas en sintomas positivos. Por altimo, respecto al
indice de malestar sintomatico positivo (PSDI), el 15% en 2020 indic6 un alto malestar
sintomadtico positivo, en cambio en 2019 tampoco se obtuvo participantes en percentiles
altos.

Tabla 2.
Comparacion de medias entre arios en muestra no clinica

Variable Ano t p d
2019 M (DT) 2020 M (DT)

Somatizacion 0,48 (0,12) 0,56 (0,30) -0,730 47 0,31

Obsesion- 0,48(0,10) 0,58 (0,24) -1,07 29 0,48

compulsioén

Sensibilidad 0,40 (0,09) 0,51 (0,25) -1,13 .27 0,51

interpersonal

Depresion 0,61 (0,17) 0,68 (0,25) -0,72 48 0,31

Ansiedad 0,46 (0,09) 0,60 (0,29) -1,19 25 0,57

Hostilidad 0,38 (0,12) 0,74 (0,22) -4,16  ,001 1,87

Ansiedad 0,24 (0,09) 0,36 (0,31) -0,99 32 0,46

fobica

Ideacion 0,38 (0,11) 0,49 (0,23) -1,12 27 0,55

paranoide

Psicoticismo 0,20 (0,08) 0,22 (0,06) -0,739 46 0,32

Satisfaccion 5,43 (1,13) 4,90 (1,25) 0,98 ,34 0,45

con la vida

Calidad de 7,57 (0,53) 6,25 (0,85) 3,83 ,001 1,75

sueflo

Nota. d de Cohen = TE pequeiio = 0,20; TE moderado ~0,50; TE grande~ 0,80
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Figura 1
Percentiles del GSI, PST y PSDI segun el tipo de muestra y el aiio
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Tabla 3
Comparacion de medias entre aiios en muestra clinica
Variable Afio t P d
2019 M (DT) 2020 M (DT)
Somatizacion 2,05 (0,59) 2,01 (0,58) 0,254 ,80 0,07
1

Obsesion- 1,92 (0,52) 1,94 (0,52) -074 94 0,04

compulsion 1

Sensibilidad 1,79 (0,32) 1,83 (0,40) -368 71 0,11

interpersonal 5

Depresion 2,20 (0,65) 2,25 (0,65) - ,81 0,08
0,236 4

Ansiedad 2,15(0,86) 2,17(0,83) - 95 0,02
0,056 7

Hostilidad 1,98 (0,78) 2,14 (0,92) - ,56 0,19
0,576 8

Ansiedad 1,78 (0,87) 1,79 (0,88) - 95 0,01

fobica 0,058 4

Ideacion 1,58 (0,40) 1,58 (0,40) - 98 0,00

paranoide 0,014 9 1

Psicoticismo 1,25 (0,30) 1,25 (0,30) - 95 0,00
0,062 1 1

Satisfaccion 3,15 (1,09) 3,18 (1,06) - 92 0,03

con la vida 0,096 4

Calidad de 5,06 (0,73) 4,43 (0,75) 2,650 ,01 0,87

sueno

Nota. d de Cohen = TE pequeifio = 0,20; TE moderado ~0,50; TE grande~ 0,80
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Segtin lo indicado en la Tabla 1, se encuentra que en la muestra clinica por lo
general las puntuaciones se encontraron entre medios y altos a diferencia de la muestra
no clinica. En somatizacién encontramos que el 54,8 % de los participantes obtuvieron
puntuaciones elevadas en somatizacion, un 54,8 % en obsesion y compulsion, un 78,6%
en sensibilidad interpersonal, un 54,8% en depresion, un 45,2% en ansiedad, un 76,2%
en hostilidad, un 69% en ansiedad fobica, un 45,2% en ideacion paranoide y finalmente
un 35,7% en psicoticismo. Al analizar las diferencias de medias en funcidn del afio no
se encontraron diferencias ninguna de variables de psicopatologia tal como indica la
tabla 3.

Por otro lado, tal como indica la figura 1, los resultados para esta muestra
indicaron que en el indice de gravedad de los sintomas (GDI) en el afio 2019, un 80%
obtenia puntuaciones en el percentil alto (por encima de la media), en cambio en el caso
del afio 2020, el 77,3% de los participantes informaron de puntuaciones elevadas en
cuanto a la gravedad. Por otra parte, en relacion con los sintomas positivos (PST), en el
afio 2019 un 35% inform6 de puntuaciones en el percentil alto mientras que en el afio
2020, un 36,4% indic6 puntuaciones elevadas en sintomas positivos. Por tltimo,
respecto al indice de malestar sintomatico positivo (PSDI), el 54,5% en 2020 indicé un
alto malestar sintomatico positivo, en cambio en 2019 el porcentaje fue similar siendo
en este caso el 55%.

Calidad de suerio

Segun lo indicado por la figura 2, los resultados indicaron que la muestra clinica
presentaba puntuaciones inferiores en calidad de suefo tanto en 2019 como en 2020 en
comparacion con el grupo de muestra no clinica. Por otra parte, en el caso de la muestra
no clinica se observa segun la figura un descenso de la calidad del suefio, aunque se
mantiene en puntuaciones elevadas. Al realizar la comparacion de medias en funcion de
la muestra y el afio, se encontr6 que tanto en la muestra clinica como no clinica las
puntuaciones medias en el afo 2020 fueron inferiores (Tabla 2 y 3).

Figura 2
Puntuaciones en calidad de suerio en los arios 2019-2020
7,57

7 6,25

5 0443

3

1

Total Muestra clinica Muestra no
clinica
2019 112020

Know and Share Psychology, 2(3), 33-44
40



Estudio comparativo en muestra clinica y no clinica: consecuencias psicolégicas de la crisis derivada del COVID-19

Por ltimo se compard esta variable en funcion del tipo de muestra, encontrando
que la muestra no clinica obtuvo puntuaciones medias en general mas bajas en
comparacion con la muestra no clinica. Asi, la muestra clinica obtuvo una media de
3,17 (DT=1,06) y la muestra no clinica 5,04 (DT=1,22); t=-6,74; p<,001; d=1,67.

Satisfaccion con la vida

Por ultimo, respecto a los resultados encontrados con la satisfaccion con la vida
(Figura 3), los resultados encontrados indicaron que en la muestra clinica existe una
tendencia a la baja satisfaccion con la vida pero que las puntuaciones entre los afios
2019 y 2020 son muy similares. Por otro lado, en el caso de la muestra no clinica se
observa segun la figura una disminucién de la satisfaccion vital en el afio 2020, aunque
las puntuaciones en satisfaccion con la vida son medias. Al realizar la comparacion de
medias no se observaron diferencias estadisticamente significativas para ninguna de las
muestras en funcién del afio (Tabla 2 y 3).

Por ultimo se compard esta variable en funcion del tipo de muestra, encontrando
que la muestra no clinica obtuvo puntuaciones medias en general mas bajas en
comparacion con la muestra no clinica. Asi, la muestra clinica obtuvo una media de
4,72 (DT=0,79) y la muestra no clinica 6,59 (D7=0,97); t=-8,61; p<,001; d=2,19.

Figura 3
Puntuaciones en satisfaccion con la vida en los aiios 2019-2020
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Discusion

El objetivo del presente estudio ha sido analizar un estudio comparativo entre
personas que acuden en busca de ayuda psicoldgica antes de la pandemia y durante la
COVID 19y por otro lado analizar las diferencias en sintomatologia psicopatologica
entre muestra clinica y muestra no clinica.
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Respecto a la H1 que indicaba que la muestra clinica mostraria puntuaciones
menores en psicopatologia, mayores puntuaciones en calidad de suefio y en satisfaccion
vital en el H2. Los resultados indicaron que inicamente se encontraron diferencias
significativas en calidad de suefo, en el resto de las variables tanto en psicopatologia
como en satisfaccion vital en este tipo de muestras no se observaron diferencias. Esto
iria en contra de lo esperado por la literatura que indicaba un incremento de la presencia
de sintomatologia psicopatologica variada desde depresion, ansiedad o hostilidad
(Barzilay et al., 2020; Brooks et al., 2020; Li et al., 2020). Una posible causa es que, a
pesar de que la pandemia es una situacion altamente estresante para toda la poblacion,
incluido un colectivo vulnerable como las personas con trastornos psicoldgicos, el
hecho de haber recibido tratamiento durante la pandemia, ha podido reducir su efecto en
su estado de animo. Por lo que aceptariamos de manera parcial esta hipotesis.

En segundo lugar, respecto a la H2 que indicaba que en muestra no clinica,
presentarian puntuaciones menores en psicopatologia, mayores puntuaciones en calidad
de suefio y en satisfaccion vital antes de la pandemia. Los resultados parecen indicar
que existia diferencias en este tipo de muestra antes y durante la pandemia,
especificamente se encontraron diferencias en la variable hostilidad tal como indicaban
estudios anteriores (Pérez-Fuentes et al., 2020). Los estudios indican que ese aumento
en hostilidad podria ocasionar un aumento en la agresividad en las relaciones
interpersonales por lo que seria necesario valorarlo en futuras investigaciones. Ademas
se encontraron diferencias en calidad de suefio, asi durante la pandemia en este tipo de
muestra se observa una peor calidad del suefio. Lo que iria en la linea de
investigaciones previas que indicaban que durante la pandemia se ha informado de una
peor calidad del suefio (Brooks et al., 2020). Por lo que con los resultados encontrados
aceptariamos de manera parcial la hipotesis planteada.

Por ultimo, se comprobd la H3 que planteaba que a muestra no clinica obtendria
mayores en satisfaccion vital y calidad del suefio en comparacion con la muestra clinica.
En relacion con los resultados encontrados, se podria aceptar la hipotesis planteada, ya
que en ambas variables las puntuaciones eran mayores en la muestra no clinica,
obteniendo que tenian una mayor satisfaccion vital y una calidad del suefio menos
alterad como indicaba estudios anteriores (Brooks et al., 2020, Yao, 2020).

A pesar de los resultados encontrados en el presente estudio, no estd exento de
limitaciones. En primer lugar, es el tamafio muestra que dificulta la generalizacion de
los resultados, sin embargo, puede ser una primera aproximacion para valorar el
impacto de la COVID 19 en diferentes tipos de muestras que precisan de ayuda
psicoldgica. Por otro lado, el uso de autoinformes que aunque es una de las
herramientas ampliamente utilizada en el campo de la psicologia genera cierto sesgo de
deseabilidad social. Cara a futuras investigaciones seria interesante incluir ademas la
opinion de otros informantes como son los familiares para comprobar el impacto
psicoldgico de la pandemia.
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Los resultados encontrados parecen revelar que la pandemia por COVID 19 ha
generado una serie de consecuencias psicologicas tanto a poblacion con trastornos
psicoldgicos previos a ella como poblacion no clinica. Parece que ha supuesto un
incremento a su vez de las personas que buscan atencion psicoldgica y ademas se
observa un aumento de la sintomatologia psicopatologica especialmente la hostilidad y
la reduccion de la calidad del suefio. Es por ello, que es relevante valorar estos aspectos
porque permite detectar de manera preventiva sefales de riesgo en la adaptacion a esta
situacion altamente estresante y prevenir el desarrollo de un trastorno psicoldgico o
reducir la gravedad de los sintomas.
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