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RESUMEN

Introducción. El impacto psicológico en las etapas ini-
ciales de la pandemia por COVID-19 y el confinamiento fue 
mayor en personas con trastornos mentales. En este estudio 
se exploraron las diferencias en el impacto psicológico según 
el sexo en personas con trastorno de ansiedad en España.

Metodología. Estudio transversal, descriptivo y compa-
rativo de los datos aportados por los participantes en una 
encuesta online anónima realizada entre el 19 y el 26 de 
marzo de 2020. El cuestionario ad hoc incluyó datos sociode-
mográficos, clínicos y variables relacionadas con COVID-19, 
junto con preguntas sobre estrategias de afrontamiento y 
las versiones en español de la Escala de Escalas de Depresión 
Ansiedad Estrés (DASS-21) y la Escala de Impacto del Estresor 
(IES). Se utilizaron análisis descriptivos bivariados y modelos 
de regresión logística.

Resultados. De los 21.207 participantes, se analizaron 
1617 (7,6%) personas con trastorno de ansiedad autoinfor-
mado [1347 (83,3%) mujeres; 270 (16,7%) varones]. El im-
pacto psicológico fue mayor en las mujeres que en los hom-
bres con diferencias estadísticamente significativas en cada 
subescala del DASS-21 y subescalas del IES. Después de ajus-
tar por posibles variables de confusión, se observó que ser 
mujer se asoció con puntuaciones más altas en las subescalas 
de pensamientos intrusivos y evitativos.

Conclusiones. Nuestro estudio sugiere que las mujeres 
con trastorno de ansiedad son un grupo vulnerable a un ma-
yor impacto negativo en la salud mental y, especialmente, 
en los síntomas relacionados con el trastorno de estrés pos-
traumático.

Palabras clave. SARS-CoV-2; Pandemia COVID-19; confinamiento; impac-

to psicológico; trastorno de ansiedad; sexo.
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PSYCHOLOGICAL IMPACT OF THE COVID-19 PANDE-
MIC AND LOCKDOWN IN A SPANISH SAMPLE WITH 
ANXIETY DISORDER: SEX DIFFERENCES

ABSTRACT

Background. The early psychological impact of the 
COVID-19 pandemic and lockdown is greater in people 
with mental disorders. This study explored the differenc-
es in the psychological impact on people with an anxiety 
disorder by sex in Spain. 

Methods.   Cross-sectional, descriptive, comparative 
study of the data provided by participants in an anony-
mous online survey between March 19 and 26, 2020. The 
ad hoc questionnaire included sociodemographic, clinical, 
and variable data related to COVID-19, along with ques-
tions about coping strategies, and the Spanish versions of 
the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) and 
Impact of Event Scale (IES). Descriptive bivariate analyses 
and logistic regression models were used.

Results.  Of the 21,207 participants, 1617 (7.6%) people 
with self-reported anxiety disorder were analyzed [1347 
(83.3%) females; 270 (16.7%) males]. The psychological 
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impact was greater on women than men with statistically 
significant differences in each subscale of the DASS-21 
and subscales of the IES. After adjusting for potential 
confounding variables, it was observed that being a 
woman was associated with higher scores on the intrusive 
and avoidant thoughts subscales.

Conclusions. Our study suggests that women with an 
anxiety disorder are a group vulnerable to a greater neg-
ative impact on mental health and, especially, symptoms 
related to post-traumatic stress disorder.

Keywords. SARS-CoV-2; COVID-19 pandemic; lockdown; psychologi-

cal impact; anxiety disorder; sex

INTRODUCCIÓN

En la actualidad, tanto en España como el resto del 
mundo está experimentando los efectos de una pande-
mia sin precedentes provocada por el nuevo coronavirus 
denominado “Severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2” (SARS-CoV-2) por el International Committee on 
Taxonomy of Viruses (ICTV) el 11 de febrero de 2020. Este 
es el agente causal de la enfermedad COVID-19, que es la 
abreviatura de “enfermedad del coronavirus 2019”1.

Desde que se descubrió el primer caso de neumonía 
causada por COVID-19 en Wuhan, provincia de Hubei, 
China, en diciembre de 2019, el número de personas in-
fectadas ha aumentado rápidamente en todo el mundo2. 
Este coronavirus tiene una mayor mortalidad y un mayor 
impacto en la salud física y mental que la epidemia por el 
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) en 2003 y la 
epidemia por el virus Middle East Respiratory Syndrome 
Coronavirus (MERS-CoV) en 20123. Para detener la rápida 
propagación de Covid-19 en España, el gobierno declaró 
el estado de alarma y el confinamiento el 14 de marzo de 
20204.

Existen precedentes de periodos de cuarentena esta-
blecidos en epidemias anteriores. Estos han demostrado 
que el miedo a la infección junto con el aislamiento del 
entorno y la privación de libertad tienen un alto coste 
psicológico5,6. En circunstancias como estas, se han repor-
tado incrementos en las puntuaciones medias de estrés 
postraumático7, síntomas depresivos y suicidios consu-
mados8. Al mismo tiempo, surgen reacciones emocionales 
negativas, como ansiedad, irritabilidad, ira, cambios de 
humor, insomnio, aparición de pensamientos intrusivos y 
conductas de evitación, entre otras5,9. Las consecuencias 
y la gravedad del impacto en la salud mental son mayo-
res en poblaciones vulnerables, como quienes entre las 
personas que contraen el virus, adultos mayores10, niños, 

mujeres embarazadas, personas con antecedentes de en-
fermedades físicas y quienes pierden la estabilidad eco-
nómica5,9,11.

Un reciente estudio de investigación elaborado por 
García-Álvarez et al., 2020, en una amplia muestra repre-
sentativa de la población residente en España, confirmó la 
hipótesis de que las personas con antecedentes psiquiá-
tricos están más predispuestas a desarrollar reacciones 
y síntomas de ansiedad y depresión relacionados con el 
trastorno de estrés traumático (TEPT)3. Además, algunas 
publicaciones de las primeras etapas de la pandemia se-
ñalaron que el estigma, las interrupciones en la atención 
y seguimiento por parte de los servicios de salud mental, 
las dificultades en el autocuidado y tener comorbilidades 
físicas son algunas de las razones por las que las personas 
con trastornos mentales son un grupo más vulnerable a 
los efectos negativos de la pandemia del COVID-1912-14. 
Como resultado, las personas con trastornos mentales tie-
nen menor capacidad para aprovechar los recursos mé-
dicos locales y establecer estrategias de afrontamiento 
que minimicen los efectos negativos de la pandemia en 
su salud mental15.

Al mismo tiempo, las personas con problemas de salud 
mental pueden experimentar un empeoramiento de los 
síntomas anteriores debido a una mayor susceptibilidad al 
estrés en comparación con la población general14,16,17. Asi-
mismo, los resultados de un estudio publicado por Gon-
zález Blanco et al.18 reflejaron que las personas con un 
trastorno mental grave (TMG) presentaban un mayor im-
pacto negativo de la pandemia y el confinamiento en su 
salud mental de las personas que aquellos participantes 
del grupo de control sin trastornos mentales conocidos. 
Sin embargo, no se observaron diferencias en el impacto 
psicológico experimentado por los participantes con TMG 
versus los participantes del grupo control que padecían 
trastornos mentales comunes como ansiedad o depresión.

En el caso específico de las personas con trastornos de 
ansiedad, las diferencias en el impacto en su salud mental 
podrían explicarse en parte por su percepción de que tie-
nen un mayor riesgo de infectarse14. Estos hallazgos apo-
yan la hipótesis de que tener un trastorno de ansiedad es 
un factor de riesgo para experimentar un mayor impacto 
psicológico por la pandemia y el confinamiento.

Por otro lado, un estudio previo realizado en una 
muestra de población general residente en Chipre con 
edades comprendidas entre los 18-60 años, evaluó el im-
pacto psicológico de la pandemia de COVID-19 dos se-
manas después de que el gobierno chipriota decretara 
medidas de prevención de contagios. También exploró la 
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existencia de factores de riesgo y factores de protección 
individuales, demográficos y ambientales durante las pri-
meras fases de la pandemia. Este estudio identificó como 
factores de riesgo para sufrir un mayor impacto psicoló-
gico de la pandemia, entre otros, ser mujer, ser más joven 
y ser estudiante de pregrado19. Otro estudio realizado en 
una muestra de población general residente en la Repú-
blica de Irlanda también encontró que entre las mujeres 
se presentaban tasas más altas de trastorno de ansiedad 
generalizada y depresión, siendo las más jóvenes las que 
habían experimentado un mayor descenso en los ingresos 
debido a la pandemia de COVID-19. El impacto negativo 
en la salud mental también fue mayor entre aquellos que 
tenían un ser querido con COVID-19 confirmado / sospe-
chado y riesgo percibido de infección por COVID-19 en los 
próximos meses20. Sin embargo, en ambos estudios no se 
examinó el impacto que presentaban en su salud mental 
según el sexo, teniendo en considerando la existencia en 
ese momento de trastornos mentales comunes como la 
ansiedad o la depresión, entre otros.

Por lo tanto, hasta donde sabemos, no hay estudios 
centrados en detectar las diferencias en el impacto psi-
cológico de la pandemia de COVID-19 y el confinamiento, 
según el sexo, en individuos con trastorno de ansiedad. 
Por lo tanto, el objetivo principal del presente estudio 
fue analizar el impacto psicológico en fases iniciales de la 
pandemia de COVID-19 y el confinamiento, según el sexo, 
en una amplia muestra de participantes con trastorno de 
ansiedad autorreportado en el momento de realización 
del estudio, en España. Otro objetivo fue determinar si 
existen diferencias según el sexo en las estrategias de 
afrontamiento utilizadas.

Se plantea la hipótesis de que se produce un mayor 
impacto psicológico en la salud mental de las mujeres con 
un trastorno de ansiedad que en los hombres.

METODOLOGÍA

Diseño del estudio

Este estudio de investigación es un análisis secundario 
del mayor estudio transversal español hasta la fecha dise-
ñado para medir el impacto psicológico de la pandemia por 
COVID-19 y el confinamiento en una muestra de población 
residente en España (para más detalles, ver García Álvarez 
et al.)3. Todos los participantes respondieron una encuesta 
online, de forma anónima y voluntaria, entre las 2:30 p.m. 
del 19 de marzo y las 4:30 p.m. del 26 de marzo. En ese mo-
mento, España vivía bajo un estado de alarma y confina-
miento declarado por el gobierno nacional el 14 de marzo. 
La encuesta se difundió utilizando una estrategia de bola 

de nieve a través de todo tipo de medios de comunicación 
y redes sociales. El objetivo de este método era facilitar la 
participación de personas pertenecientes a diferentes gru-
pos sociales para poder conformar así una muestra lo más 
amplia posible de todos los residentes en España. El presen-
te estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Hospital 
Universitario Central de Asturias (ref. 2020.162). Además, 
este estudio de investigación se llevó a cabo de acuerdo 
con los principios éticos de la Declaración de Helsinki21.  To-
dos los encuestados tenían 18 años o más, indicaron que 
habían leído la información relacionada con el estudio y 
dieron su consentimiento informado para participar.

Participantes

Del total de 21.207 encuestados que participaron en el 
proyecto original, se seleccionaron aquellos que cumplían 
con los siguientes requisitos: Respondieron afirmativa-
mente a la pregunta “¿Tiene actualmente un problema 
de salud mental?” y marcaron la opción de trastorno de 
ansiedad en respuesta a la pregunta “¿De qué tipo?”. En 
ese momento, había 1617 (7,6%) participantes con tras-
torno de ansiedad. Estos participantes fueron divididos 
en dos grupos, hombres: n= 270 (16,7%) y mujeres: n= 
1347 (83,3%). En esos grupos, el 76,2% de las personas 
con trastorno de ansiedad recibieron psicoterapia (70,4% 
hombres vs. 77,4% mujeres, p <0,014) y el 53% estaban 
tomando tratamiento psicofarmacológico (no se observa-
ron diferencias significativas de sexo).

Evaluaciones

Un cuestionario ad hoc realizado online recopiló da-
tos sociodemográficos (provincia de residencia, edad, 
sexo, nivel de educación, estado civil, número de personas 
en el hogar, tener menores o personas mayores a cargo, 
estado laboral, ingresos económicos mensuales, cambios 
en el estado laboral debido a COVID-19, cambios en los 
ingresos mensuales debido a COVID-19); información 
clínica relacionada con la salud física (antecedentes de 
enfermedades previas y datos relacionados con la infec-
ción por COVID-19); Información clínica relacionada con 
la salud mental (antecedentes psiquiátricos previos, in-
cluidos antecedentes de diagnósticos de depresión o an-
siedad o problemas de salud mental actuales). Además, se 
evaluó el impacto psicológico del COVID-19 utilizando las 
versiones en español de dos instrumentos psicométricos 
autoadministrados: Depression, Anxiety and Stress Sca-
le (DASS-21)22 y la Impact of Event Scale (IES)23. Ambos 
cuestionarios estaban dirigidos a medir el impacto psico-
lógico negativo atribuido exclusivamente a la pandemia 
y el confinamiento en los 7 días anteriores. En el presen-
te estudio, se analizaron las puntuaciones totales en las 
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escalas y subescalas, donde una puntuación más alta en 
cada subescala indica un impacto negativo mayor. 

La versión en español de la DASS-2122 es un instru-
mento autoadministrado rápido y sencillo con adecuadas 
propiedades psicométricas. Consta de 21 ítems divididos 
en tres subescalas que evalúan la presencia y gravedad 
de los síntomas relacionados con tres estados afectivos 
negativos: depresión, ansiedad y estrés. Las puntuaciones 
en cada subescala de la DASS-2122 también sirven para 
analizar la gravedad de los síntomas de las respuestas 
desadaptativas: 0-1 “sin respuesta desadaptativa,” 2-3 
“dudosa,” 4 “leve,” 5 “moderada,” 6 “grave” y 7 “extrema-
damente grave.” Por su parte, la escala IES23 consta de 15 
items, 7 de los cuales miden pensamientos intrusivos y 8 
de ellos, miden pensamientos evitativos. Las puntuaciones 
más altas en las cinco subescalas se traducen en un mayor 
impacto negativo. 

Finalmente, es importante señalar que, como se hizo 
en el estudio de García-Álvarez et al. (2020), las cuatro 
opciones de respuesta para cada ítem (0-3) de las escalas 
originales IES23 y DASS-2122 se simplificaron a una opción 
de respuesta binaria (0 “no”, 1 “sí”). La simplificación en 
las opciones de respuesta se hizo por dos razones. La pri-
mera de ellas se debe a que las puntuaciones de las ver-
siones validadas en español de la escala DASS-2122 y de la 
escala IES23 no tienen un punto de corte validado para la 
población española. La segunda razón es que, al tratarse 
de escalas autoadministradas, si las opciones de respues-
ta se reducen de cuatro posibilidades a dos, se facilita la 
participación en el estudio y se anima a los encuestados 
a indicar si tienen un estado afectivo negativo debido a 
la pandemia de COVID-19 y el confinamiento (para más 
detalles ver García-Álvarez et al. (2020))3.

Análisis estadístico

Los datos fueron analizados utilizando el Statistical 
Package for the Social Sciences para Windows, versión 
24.0 (IBM SPSS, Inc., Armonk, NY, USA). El nivel de signi-
ficación estadística se estableció en un nivel de confianza 
(α) de 95% (p <0.05), y todas las pruebas fueron reali-
zadas a dos colas. En primer lugar, se realizó un análisis 
descriptivo de las variables clínicas y sociodemográficas 
de los dos grupos, en el que se dividió toda la muestra 
según el sexo. Se calcularon las medias y desviaciones es-
tándar para las variables cuantitativas y las frecuencias y 
porcentajes para las variables cualitativas. Para el análisis 
bivariado, se utilizó la prueba chi-cuadrado para las va-
riables categóricas y poder así, detectar diferencias entre 
los grupos y la prueba t de Student para comparar las di-
ferencias en las variables continuas entre los dos grupos. 

Para variables que mostraron diferencias estadísticamen-
te significativas en el análisis bivariado, posteriormente 
se realizó una regresión logística múltiple para identificar 
factores asociados a ser clasificada como mujer.

RESULTADOS

Características sociodemográficas y variables 
relacionadas con COVID-19 analizadas en toda 
la muestra y diferencias según el sexo

La edad media fue de 35,4 años (DE = 12,5). La mayoría 
de los participantes eran solteros (55,7%) y aproximada-
mente 50% de la muestra tenía educación superior (52%). 
Un total de 53,9% de los participantes estaban trabajando 
en el momento del estudio, y la mayoría afirmó no haber 
cambiado de situación laboral (82,7%) o haber tenido cam-
bios en los ingresos debido a la pandemia (72,2%).

En cuanto a las diferencias observadas según el sexo, 
las mujeres eran más jóvenes que los hombres [34,8 (DE 
= 12,2) vs. 38,1 (DE = 13,5), p<0,001*). No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en el resto de 
las variables sociodemográficas estudiadas.

Por otro lado, cabe destacar que un número mayor de 
mujeres en comparación con los hombres que reportaron 
tener un trastorno de ansiedad, presentaron síntomas re-
lacionados con COVID-19 (16,8% vs. 11,9%, p < 0,044). 
(Para más detalles, véase el material suplementario la Ta-
bla 1 del material suplementario)

Impacto psicológico temprano de la pandemia 
de COVID-19 y el confinamiento en toda la 
muestra y diferencias según el sexo

Un gran número de participantes experimentaron una 
reacción de tipo depresivo, seguida de las reacciones de 
estrés y ansiedad (74,3%, 70,9% y 41,7%, respectivamen-
te) según lo determinado por el DASS-21. En la escala 
IES, cabe destacar que el 69,8% de la muestra informó 
que experimentaba un estilo de afrontamiento evitativo, 
mientras que el 49,3% de los participantes informaron 
que presentaban pensamientos intrusivos. 

Las mujeres con trastorno de ansiedad reportaron re-
acciones depresivas (76,2% vs. 64,8%, p < 0,001), ansiedad 
(44,1% vs. 29,6%, p < 0,001) y estrés (73,5% vs. 57,8%, 
p < 0,001) con mayor frecuencia que los hombres. Como 
muestran las subescalas IES, los pensamientos intrusivos 
(51,4% vs. 38,5%, p < 0,001) y los comportamientos evi-
tativos (73,1% vs. 53,7%, p < 0,001) también fueron más 
frecuentes en las mujeres (Tabla 1).
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Total
(n= 1617)

Mujeres
(n= 1347)

Hombres
(n = 270) Estadístico, Valor p

DASS-21 subescalas, puntuaciones medias (DE)

Depresión 4.3 (1.2) 4.4 (1.2) 4.1 (1.3) t = 0.248, 0.004

Ansiedad 3.1 (2.1) 3.2 (2.1) 2.4 (2.0) t = 2.612, < 0.001

Estrés 4.5 (2.2) 4.6 (2.2) 3.9 (2.5) t = 28.156, < 0.001

DASS-21 subescalas, n (%)

Depresión χ2 = 15.175, < 0.001

No 416 (25.7) 321 (23.8) 95 (35.2)

Sí 1201 (74.3) 1026 (76.2) 175 (64.8)

Ansiedad χ2 = 19.369, < 0.001

No 943 (58.3) 753 (55.9) 190 (70.4)

Sí 674 (41.7) 594 (44.1) 80 (29.6)

Estrés χ2 = 26.920, < 0.001

No 471 (29.1) 357 (26.5) 114 (42.2)

Sí 1146 (70.9) 990 (73.5) 156 (57.8)

IES subescalas, puntuaciones medias (DE)

Intrusión 3.49 (2.1) 3.63 (2.1) 2.83 (2.1) t = 0.001, < 0.001

Evitación 4.57 (2.0) 4.72 (1.9) 3.8 (2.1) t = 3.884, < 0.001

IES total 5.41 (3.4) 8.35 (3.3) 6.63 (3.6) t = 7.030, < 0.001

IES subescalas, n (%)

Intrusión χ2 = 15.042, < 0.001

No 820 (50.7) 654 (48.6) 166 (61.5)

Sí 797 (49.3) 693 (51.4) 104 (38.5)

Evitación χ2 = 39.956, < 0.001

No 488 (30.2) 363 (26.9) 125 (46.3)

Sí 1129 (69.8) 984 (73.1) 145 (53.7)
DE: desviación estándar; DASS-21: Depression, Anxiety, and Stress Scale (No: incluye no y dudoso; Sí: incluye leve, moderado, grave 
y extremadamente grave); IES: Impact of Event Scale 

B OR (95% IC) p

Edad -0.015 0.985 (0.975-0.995) 0.004

IES-Intrusión 0.116 1.124 (1.046-1.206) 0.001

IES-Evitación 0.176 1.192 (1.105- 1.286) < 0.001

OR: odds ratio; IC: interval de confianza; IES: Impact of Event Scale

Tabla 1 Impacto psicológico en toda la muestra y según el sexo (Mercedes Valtueña- García, et al.).

Tabla 2 Modelo de regresión logística. Categoría 

de referencia: “Mujeres con trastorno de 

ansiedad” (Mercedes Valtueña- García, et al.).

Factores asociados al impacto psicológico de la 
pandemia de COVID-19 y el confinamiento en 
personas con trastorno de ansiedad según el 
sexo

Los resultados de la regresión logística binaria mostra-
ron que la edad y las subescalas de pensamientos intrusi-
vos y evitativos de la escala IES fueron los únicos factores 
asociados con el sexo. Por lo tanto, ser mujer se asoció con 
ser más joven y tener puntuaciones más altas en las subes-
calas de intrusión y evitación de la escala IES. La Tabla 2 
muestra los coeficientes B, los valores de p y los odds ratios 
(OR) (IC 95%) de las variables del modelo (Tabla 2). 
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Estrategias de afrontamiento establecidas por toda 
la muestra y según el sexo

En cuanto a las estrategias empleadas por los partici-
pantes para minimizar el impacto negativo de la pandemia 
y el confinamiento en la salud mental, un alto porcentaje de 
la muestra informó de la capacidad de poder disfrutar del 
tiempo libre (80,8%). Las actividades más frecuentes fueron 
ver la televisión (83,8%) y utilizar las redes sociales (87,9%), 
así como pintar/escuchar música (81,8%). Por el contrario, 
un porcentaje menor de participantes accedieron al uso de 
drogas ilegales (4%), alcohol (18,9%) o tabaco (24,9%) para 
hacer frente a las consecuencias negativas de la pandemia y 
cerca de la mitad de toda la muestra utilizó el tiempo desti-
nado al medio laboral para ese propósito.

Como se muestra en la Tabla 3, al explorar las diferencias 
en las estrategias de afrontamiento utilizadas según el sexo, 
un mayor porcentaje de mujeres que de hombres refirieron 
destinar tiempo a cocinar (63% vs. 53,3%, p < 0,003), utilizar 
redes sociales (88,8% vs. 83,7%, p < 0,019) y practicar yoga 
o meditación (24,8% vs. 3%, p < 0,001). Por otro lado, los
hombres prefirieron pasar tiempo leyendo o viendo noticias
relacionadas con COVID-19 (49,7% vs. 59,3%, p < 0,004).
No hubo diferencias entre los grupos con respecto a otras
actividades de ocio (Tabla 3).

DISCUSIÓN

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio realizado 
en España para evaluar el impacto psicológico que la pande-
mia de COVID-19 y el confinamiento, han tenido en las fases 
iniciales de la misma, sobre las personas que referían padecer 
un trastorno de ansiedad. Del mismo modo, este es el único 
estudio de investigación en la literatura científica que explo-
ra las diferencias según el sexo, en el impacto psicológico y 
las estrategias de afrontamiento empleadas por las personas 
que referían padecer un trastorno de ansiedad. Es de desta-
car que el porcentaje de personas que experimentaron res-
puestas desadaptativas en cualquiera de los cinco dominios 
psicológicos que evaluamos, fue diferente según del sexo 
de los participantes. Los principales hallazgos del presente 
estudio muestran que las mujeres reportaron experimentar 
un mayor impacto psicológico negativo que el referido por 
los hombres. Teniendo en cuenta los factores de confusión, 
las mujeres presentaron una mayor proporción de síntomas 
relacionados con el TEPT.

Al comparar los hallazgos de este estudio con los ob-
tenidos del análisis de impacto psicológico basado en la 
ausencia o presencia de trastorno mental pasado / actual 
en la muestra original3, el porcentaje de personas con tras-
torno de ansiedad que informaron padecer una reacción 

Total
(n= 1617)

Mujeres
(n= 1347)

Hombres
(n = 270) Estadístico, Valor p

Coping strategies, n (%)

Disfrutar del tiempo libre, Sí 1305 (80.8) 1083 (80.5) 222 (82.2) χ2 = 0.420, 0.517

Practicar deporte, Sí 808 (50.0)  683 (50.7) 125 (46.3)      χ2 =1.749, 0.186

Ver la televisión, Sí 1355 (83.8) 1128 (83.7) 227 (84.1) χ2 = 0.018, 0.892

Ver/leer noticias  sobre COVID-19, Sí 829 (51.3) 669 (49.7) 160 (59.3) χ2 = 8.285, 0.004

Pintar/escuchar música, Sí 1312 (81.1) 1102 (81.8) 210 (77.8) χ2 = 2.391, 0.122

Cocinar, Sí 992 (61.3) 848 (63.0) 144 (53.3) χ2 = 8.781, 0.003

Redes sociales, Sí 1422 (87.9) 1196 (88.8) 226 (83.7) χ2 = 5.486, 0.019

Trabajar, Sí 716 (44.3) 588 (43.7) 128 (47.4) χ2 = 1.285, 0.257

Yoga/meditación, Sí 449 (27.8) 401 (24.8) 48 (3.0)      χ2 = 16.127, <0.001

Consumo de alcohol, Sí 305 (18.9) 249 (18.5) 56 (20.7) χ2 = 0.747, 0.387

Consumo de tabaco, Sí 402 (24.9) 341 (25.3) 61 (22.6) χ2 = 0.893, 0.345

Consumo de drogas ilegales, Sí 65 (4.0) 50 (3.7) 15 (5.6) χ2 = 1.981, 0.159

Tabla 3 Estrategias de afrontamiento en toda la muestra y según el sexo 

(Mercedes Valtueña- García, et al.).
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depresiva (74. 3%) en nuestra muestra, fue similar al re-
portado por el grupo de participantes que padecían tras-
torno mental actual (TMA) (74.4%). Sin embargo, se de-
tectó que en nuestra población con trastorno de ansiedad, 
un mayor porcentaje de personas manifestaron ansiedad 
(41.7%) o estrés (70,9%) en comparación con el grupo de 
participantes con TMA del estudio de García-Álvarez et al. 
(2020)3 (37.2% y 66.3%, respectivamente). Como reportó 
anteriormente García-Álvarez et al. (2020)3, estos hallazgos 
contrastan con los datos observados en estudios realizados 
en una población china donde las respuestas de ansiedad 
predominan sobre las respuestas de estrés y depresión24. 
Las diferentes respuestas psicológicas de las poblaciones 
española y china podrían explicarse en parte por las dife-
rencias culturales y de estilo de vida entre las poblaciones 
mediterráneas y orientales. Al mismo tiempo, la subescala 
DASS-21 de ansiedad pregunta específicamente sobre ma-
nifestaciones físicas asociadas, que pueden ser mayores en 
la población china que en la española y se interpretan como 
síntomas relacionados con COVID-19. Sin embargo, aunque 
parece que en las personas con un trastorno de ansiedad 
hubo una respuesta de ansiedad en solo una minoría, hay 
que tener en cuenta el hecho de que prácticamente toda 
la muestra de participantes estaba en tratamiento psico-
farmacológico y/o psicoterapéutico. Además, debe tenerse 
en cuenta que las reacciones de estrés, evitación y pensa-
mientos intrusivos también son diferentes manifestaciones 
de ansiedad, por lo que casi toda la muestra en el presente 
estudio experimentó alguna forma de ansiedad. 

Con respecto a las diferencias según el sexo, un mayor 
porcentaje de mujeres presentó reacciones de ansiedad, es-
trés y cambios de humor negativos en comparación con el 
porcentaje de los hombres. Además, los pensamientos intru-
sivos y los comportamientos de evitación fueron más fre-
cuentes entre las mujeres que en el grupo de hombres. Sin 
embargo, cuando se tuvieron en cuenta todos los posibles 
factores de confusión en el análisis multivariado, las únicas 
reacciones psicológicas que se asociaron con ser mujer fue-
ron las conductas de evitación y los pensamientos intrusivos. 
Juntos, estos dos síntomas pueden estar asociados con el de-
sarrollo de un TEPT25.

En varios estudios previos realizados con población ge-
neral, se han reportado diferentes respuestas al estrés agudo 
según el sexo. Específicamente, se han descubierto diferen-
cias en las bases neurobiológicas de la respuesta al estrés 
agudo, incluidos los mecanismos celulares y moleculares que 
podrían explicar estos hallazgos26,27. Esto podría significar, 
por ejemplo, que las mujeres que sobreviven a desastres na-
turales son más vulnerables que los hombres a desarrollar 
trastornos psiquiátricos relacionados con el estrés, como 
trastornos de pánico, ansiedad, trastorno de estrés postrau-

mático y depresión26. Al mismo tiempo, se ha reportado en la 
literatura que existe una asociación entre el sexo, los ideales 
específicamente masculinos y el estrés del rol de género mas-
culino, y la menor eficacia del tratamiento psicoterapéutico 
en hombres28,29. Una posible explicación puede ser que los 
hombres sean más reacios a reconocer el trauma psicológico. 
Esto dificulta el procesamiento cognitivo-emocional del 
trauma e impediría que los hombres buscasen tratamiento 
específico28,30. Otros estudios realizados después de la epi-
demia de SARS que se desarrolló entre 2002-2004 revelaron 
que, si no se tratan en las primeras etapas, los trastornos psi-
cológicos pueden persistir durante semanas, meses o incluso 
años después de que finaliza la epidemia.31.

Estos hallazgos, junto con el descubrimiento de la exis-
tencia de diferencias según el sexo en los mecanismos mo-
leculares26 y marcadores genéticos relacionados con las hor-
monas femeninas y masculinas32 implicados en la respuesta 
al estrés agudo, podrían justificar el diseño de diferentes 
estrategias terapéuticas para mujeres y hombres. El objetivo 
de estas estrategias terapéuticas adaptadas según el sexo de 
los usuarios sería evitar la cronicidad, prevenir el incremento 
de las personas con trastornos resistentes al tratamiento y 
mejorar la calidad de vida en mujeres y hombres28.

Volviendo a los objetivos del presente estudio, se ob-
servaron diferencias según el sexo en las estrategias de 
afrontamiento establecidas según los grupos. Los hombres 
desarrollaron más estrategias de funcionamiento cogniti-
vo, como ver o leer noticias sobre la pandemia COVID-19, 
mientras que las mujeres desarrollaron más estrategias te-
rapéuticas y ocupacionales, como compartir contenido en 
las redes sociales, cocinar y practicar yoga / meditación. 
En este sentido, Brooks et al.5 señalaron la importancia de 
las redes sociales como medio para mantener la comuni-
cación con los seres queridos en períodos de aislamiento 
social como el confinamiento. Se cree que esta estrategia 
es eficaz para reducir el aburrimiento, los sentimientos de 
aislamiento, pánico y estrés asociados con la distancia física 
establecida entre los seres queridos.

Además, intencionalmente o no, el grupo de mujeres si-
guió la recomendación común de limitar la exposición a los 
medios de comunicación que informaban sobre la evolución 
de la pandemia, con el objetivo de reducir el estrés relacio-
nado. Sin embargo, a pesar de limitar esta exposición, las 
mujeres eran más vulnerables a los síntomas del TEPT. Se cree 
que, las personas que presentaban un trastorno de ansiedad 
al inicio de la pandemia, esta estrategia de afrontamiento 
es parcialmente efectiva porque pueden ser más sensibles 
a dicha información y pueden experimentar reacciones de 
ansiedad con menos estímulos que aquellos sin tales tras-
tornos16,33. 
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Limitaciones y futuras investigaciones

Estos hallazgos deben interpretarse a la luz de algunas 
limitaciones. La principal limitación es el sesgo asociado al 
método empleado para reclutar la muestra estudiada. Para 
ello, se utilizó una encuesta online con difusión por el efec-
to bola de nieve a través de diferentes redes sociales. Por 
lo tanto, por el propio método empleado, es difícil reclutar 
personas que no tienen acceso a internet así como incluir 
personas de la población general, pertenecientes a un gru-
po etario mayor. Además, los datos se obtuvieron de los 
participantes incluidos en el estudio, a través de cuestiona-
rios autoadminsitrados, lo que indica que las reacciones de 
depresión, ansiedad y estrés no son verificadas posterior-
mente por personal calificado. Asimismo, son los partici-
pantes los que afirmaron al responder a las preguntas, que 
padecían un trastorno de ansiedad. Estas características 
dificultan la capacidad de poder extrapolar los hallazgos a 
personas con un diagnóstico de trastorno de ansiedad esta-
blecido por personal cualificado.

Asimismo, otra limitación a destacar es que, en el es-
tudio de las diferencias en el impacto psicológico negativo 
de la pandemia de COVID-19 y el confinamiento experi-
mentado por hombres y mujeres así como las diferentes es-
trategias de afrontamiento desarrolladas, solo se considera 
el sexo biológico de los participantes sin profundizar en el 
estudio de las diferencias según los roles de género mascu-
lino o femenino.

Sin embargo, este estudio supera las limitaciones de es-
tudios de investigación realizados hasta el momento, por el 
empleo de instrumentos de evaluación psicométrica valida-
dos en español y de los que se ha demostrado que presentan 
alta especificidad, así como el hecho de evaluar una muestra 
de gran tamaño.

Los hallazgos de este estudio son importantes porque 
pueden ayudar a desarrollar en el futuro, protocolos de salud 
pública personalizados según el sexo de la población con el 
objetivo de prevenir trastornos mentales a largo plazo como 
es el caso del TEPT. Al mismo tiempo, este conocimiento pue-
de ser útil en el desarrollo de programas de atención psi-
cológica temprana adaptados a mujeres con trastornos de 
ansiedad.

Las opciones terapéuticas aprobadas en primera línea 
para el tratamiento del TEPT incluyen la terapia de exposi-
ción prolongada (EP) y la terapia de procesamiento cognitivo 
(TPC)34,35. Las terapias basadas en mindfulness, incluyendo la 
meditación-relajación, la repetición de mantras, la reducción 
del estrés basada en mindfulness (MBSR), la terapia cognitiva 
basada en mindfulness (MBCT) y la  terapia de exposición 

basada en mindfulness (MBET), recientemente han demos-
trado ser útiles para el tratamiento del TEPT. Con ellos, se han 
logrado resultados prometedores en la reducción de las reac-
ciones de evitación y las repercusiones afectivas y cognitivas 
del TEPT. Sin embargo, se necesitan más estudios que compa-
ren su eficacia versus las psicoterapias de primera línea para 
el TEPT, incluyendo la EP y la CPT.

Además, varios estudios han demostrado que las mu-
jeres son más receptivas que los hombres a las psicotera-
pias para el tratamiento del TEPT 28,30 y que existen posibles 
dianas moleculares para nuevas farmacoterapias con mayor 
especificidad en mujeres con TEPT26. Sin embargo, el des-
cubrimiento de nuevas dianas moleculares para el trata-
miento de trastornos relacionados con el estrés, como el 
TEPT, se ve obstaculizado por la escasez de investigación 
preclínica realizada en muestras de mujeres26,36. Más bien, 
se ha encontrado que la mayoría de los estudios se reali-
zan exclusivamente en participantes de sexo masculino. En 
cualquier caso, se necesitan más estudios para investigar 
los diferentes beneficios obtenidos en función de las dis-
tintas estrategias de afrontamiento desarrolladas según el 
sexo de los sujetos.

CONCLUSIONES

Este trabajo tiene como objetivo estudiar y comparar 
las diferencias según el sexo en el impacto en la salud 
mental de la pandemia de COVID-19 y el confinamiento 
en personas con trastornos de ansiedad. Los principales 
hallazgos muestran que el impacto psicológico fue mayor 
en las mujeres que en los hombres, específicamente en lo 
que respecta a los pensamientos intrusivos y las conductas 
de evitación. Además, los estilos de afrontamiento esta-
blecidos fueron diferentes en el grupo de mujeres en com-
paración con el de los hombres. Mientras que las mujeres 
emplearon estrategias de afrontamiento terapéuticas y 
ocupacionales como cocinar, usar redes sociales y practi-
car yoga / meditación para minimizar el impacto psicoló-
gico negativo en su salud mental, los hombres prefirieron 
establecer estrategias cognitivas de afrontamiento que se 
han relacionado con un mayor riesgo de experimentar re-
acciones de estrés, como ver o leer noticias relacionadas 
con la evolución de la pandemia de COVID-19. En resu-
men, las mujeres con trastorno de ansiedad representan 
un grupo particularmente vulnerable a padecer un mayor 
impacto negativo en su salud mental como consecuencia 
de la pandemia COVID-19. 

Además, este estudio sugiere que se deben estudiar inter-
venciones terapéuticas específicas que se deberían ofrecer a 
las mujeres con trastornos de ansiedad, especialmente para 
prevenir el desarrollo a largo plazo de TEPT.
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Total
(n= 1617)

Mujeres
(n= 1347)

Hombres
(n = 270) Estadístico, Valor p

Variables sociodemográficas

Edad, Media (DE) 35.4 (12.5) 34.8 (12.2) 38.1 (13.5) t = 5.578, < 0.001
Estado civil, n (%) χ2 = 3.760, 0.153

   Nunca casado 901 (55.7) 765 (56.8) 136 (50.4)

   Casado/Viviendo como casado 625 (38.7) 508 (37.7) 117 (43.3)

   Separado/Divorciado/Viudo 91 (5.6) 74 (5.5) 17 (6.3)

Nivel educativo, n (%) χ2 = 4.453, 0.108

   Primario
   Secundario

33 (2)
744 (46)

28 (2.1)
604 (44.8)

5 (1.9)
140 (51.9)

   Superior 840 (52) 715 (53.1) 125 (46.3)

Estado laboral, n (%) χ2 = 5.192, 0.075

   Desempleado/Jubilado 264 (16.3) 212 (15.7) 52 (19.3)

   Activo laboralmente 871 (53.9) 719 (53.4) 152 (56.3)

   Estudiante/Ama de casa/Otro 482 (29.8) 416 (30.9) 66 (24.4)

Variación de los ingresos por COVID-19, n (%)    χ2 = 4.000, 0.135

 Ninguno 1167 (72.2) 959 (71.2) 208 (77)

   Reducción 439 (27.1) 378 (28.1)  61 (22.6)

   Aumento 11 (0.7) 10 (0.7) 1 (0.4)

Cambio de situación laboral debido al COVID-19, n (%) χ2 = 3.438, 0.064

   No 1320 (82.7) 1088 (81.9) 232 (86.6)

   Sí 277 (17.3) 241 (18.1) 36 (13.4)

Hijos a cargo, n (%) χ2 = 0.280, 0.597

   No 1177(72.8) 984 (73.1) 193 (71.5)

   Sí 440 (27.2) 363 (26.9) 77 (28.5)

Mayores a cargo, n (%) χ2 = 0.975, 0.323

 No 1441 (89.1) 1205 (89.5) 236 (87.4)

  Sí 176 (10.9) 142 (10.5)  34 (12.6)

Variables COVID-19, n (%)

Enfermedad física actual, Sí 548 (37.8) 460 (37.9)  88 (37.8)

Pruebas de COVID-19, Sí 22 (1.4)     21 (1.6)     1 (0.4) χ2 = 2.371, 0.124

Familiares/Amigos infectados 
  por COVID-19, Sí

351 (21.7) 295 (21.9) 56 (20.8) χ2 = 0.159, 0.690

Vivir con personas infectadas 
  por COVID-19, Sí 23 (1.4)    22 (1.6)   1 (0.4%) χ2 = 2.558, 0.110

Síntomas del COVID-19, Sí 258 (16)    226 (16.8) 32 (11.9) χ2 = 4.070, 0.044

DE: desviación estándar

Tabla S1 Características sociodemográficas y clínicas de toda la muestra con trastorno de ansiedad y según el sexo. 
(Mercedes Valtueña- García, et al.)
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