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RESUMEN

Introduccion. La Organizacién Mundial de la Salud de-
claro la pandemia por COVID-19 el 11 de marzo de 2020 y
subrayo la importancia de estudiar sus consecuencias en la
salud mental de la poblacion. Se presenta un estudio trans-
versal evaluando las respuestas psicologicas a la primera ola
de la pandemia en Espaiia.

Metodologia. Entre el 23 y 28 de marzo, se realiz6 una
encuesta online en una muestra espafiola seleccionada tras
un muestreo en bola de nieve. Se recogieron variables socio-
demograficas, de salud y comportamentales. Se evaluaron la
ansiedad y depresion a través de la Escala de Depresion, An-
siedad y Estrés (DASS-21), los sintomas postraumaticos a tra-
vés de la Escala de Impacto del Evento Revisada (IES-R) y los
patrones de autocuidado con la Escala de Autocuidado (SCS).

Resultados. Se incluyeron 3524 participantes, 24,1 %
mostraron sintomas postraumaticos moderados o severos,
21,9 % refirieron sintomas depresivos moderados, seve-
ros o extremadamente severos y 32 % sintomas ansiosos
moderados, severos o extremadamente severos. El género
femenino, la menor edad, menor nivel educativo, diagnos-
tico psiquiatrico previo, peor salud fisica, contacto con CO-
VID-19, falta de rutinas y algunos sintomas psicologicos se
relacionaron con peores respuestas psicoldgicas.

Conclusiones. Se confirma el impacto sobre la salud
mental que la primera ola de la pandemia tuvo en Espafia y
se identifican algunas variables relacionadas con peor res-
puesta que pueden resultar utiles en la prevencion en salud
mental en futuras situaciones equivalentes.
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ABSTRACT

Introduction. The World Health Organization declared a
pandemic due to COVID-19 on 11 March 2020 and remarked
on the relevance of studying its consequences on mental
health. A cross-sectional study was conducted to evaluate
the immediate psychological response to the pandemic and
quarantine in Spain.

Methods. From March 23 to 28, an online survey was
conductedinaSpanishcommunitysample.Sociodemographic,
health and behavioral variables were surveyed. Depression
and anxiety sypmtoms were measured by the Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21), posttraumatic symptoms
by the Impact of Event Scale-Revised (IES-R) and self-care
patterns by the Self-Care Scale (SCS).

Results. 3524 respondents were included, 24.1%
showed moderate or severe psychological impact, 21.9%
reported moderate, severe or extremely severe depression
and 32% moderate, severe or extremely severe anxiety.
Female gender, younger age, low education, psychiatric
diagnosis, worse physical health, contact history, lack of
routines, and some psychological symptoms were related to
worse psychological responses.

Conclusions. This study provides evidence for a negative
mental health impact of the pandemic in the Spanish
community that started at the early stages and identifies
some variables linked to worse psychological response.

Keywords. Covid-19; Depression; Anxiety; Stress; Psychological Trauma.
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El 11 de marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) declard una pandemia mundial causada por el
coronavirus (COVID-1). La rapida propagacion del COVID-19
estd causando numerosas muertes, asi como efectos devasta-
dores a nivel socioeconomico y de salud. La OMS ha subrayado
la relevancia de estudiar sus consecuencias en la salud mental.

Investigaciones recientes han evaluado el impacto psico-
l6gico del COVID-19. Algunos estudios se centran en grupos
de riesgo especificos, como los trabajadores sanitarios', su-
pervivientes® o pacientes de salud mental **.

Con respecto a la respuesta psicologica de la poblacion
general a la pandemia y la cuarentena, al momento en que
se realizo esta investigacion, los uUnicos datos disponibles
provenian de China®"%. A medida que la pandemia se iba ex-
tendiendo, llegaron datos de otros paises afectados, como
Japén, Italia, Espafia, Arabia Saudi, etc.®10"121314 | 3 mayoria
de los estudios encontraron sintomas depresivos, de estrés
y/o ansiedad de moderados a severos en un gran porcen-
taje (16-64 %) de la poblacion estudiada®'®"'>'® mientras
que los sintomas postraumaticos han sido descritos en un
7-53 9% de los sujetos®®. El deterioro de la salud mental de
la poblacion también ha sido establecido en algunos estu-
dios longitudinales que compararon los datos previos a la
pandemia con los de la etapa de la pandemia en diversas
poblaciones 7181920,

La respuesta psicologica a la pandemia también se ve in-
fluida por algunos factores sociodemograficos. El género fe-
menino y un nivel educativo mas bajo se han asociado a peor
salud mental®. En cuanto a la edad, se ha descrito como un
factor de vulnerabilidad tanto para jovenes como para an-
cianos 7?2 La presencia de problemas previos de salud fisica
o mental correlaciona con una peor respuesta psicolégica®.
Algunos aspectos psicologicos como la incertidumbre?, el
riesgo de exposicion, la percepcion de riesgo, el aislamiento
y la soledad??, asi como la declaracién de la pandemia en si
misma ?’ estan también asociados a deterioro en diferentes
variables de salud mental.

El objetivo de esta investigacion es estudiar la respuesta
psicologica inmediata al COVID-19 y la cuarentena en una
muestra comunitaria espafnola en la fase mas temprana de
la pandemia.

METODO
Participantes

Un total de 4139 personas completaron la encuesta, pero
la muestra final incluyo 3524 encuestados (n = 3524) porque
120 participantes fueron eliminados al no dar su consenti-
miento informado, 21 personas eran menores de 18 afios y

430 eran encuestados de otros paises y 44 fueron considera-
dos respuestas anémalas.

La mayoria de los participantes eran mujeres (74,2 %, n
= 2611, M, = 39,24, DT, = 12,00; M . =3849,DT =
1,39; M, . =41,40,SD,  =1338).Un total de 68,6 % (n
= 2415) de los encuestados estaban casados o en una relacion.
En cuanto al nivel educativo, el 75,8 % (n = 2670) tenia al me-
nos un titulo universitario. En cuanto a la vivienda, 43,9 % (n
= 1547) de la muestra vivia en un piso con terraza o balcon, el
26,3 % (n = 926) en un piso sin zonas exteriores y el 18,2 % (n
= 640) en una vivienda con zonas exteriores. Un total de 85,1
% (n = 2999) habia vivido siempre en la misma casa, y solo el
69 % (n = 244) de los participantes necesitaron mudarse a
otra casa debido a la pandemia de COVID-19. En cuanto a las
caracteristicas del hogar, 31,6 % (n = 1113) de ellos vivian con
sus parejas e hijos, 24 % (n = 847) solo con sus parejasy 15,4
% (n = 541) con sus padres. La mayoria de los participantes no
convivian con nifos (50,2 %, n = 1770).

Disefno del estudio

Se empled un disefio transversal de encuestas para eva-
luar la respuesta psicoldgica inmediata al evento y el estado
de salud mental de una muestra comunitaria espafiola en
una etapa temprana de la pandemia de COVID-19. Todos los
procedimientos que contribuyen a este trabajo cumplen con
las normas éticas y con la Declaracion de Helsinki de 1975,
revisada en 2008. El protocolo de investigacion fue apro-
bado por el Comité de Etica de la Universidad de Loyola en
Andalucia (Espafia).

Se utilizé una estrategia de muestreo de bola de nieve.
La encuesta online se compartio rapidamente a través de
las redes sociales de todo el pais, y se animd a la poblacion
espafiola adulta a participar sin ninguna recompensa. Los
participantes proporcionaron su consentimiento informado
después de recibir una descripcion completa del estudio y
completaron la encuesta a través de una plataforma online.

Procedimientos e instrumentos

El periodo de reclutamiento y recoleccion de datos durd
del 23 al 28 de marzo de 2020 (9-14 dias después de la de-
claracion del estado de emergencia y la cuarentena durante
la primera ola)?. Para mas datos epidemioldgicos ver Datos
Suplementarios 1.

La encuesta estuvo compuesta por serie ad hoc de varia-
bles sociodemograficas, de salud y conductuales y por tres
instrumentos estandarizados y validados. Todos los items
cuantitativos que se utilizaron fueron de formato de elec-
cion forzada. Los datos recopilados incluyeron sexo, edad,
educacion, empleo, composicion del hogar y ubicacion de
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la vivienda en los ultimos 14 dias, percepciones subjetivas
del estado fisico y mental, antecedentes de enfermedades
psiquiatricas, rutinas generales y habitos toxicos durante la
cuarentena, diferentes medidas de exposicion, amenaza per-
cibida de infeccion por COVID-19, somatizacion, agorafobia,
patrones de suefo, uso de drogas, preocupaciones hipocon-
driacas y nivel de aislamiento.

El impacto de la escala de eventos revisados (IES-R) se utili-
z0 para evaluar el impacto psicologico de un evento traumatico
y mide los sintomas postraumaticos %. Este cuestionario autoin-
formado se compone de 22 items distribuidos en tres subesca-
las: evitacion, intrusion e hiperactivacion. La puntuacion global
[ES-R se clasifico siguiendo la literatura previa®: 0-23 (normal),
24-32 (impacto psicoldgico leve), 33-36 (impacto psicologico
moderado) y > 37 (impacto psicologico grave).

Se utiliz6 la Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés
(DASS-21) 31 para evaluar los sintomas de depresion y an-
siedad en la muestra. Los resultados fueron categorizados
como se habia propuesto previamente?®?, con las puntuacio-
nes multiplicadas por 2 para establecer comparaciones con
la DASS de 42 items y con el estudio de Wang®. Las pun-
tuaciones de la subescala de depresion se clasificaron en
normal (0-9), leve (10-12), moderada (13-20), grave (21-27)
y depresion extremadamente grave (28-42). Las puntuacio-
nes de la subescala de ansiedad se clasificaron en normal
(0-6), leve (7-9), moderada (10-14), grave (15-19) y ansie-
dad extremadamente grave (20-42). Las puntuaciones de la
subescala de estrés se clasificaron en normal (0-10), estrés
leve (11-18), estrés moderado (19-26), estrés grave (27-34) y
estrés extremadamente grave (35-42). Tanto el IES-R como
el DASS-21 han sido validados en poblaciones espariolas®?*.
Para nuestro estudio, el indice alfa de Cronbach fue de .91
para el IES-Ry .86, .85y .90 para las subescalas de depresidn,
ansiedad y estrés, respectivamente, del DASS-21.

La Escala de Autocuidado (SCS) fue el instrumento va-
lidado con el que se evaluaron los patrones habituales de
autocuidado de los participantes®. Se trata de un cuestiona-
rio autoinformado tipo Likert (1-7) compuesto por 31 items
divididos en 6 subescalas: comportamiento autodestructi-
vo, tener en cuenta las propias necesidades, resentimiento
por no recibir reciprocidad, dificultad para recibir y aceptar
ayuda, falta de tolerancia al afecto positivo compartido y
ausencia de actividades positivas. Puntuaciones mas altas en
el SCS reflejan peores patrones de autocuidado. Para nuestro
estudio, utilizamos el indice global que mostr6 un indice alfa
de Cronbach de .94.

Analisis de datos

En primer lugar, se calculo la estadistica descriptiva para
variables sociodemograficas, sintomas fisicos y psicologicos,

antecedentes psiquiatricos, exposicion y amenaza percibida
de COVID-19 y variables de salud adicionales. Los porcen-
tajes de respuestas se calcularon de acuerdo con el nimero
de encuestados por respuesta, con respecto al numero total
de respuestas a una pregunta. Las puntuaciones del 1ES-R,
DASS-21 y sus subescalas se describieron en base a la media
y la desviacion estandar. Como sequndo paso, para analizar
la relacién entre variables, se realizo la prueba T de Student,
y la de ANOVA para comparaciones entre variables cate-
goricas y cuantitativas. Se dicotomizaron las puntuaciones
del SCS en funcion de la media (por debajo y por encima
de la media). Se calculé la correlacion de Pearson para las
variables continuas. Finalmente, se utiliz6 un modelo lineal
general univariado para analizar qué variables categoricas
predicen las puntuaciones IES-R y DASS-21. Todos los anali-
sis se complementaron con el correspondiente estadistico de
tamano del efecto®, uno obtenido directamente del progra-
ma estadistico y otro calculado mediante una calculadora
online.

Todos los contrastes fueron de dos colas, con un nivel de
significacion de p < .05. El analisis estadistico se realizo utili-
zando el programa SPSS Statistics 26.0 (IBM SPSS Statistics,
Nueva York, Estados Unidos).

RESULTADOS
Salud y Conductas durante la Cuarentena

Un total de 16,9 % (n = 595) de los participantes con-
sideraron que habian estado en contacto directo con algun
material o persona infectada con COVID-19, mientras que
41,8 % (n = 1474) respondieron “"posiblemente”. Un total de
3,2 % (n = 112) de la muestra refirio estar infectada, mien-
tras que 28,9 % (n = 1018) respondio “tal vez si". Sin embar-
go, solo el 3,8 % (n = 135) habia sido puesto en cuarentena
por compatibilidad con la sintomatologia del COVID-19. Un
total de 20,8 % (n = 733) se consideraron parte de un grupo
de riesgo covid-19. Es importante destacar que, en ese mo-
mento, la incertidumbre considerando esta variable era alta
debido a la falta de una prueba efectiva.

En cuanto al nivel de aislamiento durante el periodo de
cuarentena, hasta el 53,4 % (n = 1882) declaré que perma-
necio en casa todo el tiempo, y el 40,8 % (n = 1437) sali6
solo por razones esenciales (trabajo, compras, etc.). Un total
de 72,4 % (n = 2550) intentaron mantener y organizar sus
horarios de suefo, y 69,1 % (n = 2435) sintieron que mante-
nian sus rutinas diarias generales.

Un total de 32 % (n = 1132) de los participantes habian
sido diagnosticados previamente con algun tipo de trastorno
mental. De ellos, 19,7 % (n = 289) manifestaron que sus sin-
tomas habian empeorado después del estado de alarma. Un
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total de 93.3 % (n = 3289) de los encuestados incluidos no
habia recibido ninguin apoyo psicologico profesional durante
la cuarentena. En una escala de 0 a 10, los participantes eva-
luaron su condicion fisica/médica actual con una puntua-
cion mediana de 7,59 (DT=1,46) y su estado mental con una
puntuacion media de 6,66 (DT=1,74). Desde que se declard
el estado de alarma y posterior cuarentena, el 4,6 % (n =
163) de los participantes declararon que estaban tomando
mas farmacos sedantes que antes, el 8 % (n = 281) fumaban
mas, el 7,6 % (n = 269) bebian mas alcohol y el 1 % (n = 37)
tomaban mas drogas. Un total de 22 % (n = 776) sufrian en
ese momento trastornos del suefio, 24 % (n = 849) informa-
ron de que su nivel de somatizacion aumento, 10,4 % (n =
67) sufrieron mas sintomas agorafobicos, y 13,3 % (n = 470)
mostraron mayores preocupaciones hipocondriacas, incluso
sin sintomas fisicos.

Respuesta Psicoldgica Temprana y Factores
Relacionados

Cuando se midio con el IES-R, un total de 24,1 % (n =
850) de los participantes mostraron un impacto psicoldgico
del evento leve, un 8,1 % (n = 286) impacto moderado y un
16 % (n = 565) impacto psicoldgico severo. Considerando las
respuestas en las subescalas DASS-21, un total de 5,3 % (n =
188) mostraron depresion leve, 5,1 % (n = 78) depresion mo-
derada y 0,2 % (n = 8) depresion grave. Un total de 10,8 %
(n = 380) sufrieron niveles de ansiedad leves, 8,1 % (n = 286)
niveles moderados, 2,4 % (n = 84) niveles graves y 0,3 % (n
= 10) niveles extremadamente graves. 10,8 % (n = 380) El
veintitrés por ciento (n = 819) de los participantes mostraron
niveles de estrés leves y 2,6 % (n = 93) niveles moderados.

Considerando la muestra completa (n = 3524), la pun-
tuacion media para IES-R fue de 23,82 (DT = 12,05), 14,87
(DT = 12,19) para la DASS-21 y de 3,08 (DT = 1,06) para la
SCS. Estratificando por género, las mujeres (n = 2611) ob-
tuvieron una puntuacion de 25,56 (DT = 11,81) en el IES-R,
16,05 (DT = 12,42) en la DASS-21 y 3,10 (DT = 1,08) en el
SCS; mientras que los hombres (n = 909) obtuvieron 18,79
(DT = 11,30) en el IES-R, 11,46 (DT = 10,78) en el DASS-21y
3,01 (DT = 0,99) en el SCS.

Se estudiaron las diferencias de medias en las respues-
tas psicologicas considerando una seleccion de variables so-
ciodemograficas, de salud y conductuales, que pueden ser
verificadas en los Datos Suplementarios 2 (IES-R global y
subescalas) y los Datos Suplementarios 3 (DASS-21 global y
subescalas).

Se encontraron puntuaciones mas bajas en los hombres
en todas las medidas de impacto psicologico. En variables
globales como el IES-R global (t(3518) = -15,05, p < .001,
d =0,15) y el DASS-21 global (t(3518) = -10,62, p < .001, d

= 0,12). En cuanto a la edad, el grupo de 18-33 obtuvo las
medias mas altas en IES-R (F(3, 3520) = 20,12, p < .001, d
= 0,23) y DASS-21 (F(3, 3520) = 23,33, p < .001,d = 0.23) y
tanto para la escala global como para sus subescalas, a me-
dida que aumenta la edad, puede verse que las puntuaciones
disminuyen. En general, a medida que aumenta el nivel edu-
cativo, las puntuaciones en el IES-R y DASS-21 disminuyen
(F(4, 3470) = 14,39, p < .001, d = 0,25; F(4, 3470) = 16,15, p
<.001, d = 0,26, respectivamente).

Los que no podrian decir si habian sido diagnostica-
dos alguna vez con cualquier trastorno mental manifesta-
ron puntuaciones globales significativamente peores en el
IES-R (F (2, 3521) = 111,64, p <.001, d = 0,52) y puntuaciones
peores en el DASS-21 (F (2, 3521) = 229,91, p < .001, d =
0,82) comparado a los sujetos diagnosticados y aquellos sin
ningun diagnostico. Los participantes que no mantuvieron
rutinas razonables durante la cuarentena mostraron signifi-
cativamente mas sintomas postraumaticos, depresivos y de
ansiedad que aquellos con rutinas estructuradas (DASS-21:
F(2, 3521) = 84,49; p < .001, d = 0,44; IES-R: F(2, 3521) =
26,68, p <.001, d = 0,26). Los participantes que aumentaron
el uso de drogas sedantes y de alcohol puntuaron significa-
tivamente mas alto en el IES-R (F (3, 3520) = 86,34, p < .001,
d = 1,16; F(3, 3520) = 15,55, p < .001, d = 0,33, respectiva-
mente) y DASS-21 (F(3, 3520) = 106,23, p < .001, d = 1,32;
F(3, 3520) = 13,84, p < .001, d = 0,30, respectivamente) y
en sus tres subescalas. Los participantes con problemas para
dormir incrementados puntuaron significativamente mas
alto en el IES-R (F (3, 3520) = 321,84, p < .001, d = 1,09) y
en el DASS-21 (F (3, 3520) = 265,81, p < .001, d = 0,99) y sus
tres subescalas.

En cuanto a los antecedentes de contacto de los partici-
pantes con materiales o personas infectadas con COVID-19,
los que respondieron “tal vez" mostraron puntuaciones IES-R
mas altas (F(2, 3521) = 8,93, p < .001, d = .14) y puntuacio-
nes mas altas de DASS-21 (F(2, 3521) = 8,37, p < .001, d =
0,13) que los que declararon “no". Cuando se les preguntd si
se consideraban parte de un grupo de riesgo para el corona-
virus, aquellos que respondieron “tal vez" (en comparacion
con los que respondieron "no") obtuvieron una puntuacion
significativamente mayor en el IES-R (F (2, 3521) = 52.91,
p < .001, d = 0.48) y la DASS-21 (F (2, 3521) = 67.09, p <
.001, d = 0.58) y sus subescalas. Por otro lado, aquellos que
se consideraron infectados (confirmados o no) obtuvieron
una puntuacion significativamente mayor en el DASS-21 (F
(2, 3521) = 33,91, p < .001, d = 0,28) y sus tres subescalas.
En IES-intrusiones e IES-hiperactivacion, las personas que
respondieron “tal vez" y "si" mostraron puntuaciones muy
similares.

Las correlaciones entre el autocuidado y las mediciones
psicoldgicas fueron calculadas por el coeficiente de correla-
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cion de Pearson. Las puntuaciones de DASS-21 correlaciona-
ron de modo fuerte con el IES-R (r = .73, p < .001) y la SCS
(r=.66, p <.001). EI IES-R y la SCS correlacionaron de modo
significativo pero no tan fuertemente (r =.48, p < .001).

Influencia de Variables Sociodemograficas, de
Salud y Conductuales en la Respuesta Psicoldgica

El modelo lineal general univariante propuesto para ex-
plicar el IES-R incluye sexo, edad, nivel educativo, diagnosti-
co previo de trastorno de salud mental, aumento del uso de
medicamentos sedantes, ser grupo de riesgo para COVID-19
y la escala de autocuidado (SCS) categorizada. Este modelo
explica el 32 % de la varianza en las puntuaciones del IES-R,
y todas las variables son significativas (ver Tabla 1). Las va-
riables mas predictivas son el SCS (np2? = .16), el sexo
(Mp2 = .05) y el uso de medicacion sedante (np2 = .03).

Los parametros del modelo se presentan en la Tabla 2,
en la que podemos ver las categorias significativas de cada
variable predictiva. Atendiendo a la magnitud y el signo de

Tabla 1 Modelo lineal general univariante

para predecir las puntuaciones IES-R

F p np2

Modelo corregido 91.56 <.001 32
Interseccion 1464.04 <.001 .30
Educacion 7.43 <.001 .01
Género 197.65 <.001 .05
Edad 16.07 <.001 .01
Diagndstico de Salud 5.32 .005 .00
Mental

Medicacién sedante 40.70 <.001 .03
Grupo de riesgo 35.99 <.001 .02
Cuidado personal 221.90 <.001 .16
Error

Total

Total corregido
Notas: np? =eta-cuadrado parcial, considerando valores de referencia de .01,
.06 y > .14 como tamafo del efecto pequefio, mediano y grande, respectiva-
mente (Cohen, 1988); y R-cuadrado = .32 (R-cuadrado ajustado = .30).

Tabla 2 Parametros en el modelo lineal general univariante para predecir IES-R
95 9% Intervalo de confianza
Parametro B SE T p np2
Limite inferior  Limite superior
Interseccion 29.22 1.25 23.45 .00 26.78 31.66 .18
Educacion
Estudios primarios o inferiores 2.74 1.02 2.70 <.001 0.75 4.74 .02
Formacion profesional 2.48 0.59 4.23 <.001 1.33 3.64 .01
Educacion secundaria 1.58 0.64 2.48 .01 0.33 2.83 .00
Universidad 1.67 0.39 4.29 <.001 0.91 2.44 .01
Master, postgrado, doctorado Referencia
Edad
18-33 5.16 1.15 4.51 <.001 2.92 7.41 .00
34-49 4.08 1.15 3.62 <.001 1.87 6.28 .00
50-65 1.96 1.15 1.70 .09 -0.30 4.21 .00
66-79 Referencia
Género
Hombre -5.56 0.40 -14.06 <.001 -6.34 -4.79 .05
Mujer Referencia
En riesgo de COVID-19
No -2.50 0.44 -5.52 <.001 -3.32 -1.59 .01
Quizas 1.56 0.62 2.52 .01 0.34 2.78 .00
Si Referencia
Diagndstico de salud mental
No -1.25 0-40 -3.1 <.001 -2.03 -0.46 .00
Quizas 0.46 1-23 0.38 A -1.95 2.88 .00
Si Referencia
Medicacion sedativa
Similar 1.82 0-58 3.14 <.001 0.685 2.96 .00
Mas 9.02 0-83 10.86 <.001 7.39 10.64 .03
Menos 2.89 1-75 1.65 . -0.55 6.33 .00
No Referencia
Autocuidado
<202 -14.17 0-62 -22.99 .00 -15.38 -12.96 13
2:03-3-:08 -10.21 0-52 -19.42 <.001 -11.24 -9.18 .10
3:09-4-14 -4.89 0-52 -9.35 <.001 -5.93 -3.87 .03
>4-15 Referencia

Notas: np2 = Eta cuadrado parcial, considerando como valores de referencia .01, .06 y > .14 como tamafo del efecto pequefio, mediano

y grande, respectivamente.
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los parametros, los participantes con puntuaciones mas altas
en el IES-R presentan las siguientes caracteristicas: ser mujer
joven, tener un bajo nivel educativo, estar posiblemente en
riesgo de COVID-19, tener diagnostico previo de una enfer-
medad de salud mental, tener puntuaciones bajas en auto-
cuidado y tomar mas medicamentos sedantes.

El primer modelo probado incluy6 otras variables no signi-
ficativas. La somatizacion, la agorafobia, la hipocondria o los
problemas con el suefio, no se incluyeron debido a problemas
de colinealidad. Los términos de interaccion entre las variables
tampoco fueron significativos, por lo que fueron eliminadas.

El modelo propuesto para explicar la DASS-21 incluye
género, edad, nivel educativo, diagnostico previo de tras-
torno de salud mental, aumento de uso de medicamentos
sedantes, considerarse en un grupo de riesgo para COVID-19,
escala de autocuidado categorizada, infeccion por CO-
VID-19, condicion fisica percibida y rutinas en el hogar. Este
modelo explicé el 51 % de la varianza en la DASS-21, y todas
las variables fueron significativas (ver Tabla 3). Con respecto
a los tamanos del efecto, las variables mas predictivas son el
autocuidado (np? = .30), la medicacion sedante (np? = .05)
y el diagndstico previo de enfermedad mental (np2 = .03).

Los parametros del modelo se presentan en la Tabla 4.
Con respecto a la magnitud y signo de los parametros, los
participantes con las puntuaciones mas altas en el DASS-21
presentaron las siguientes caracteristicas: ser mujer joven,
tener un bajo nivel educativo, estar posiblemente en un gru-
po de riesgo para COVID-19, estar posiblemente infectado,
tener un diagndstico psiquiatrico previo, tener peor autocui-
dado, mayor ingesta de farmacos sedantes, tener una mala
condicion fisica autopercibida y no seguir rutinas en casa.

El primer modelo probado incluyo otras variables rela-
cionadas con la situacion de COVID-19 y los sintomas psi-
coldgicos, pero no fueron significativas o no se incluyeron
debido a problemas de colinealidad. Los términos de interac-
cion entre las variables tampoco fueron significativos, por lo
que fueron eliminados.

Tabla 3 Modelo lineal general univariante

para predecir DASS-21

F P np?
Modelo corregido 15042  <.001 .51
Interseccion 991.84  <.001 .23
Educacion 3.60 .006 .00
Género 67.26 <.001 .02
Edad 19.93 <.001 .02
Diagnostico de salud mental 45.67 <.001 .03
Farmacos relajantes 64.89 <.001 .05
Grupo de riesgo 26.10 <.001 .02
Autocuidado 502.18  <.001 .30
Condicion fisica autopercibida 23.75 <.001 .01
Infectados por COVID-19 12.38 <.001 .01
Rutinas en casa 9.71 <.001 .01
Error
Total

Total corregido

Notas: np2? = eta-cuadrado parcial, considerando valores de re-
ferencia de .01, .06 y > .14 como tamario del efecto pequefio,
mediano y grande, respectivamente (Cohen, 1988); y R-cuadrado
= .51 (R-cuadrado ajustado = .51).

Tabla 4 Parametros en el modelo lineal general univariante para predecir DASS-21
95 % Intervalo de confianza
Parametro B SE T P np2
Limite inferior Limite superior
Intersecion 24.59 1.12 22.04 .00 22.40 26.77 12
Riesgo para COVID-19
No -0.78 0.39 -2.02 .04 -1.54 -0.02 .00
Quizas 2.58 0.53 4.83 <.0001 1.53 3.62 .01
Si Referencia
Diagndstico de Salud Mental
No -3.22 0.35 -9.32 <.0001 -3.90 -2.54 .03
Quizas 0.32 1.06 0.30 .76 -1.75 2.39 <.0001
Si Referencia
Autocuidado
<2.02 -18.60 0.54 -34.67 <.0001 -19.65 -17.55 .26
2.03-3.08 -15.33 0.46 -33.54 <.0001 -16.23 -14.44 .25
3.09-4.14 -9.12 0.45 -20.21 <.0001 -10.01 -8.24 N
>4.15 Referencia
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Tabla 4 Parametros en el modelo lineal general univariante para predecir DASS-21 (continuacion)
Educacion

Estudios primaries o inferiores 1.91 0.88 217 .03 0.18 3.64 .00
Formacion profesional 0.87 0.51 1.71 .09 -0.13 1.87 .00
Educacion secundaria 1.66 0.55 3.01 <. 0001 0.58 2.74 .00
Universidad 0.91 0.34 2.72 .01 0.25 1.57 .00
Master, posgraduado, doctorado Referencia
Género

Hombre -2.79 0.34 -8.20 <.0001 -3.46 -2.13 .02
Mujer Referencia
Edad

18-33 4.51 0.99 4.56 <.0001 2.57 6.44 .01
34-49 2.99 0.97 3.10 <.0001 1.10 4.89 .00
50-65 1.30 0.99 1.32 19 -0.64 3.24 .00
66-79 Referencia
Farmacos relajantes
Similar 3.05 0.50 6.10 <.0001 2.07 4.03 .01
Mas 9.40 0.71 13.16 <.0001 8.00 10.81 .05
Menos 3.43 1.51 2.28 .02 0.48 6.38 .00
No Referencia
Estado de salud fisico percibido

Malo (1-4) 4.56 0.85 5.38 <.0001 2.90 6.22 .01

Normal (5-7) 1.66 0.32 5.26 <.0001 1.04 2.28 .01

Bueno (8-10) Referencia

Infectado por COVID-19

No -1.60 0.33 -4.88 <.0001 -2.24 -0.96 .01
Si -0.29 0.86 -3.32 74 -1.98 1.41 <.0001
Quizas Referencia
Rutinas en casa

Medio 0.94 0.36 2-64 <0-0001 0.24 1.65 .00

No 2.36 0.59 399 <0-0001 1.20 3.52 .01
Si Referencia

Notas: np? =Eta cuadrado parcial, considerando como valores de referencia .01, .06 y > .14 como tamafo del efecto pequefio, mediano y grande, res-

pectivamente.

Discusion

El presente estudio aporta datos sobre la presencia de
sintomas postraumaticos, de ansiedad y depresivos en los
primeros dias de la pandemia en Espafia. En general, estd en
concordancia con el estudio de Gonzalez-Sanguino' pero
nuestro estudio obtuvo mayores tasas de ansiedad (32 %
frente a 21,6 %). En comparacion con el estudio de Wang et
al.% utilizando los mismos instrumentos, encontramos menor
impacto psicologico (24,1 % versus 53,8 %) pero mayores
tasas de estrés (30,3 % vs. 8,1 %). Se encontraron menos di-
ferencias con respecto a la depresion y la ansiedad. Un estu-
dio longitudinal realizado por el mismo grupo®® mostré que
el impacto psicologico inicial disminuye durante las prime-
ras 4 semanas, pero se mantienen las medidas de ansiedad,
depresion y estrés. Se necesitan estudios longitudinales en
poblacion espafola para confirmar esta tendencia.

186

El insomnio se ha estimado en torno 38,9 % en cinco es-
tudios?' y se ha relacionado previamente con niveles mas al-
tos de estrés postraumatico®. Un veintidos por ciento de las
personas encuestadas tenian trastornos del suefo. El apoyo
social puede ayudar a mejorar el suefio®, lo que podria tenerse
en cuenta al disefar intervenciones psicosociales tempranas
en la comunidad. Otros sintomas, tales como somatizacion,
preocupaciones hipocondriacas y agorafobia, no habian sido
evaluados previamente, por lo menos hasta donde sabemos.

Por otro lado, el género femenino, ser joven, con bajo
nivel cultural, haber estado expuesto o infectado con CO-
VID-19, la discapacidad mental o fisica previa, se relaciona-
ron con peores respuestas psicoldgicas, como apuntaba la
literatura previa 68140,

El unico estudio que evalu6 los comportamientos de
autocuidado en la poblacion general durante la pandemia
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de COVID-19 encontrd que del 66 al 80 % de la poblacion
cumplié con las recomendaciones de autocuidado®, pero no
evaluo los patrones generales de autocuidado como lo hace
el SCS. En nuestro estudio, encontramos que esos patrones
de autocuidado que los participantes mostraron en el afio
anterior a la pandemia estaban fuertemente relacionados
con la forma en que los participantes enfrentaron esta, por
lo que las intervenciones orientadas al autocuidado pueden
ayudar a prevenir la angustia psicol6gica en futuras oleadas.

Las caracteristicas de la vivienda y del hogar no se rela-
cionaron con las respuestas psicologicas, al menos en una
etapa temprana de la pandemia. En cuanto a los patrones
de salidas de la casa durante la cuarentena, planteamos la
hipotesis de que aquellos a quienes se les permitio trabajar
podrian pertenecer a sectores de trabajo esenciales y estar
mas expuestos al virus, pero nuestro estudio no puede con-
firmarlo. En una situacion de aislamiento de toda la pobla-
cion, salir a la calle puede no interpretarse como seguro y
puede generar incertidumbre. De hecho, estudios previos
han senalado que la incertidumbre fue uno de los temas mas
relacionados con las peores respuestas psicoldgicas a even-
tos estresantes 24243,

En cuanto a las diferencias de género, se pueden consi-
derar diferentes explicaciones. En primer lugar, las mujeres
pueden ser mas vulnerables a mostrar una peor respuesta
psicoldgica a los eventos traumaticos en general y duran-
te una epidemia/pandemia en particular**>*. En segundo
lugar, las construcciones sociales en torno al género pue-
den estar relacionadas con diferentes riesgos en las muje-
res que sufren trastornos relacionados con el trauma®. En
tercer lugar, algunos hombres podrian estar utilizando un
mecanismo de defensa de evitacion. No sabemos si el menor
porcentaje de hombres encuestados en este y otros estudios
similares 8% indica que estan mas tranquilos con respecto a
la pandemia o, por el contrario, que les puede resultar mas
dificil pensar en ello. Por ultimo, no se pueden excluir otras
razones relacionadas con las caracteristicas del reclutamien-
to (uso de las redes sociales) y los procedimientos.

En nuestro estudio, los participantes con un diagnostico
psiquiatrico previo se vieron mas afectados, y sus sintomas
psiquiatricos empeoraron en uno de cada cinco pacientes. La
investigacion de Hao et al.® encontré que el 31,6 % de los
pacientes psiquiatricos y el 13,8 % de los controles sanos re-
cibieron una puntuacion que cumplia criterios diagndsticos
para TEPT. Los niveles de ansiedad, depresion y estrés tam-
bién fueron significativamente mas altos en esta poblacion
en comparacion con los controles sanos. Ademas, se sabe que
el acceso a los servicios de salud mental para los pacientes
psiquiatricos durante la pandemia estd resultando dificil?2.
Esto aporta apoyo preliminar para considerarlos un grupo
vulnerable y un objetivo para los programas de prevencion

secundaria. En lo que respecta a la poblacion en general, se
necesita aumentar el apoyo social basado tanto en redes de
apoyo naturales como en intervenciones psicosociales loca-
les en las comunidades para aumentar la resiliencia y preve-
nir problemas de salud mental®*“,

Por ultimo, hay que mencionar algunas fortalezas y limi-
taciones del estudio. El uso de un muestreo de bola de nieve
puede haber condicionado las caracteristicas de la muestra
que no pueden considerarse una representacion exacta de
la poblacion espafiola en general, aunque el tamafio de la
muestra es considerable. Estos aspectos son comunes otros
estudios realizados inmediatamente después del primer bro-
te, debido a las limitaciones que suponian las medidas de
cuarentena ”%. El que el estudio sea transversal y la falta de
datos prepandémicos en nuestra muestra también represen-
tan limitaciones del estudio. Las principales fortalezas del
estudio se pueden enumerar de la siguiente manera: 1) Se
llevo a cabo en una etapa muy temprana de la pandemia,
2) Utilizo dos instrumentos que nos permitieron comparar
poblaciones espafiolas y chinas, y 3) Incluyo una medida de
patrones de autocuidado previos.
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Datos suplementarios

COVID-19 datos epidemioldgicos en Espana

31 enero 2020

Primer caso en

Espaiia

1 infectado
0 muertes

Publicacion*
3 marzo 2020

Primera
muerte por
COVID-19

120 infectados
1 muerte

14 marzo 2020

Declaracion
del estado de
emergencia

5753
infectados

136 muertes

*Muerte el 13 de febrero en Valencia (investigacion retrospectiva)

23 marzo 2020

Inicio del
reclutamiento

33089
infectados

136 muertes

28 marzo 2020

Fin del
reclutamiento

72248
infectados

5690 muertes

Nota: En Espafa, la cuarentena debida a la primera ola de la pandemia durd desde el 14 de marzo al 4 de mayo, empezandose

entonces una desescalada progresiva que duro hasta el 21 de junio de 2020.

Datos extraidos del Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espafia (2020).

Datos suplementarios 2

Analisis de diferencias de medias para las subescalas del IES-R

Estadisticos IES Global |ES-Intrusion IES-Evitacion |ES-Hiperactivacion
Descriptivos

Género N % M D F p d M SD F P d M SO F p d M SO F p d
Hombres 909 258 1879 1129 -1504 <00001 015 699 490 7 o001 014 775 460 O 00001014 405 340 1278 00001014
Mujeres 2611 742 2555  11-80 971 548 1005 447 580 397
Edad
18-33 187 337 2523 1204 2011 <00001 023 934 563 1119  <00001 006 1010 466 2002 <00001015 577 397 3317° <0:00010-11
34-49 1637 465 2397 1200 911 543 943 456 542 391
50-65 609 173 2150  11-89 837 524 847 446 465 371
66-79 91 26 1812 1003 692 444 808 465 310 263
Nivel educativo
F:fiﬁf;rié” primariao g 37 2694 1370 1437  <00001 025 1054 625 1103 <00001 017 1009 475 1051 <00001019 630 435 1155 <0:00010-20
Formacion profesional 385 11 26-23 13-05 1008 581 1012 4-87 602 416
Educacion secundaria 314 90 2422 12-42 898 568 956 473 568 411
Licenciatura 1412 406 2442 11-69 918 534 976 457 547 384
ﬁ/'nai\slt:rzifa"rfgmad" 1258 362 2194 1168 833 530 880 449 480 375
Situacion laboral
Estudiante 395 112 2595 1184 10636 <00001 035 915 550 679°  <0-0001 026 1067 464 1009 <00001026 611 393 12:35° <0:0001024
Empleado publico 775 220 2374 1189 925 530 919 454 530 386
;‘;E;ead‘) porcuenta  yo08 343 2375 1202 898 548 947 459 530 384
Auténomo 454 129 2190  11-58 822 528 888 454 479 372
é\r‘ﬁ:gg;‘; con 07 30 2161 1270 859 544 803 466 498 396
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Analisis de diferencias de medias para las subescalas del IES-R (continuacion)

Jubilado 150 43 19-54 10-68 7-39 467 843 444 371 316

Desempleado 262 7-4 27-66 12:72 10-50  5:80 10-55 4-77 660 4-39

Otro 173 49 2399 1194 924 591 936 427 537 3-89

Trastorno mental

No 2319 658 2171 141 11164 <0-0001 052 829 517 5743 <0-0001 043 888 454 5343 <00001041 452 352 14862 <0-00010-69
No se 73 21 29-82 12:66 127 602 1105 447 749 431

Si 132 321 2775 127 1034 571 1052 4-58 689 410

Empeoramiento del

trastorno mental

No 898 613 2191 1098 243:08 <0-0001 139 802 501 196116  <0-0001 127 907 459 7814 <00001068 481 340 262:84 <0-00011-49
Si 289 197 3674 10-66 1444 534 12:03 427 10-26 3-87

Quizas 278 190 3139 985 1172 490 1191 400 775 332

Rutinas

Mas o menos 841 239 2575 1169 2668  <0-0001 026 969 545 1416  <0-0001 014 1000 452 1284 <0-00010-13 605 381 36:08" <0-00010-23
No 248 7-0 2679 1360 9:97 6:36 10-17 5-00 664 455

Si 2435 691 2285 1187 8:67 533 919 458 497  3-80

Consumo de tranqui-

lizantes

Similar 384 109 2680 11-82 8634  <0:0001 116 994 545 6923 <0-0001 111 1022 467 2496 <000010-50 664 3-89 12565 <0-00011-35
Mas de lo habitual 163 46 3664 1103 1449 532 194 441 10-20 3-85

Menos de lo habitual 35 10 28-82 1269 1037 540 1140 472 705 418

No 2942 835 22-66 11-62 857 529 919 456 4-89 3-67

Consumo de alcohol

Similar 986 280 2212 11-82 1555 <0-0001 033 843 526 788 <0-0001 030 880 460 1443 <0-00010-42 487 369 1422° <0-00010-43
Mas de lo habitual 269 7-6 27-39 11-63 1005 538 1075 4-33 657 404

Menos de lo habitual 574 163 2362 1193 888 530 949 468 524 387

No 1695 481 24-30 1212 9-22 560 961 459 546 397

Problemas para dormir

Similar 910 258 25-05 1-19 321-84  <0-0001 1-09 9-38 499 25878%  <0-0001 101 97 448 8112 <0-00010-58 590 3-60 390-34°<0-00011-25
Mas de lo habitual 776 220 3312 11114 1314 543 11-33 425 863 385

Menos de lo habitual 100 28 2521 1118 888 486 10-40 495 593 370

No 1738 493 1894 1014 698 460 840 452 355 291

Contacto con

(N‘(D)VID-19 1455 413 2283 1182 893 <0001 014 853 530 969 <0-0001 016 932 469 277 006 --- 497 373 12:54* <0:00010-12
Si 595 169 2409 1223 9-41 561 925 456 542 3-89

Quizas 1474 41-8 24-68 1213 9:32 552 967 456 569 405

Grupo de riesgo para

COVID-19

No 2353 66-8 22-67 1156 5291 <0-0001 048 844 523 41672 <0-0001 038 927 458 2093 <0-00010-32 495 370 53-17° <0-00010-48
No se 438 1244 2895 13-47 1094 592 10-78 4-89 722 439

Si 733 208 2444 1185 9-66 556 926 445 550 390

Infectado

No 2394 67-9 22-76 11-78 29-40 <0-0001 027 8-49 5-30 3295 <0-0001 035 928 463 633 000  0-02 498 374 31-38° <0-00010-32
Si 12 32 2591 1327 1044 595 921 479 625 455

Quizas 1018 289 2608 1220 1007 559 989 453 611 408

En cuarentena

No 3389 962 23-75 1198 295 0-09 012 898 544  -1-67 0-09 -— 944 459 -063 053 - 532 3-89 442 004 018
Si 135 38 2557 13-61 978 591 974 531 604 421

Autocuidado

Por debajo de la media 1810 51.4 191 10.53  25.95° <0-0001 0.84 7.29 476  20.21°  <0-0001 0.68 801 438 20.12 <000010.68 3.80 3.13 26.19° <0-00010.88
Por encima de la media1714 486 2879 11.54 10.82 556 10.98 4.37 6.98 3.97

Notas:

? Estadistica robusta: Welch

® Tamario del efecto: Cohen's d.

Actas Esp Psiquiatr 2021;49(4):180-193 | ISSN: 1578-2735

Se tomaron valores de referencia de 0.20, 0.50 y 0.80 para tamafios del efecto medio, mediano y grande, respectivamente.
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Datos suplementarios 3

Analisis de diferencia de medias para las subescalas de Autocuidado y DASS-21

DASS Global DASS-Estrés DASS- Depresion DASS-Ansiedad
Género N M SD F p d M SD F p d M SD F p d M SD F P d
Hombres 909 258 1146 1078 -1061 <.0001 012 535 468  -1241 <0001 013 353 385 -453 <001 008 258 341 -1121 <0001 0-13
Mujeres 2611 742 1605  12:42 767 533 422 421 416 430
Edad
18-33 187 337 1660 1293 2333 <.0001 023 780 558 3673 <.0001 013 458 444 1371° <001 021 422 445 2176 <.0001 027
34-49 1637 465 1483 1184 719 512 389 402 375 407
50-65 609 173 1247 11-32 580 480 357 386 310 373
66-79 91 26 900 899 402 418 291 295 207 270
Nivel educativo
E‘ff}?:ﬁfr” primanayo6 34 1904 1321 1615 <.0001 026 791 552 663  <.0001 017 608 436 2422 <.0001029 503 490 1389 <.0001 0-10
Formacion 385 111 1693 1369 770 578 482 467 440 457
profesional
Educacion 314 90 1680  13-48 755 574 493 458 430 461
secundaria
Licenciatura 1412 406 1515 12:02 720 519 408 4 386 411
Master, doctorado 1,06 36, 1295 11:07 650 500 330 364 313 369
universitario
Situacion laboral
Estudiante 395 112 1799 1336 1427¢ <.0001 036 838 572 1285 <001 024 523 477 1191° <.0001033 450 23  790° <.00010-19
Empleado publico 775 220 1396 1141 6-89 504 353 372 393 14
Empleado por 1208 343 1463 1173 700 516 387 391 406 12
cuenta ajena
Auténomo 454 129 1366 11-46 660 500 372 397 387 18
Auténomo con 107 30 1273 1140 630 472 317 352 420 4
empleados
Jubilado 150 43 1037 1046 454 462 335 360 327 27
Desempleado 262 74 1954 1499 858 582 588 533 510 31
Otro 173 49 1477 1158 707 528 398 376 385 29
Trastorno mental
No 2319 658 1164 997  27582: <0001 082 58 470  19587° <.0001 064 311 331 152:80° <.0001 093 271 326  191-85* <.0001 0-68
No se 73 21 2340 1210 1003 538 723 483 613 452
Si 132 321 2092 1366 945 546 574 490 573 489
Empeoramiento del
trastorno mental
No 898 613 1316 1011 38857 <.0001 164 644 460 32750 <.0001 1-61 361 377 15611° <.0001 114 311 327 26895 <.0001 1-47
Si 289 197 3247 1305 1383 461 901 545 963 522
Quizas 278 190 2473 1084 112 452 659 520 702 417
Rutinas
Mas 0 menos 841 239 1777 1245  8449° <0001 062 802 524 32520 <0001 022 521 439 11697° <0001 073 454 432 4059 <.0001 043
No 28 70 2128 1497 863 608 727 543 537 518
Si 2435 69-1 1321 1135 659 511 330 361 332 387
Consumo de
tranquilizantes
Similar 384 109 2012 1355 13844 <0001 132 890 534  12086° <.0001 137 580 501 5998 <.0001081 542 465 8243° <.0001 106
Mas de lo habitual 163 46 2965 1332 1313 468 768 507 884 539
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Analisis de diferencia de medias para las subescalas de Autocuidado y DASS-21 (continuacion)

Menos de lo habitual 35 10 2166 1290 929 533 643 384 594 493

No 2942 835 1328 11411 647 501 358 377 323 370

Consumo de alcohol

Similar 986 280 1322 1103 1418 <.0001 030 643 488  1501° <.0001 026 363 381 7322 <0001 005 316 362 1357° <.0001 039
Més de lo habitual 269 76 1832 1278 874 523 481 451 476 466

Menos de lo habitual 574 16:3 1521 12:27 7-04 542 432 413 385 412

No 1695 481 1516 12:55 719 537 406 423 390 430

Problemas para

dormir

Similar 910 258 1697 1210  26581° <.0001 099 792 506 25194 <.0001 100 470 432 14405° <.0001 071 434 416 171-52* <.0001 0-79
Mas de lo habitual 776 220 2307 1319 1061 511 619 478 627 500

Menos de lo habitual 100 28 1590 1067 759 494 451 358 380 373

No 1738 493 1005 920 502 443 270 315 232 296

Contacto con

COVID-19

No 1455 413 1398 1196 836  <.0001 013 670 526 677  <.0001 008 387 411 485 01 001 341 396 1010° <.0001 008
Si 595 169 1470 1192 711 525 384 390 375 410

Quizés 1474 418 1581 1244 742 526 430 425 409 431

Grupo de riesgo

para COVID-19

No 2353 668 1381 1154 6709 <.0001 058 670 511 3788 <.0001 045 378 396 3642 <.0001044 385 08 5101 <.00010:52
No se 438 12:4 2101 1437 925 572 590 498 506 24

Si 733 208 1461 1170 697 517 378 386 406 15

Infectado

No 2394 679 1372 1162 3391 <.0001 028 664 516 2580 <.0001 026 378 399 1429° <.0001020 330 384 4015 <.0001 034
Si 12 32 1743 1378 8 550 463 484 479 479

Quizas 1018 289 1729 1288 799 537 459 432 470 456

En cuarentena

No 3389 962 1480 1214 293 .09 012 706 526  -065 051 - 403 412 -049 0.61 370 410 -321 002 015
Si 135 38 1663 1320 736 526 421 444 505 480

Autocuidado

fn"erddiaEbaJD defa 1810 514 861 769 3642 <.0001 123 462 401  3198¢ <.0001 108 197 216 3494: <0001 118 200 269 2814: <.0001 0-95
fnoerdei;‘“ma dela 4714 ag6 2148 1256 965 520 622 457 559 458

Notas:

@ Estadistica robusta: Welch

® Tamafio del efecto: Cohen’s d. Se tomaron valores de referencia de 0.20, 0.50 y 0.80 para tamaos del efecto medio, mediano y grande, respectivamente.
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