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ResumenResumenResumenResumen: La nueva enfermedad co-
nocida como COVID-19 ha sacudido 
nuestras vidas y ha supuesto una ver-
dadera amenaza no solo para las 
personas que la padecen, sino tam-
bién para sus familiares. Objetivo: 
Evaluar los factores de riesgo y pro-
tección en los familiares de personas 
afectadas por COVID-19. Método: 
Una vez firmado el consentimiento 
informado, los participantes (n=50) 
completaron una entrevista sociode-
mográfica y se evaluó su grado de 

AbstractAbstractAbstractAbstract: The new disease known as 
COVID-19 has shaken our lives and 
has posed a real threat not only to 
the people who suffer from it, but 
also to their families. Objective: To 
assess risk and protective factors in 
family members of people affected 
by COVID-19. Methods: Once the in-
formed consent was signed, partici-
pants (n=50) completed a socio-de-
mographic interview and their de-
gree of emotional distress (SCL-90-
R), stress (PSS-14), threat perception 
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malestar emocional (SCL-90-R), es-
trés (PSS-14), percepción de amenaza 
(BIP-Q5) y apoyo social (MOS-SSS). 
Resultados: Los familiares que parti-
ciparon presentaron malestar emo-
cional, estrés, sensación de amenaza 
y apoyo social moderados. Conclusio-
nes: Nuestro estudio subraya que la 
familia es una parte activa en esta en-
fermedad, la cual padece un gran im-
pacto emocional que debe ser tra-
tado. 

Palabras clavePalabras clavePalabras clavePalabras clave: COVID-19; familia; 
psicopatología; estrés; sensación de 
amenaza; apoyo social. 

(BIP-Q5) and social support (MOS-
SSS) were assessed. Results: The 
participating family members pre-
sented emotional distress, stress, 
perception of threat, and moderate 
social support. Conclusions: Our 
study emphasizes that the family is 
an active part of this disease, which 
has a great emotional impact that 
must be treated. 

Key WordsKey WordsKey WordsKey Words: COVID-19; family; psy-
chopathology; stress; sense of threat; 
social support. 

    
    

1. Introducción 

A finales de diciembre de 2019, el nuevo brote de coronavirus 
(SARS-CoV-2) acarreó una crisis decisiva de salud pública en la ciu-
dad de Wuhan; ya que este virus se extendió vertiginosamente por 
la totalidad de China (Wang et al., 2020b) y, más tarde, por otros paí-
ses de Asia, Europa y América (World Health Organization [WHO], 
2020a, 2020b). De esta manera, el 11 de marzo de 2020, la COVID-19 
fue declarada una pandemia en una rueda de prensa mundial cele-
brada por Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (Ferrer, 2020). La COVID-
19, originada por la infección por SARS-CoV-2, englobó un amplio 
espectro de gravedad clínica, es decir, se llevó a cabo una impor-
tante evaluación de la gravedad de la pandemia ocasionada por el 
patógeno (Shi et al., 2020). 

El 31 de enero de 2020, se registró el primer caso oficial de CO-
VID-19 en España, concretamente, en la Isla de la Gomera (Cana-
rias). Los primeros casos en la península se identificaron el 24 de 
febrero, seguidos de una propagación exponencial del virus, afec-
tando principalmente a la Comunidad de Madrid, País Vasco y Ca-
taluña (Ferrer, 2020). En cuestión de meses, la pandemia generó una 
situación de colapso sin igual en la historia reciente. España, uno de 
los países con la ratio de fallecidos por habitante más alta de Eu-
ropa, decretó el Estado de Alarma el 14 de marzo, instaurando el 
consecuente confinamiento domiciliario de la población (Masip et 
al., 2020). Esta medida obligó a detener gran parte de la actividad 
económica, ocasionando graves consecuencias para las sociedades 
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involucradas (Dhama et al., 2020). Asimismo, el confinamiento con-
formó uno de los asuntos más problemáticos y sugerentes en rela-
ción con el posible impacto psicológico asociado (Lorenzo et al., 
2020). Los principales estresores acaecidos durante la cuarentena 
fueron: la duración de ésta, el miedo a la infección, la falta de sumi-
nistros, la frustración, el aburrimiento y la información inadecuada. 
La pandemia ocasionó emociones comunes y naturales en los seres 
humanos debidas a la incertidumbre, el riesgo real de contagio y la 
sobrecarga de información (Duan & Zhu, 2020). 

Los meses de confinamiento han ocasionado excesivos y nocivos 
efectos sociales y económicos en las sociedades. Además del creci-
miento del desempleo, existen personas que han visto realmente da-
ñada su economía o que han perdido a familiares, e incluso que pa-
decen enfermedades crónicas que no están siendo atendidas por el 
sistema sanitario debido al colapso por la COVID-19 (Sandín et al., 
2020). Si a todo lo señalado, se le une la enfermedad por este coro-
navirus en un familiar, el impacto emocional puede ser aún mayor 
(Casaña-Granell et al., 2018). El miedo, la incertidumbre, la angustia 
y la ansiedad experimentada por el desconocimiento de la enferme-
dad o las consecuencias de ésta en los familiares, pueden provocar 
un importante desgaste emocional tanto en la persona contagiada, 
como en sus familiares. De este modo, los familiares de personas in-
fectadas por COVID-19 experimentan malestar emocional en forma 
de: miedo a la muerte, pavor al contagio o temor a que la situación 
afecte a su salud física y/o mental (Paniagua, 2020). 

Este nuevo coronavirus puede perjudicar a personas de cual-
quier edad y condición, aunque las personas mayores y aquellas que 
sufren patologías previas (como asma, diabetes o enfermedades 
cardíacas, entre otras), son generalmente más frágiles (Palacios et 
al., 2020). Por este motivo las personas que padecen enfermedades 
crónicas pueden haber percibido mayor miedo a la incertidumbre, 
generando así una gran afectación de la salud mental (Serra, 2020; 
Yao et al., 2020). Este miedo a la incertidumbre ante la nueva situa-
ción aumenta los niveles de ansiedad y estrés en personas sin enfer-
medades físicas o mentales, posibilitando la exacerbación de los sín-
tomas en aquellas personas que sufrían trastornos mentales pre-
existentes. Las personas sometidas al estrés provocado por la pan-
demia, pueden exhibir angustia acentuada y un deterioro significa-
tivo en el funcionamiento social u ocupacional (Ramírez-Ortiz et al., 
2020).  

Por todo lo anterior, se ha señalado que uno de los problemas 
principales sucedidos a raíz del confinamiento ha sido la aparición 
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de estrés, ansiedad y depresión (Huarcaya-Victoria, 2020). Relacio-
nado con este tema, es necesario señalar que algunos estudios 
(Gaibor-González & Moreta-Herrera, 2020; Valero-Moreno et al., 
2020; Wang et al., 2020a) han indicado que son las mujeres quienes, 
durante el periodo de confinamiento, han presentado mayor ma-
lestar emocional y percepción de amenaza a causa de la COVID-
19. 

El aumento de la sintomatología emocional se ha visto relacio-
nado en muchos casos con la percepción de la enfermedad que te-
nían las personas. Concretamente, la literatura ha señalado cómo 
la percepción que tengan las personas sobre la enfermedad que 
padecen ellos o sus familiares, puede marcar notablemente su 
ajuste emocional (Nodoushan et al., 2020; Pérez-Fuentes et al., 
2020a; Pérez-Fuentes et al., 2020b). Debido al gran número de per-
sonas contagiadas y fallecidas, así como a la información recibida 
de manera masiva sobre la COVID-19, la sociedad ha mostrado 
una fuerte sensación de amenaza por la COVID-19. Una de las 
preocupaciones principales se ha centrado en la salud de uno 
mismo, la familia y el resto de la sociedad (Lai et al., 2020). Una 
percepción más amenazante de la enfermedad se asocia con peo-
res resultados de salud física y emocional (Torralba-García et al., 
2020; Valero-Moreno et al., 2020). 

El apoyo social es uno de los factores de protección más señala-
dos en la literatura (Mateu-Mollá et al., 2015; Urzúa et al., 2020) y, 
concretamente, ante el padecimiento de una enfermedad en un 
miembro de la familia. Así la falta de apoyo social se relaciona con 
una pobre valoración de la salud, la adopción de nuevos hábitos per-
judiciales para la misma y un mayor estrés en el ámbito doméstico 
(Gafarov et al., 2013). 

A pesar de que existe gran cantidad de estudios sobre el impacto 
emocional de la pandemia, son pocos los que abarcan los factores 
de riesgo y protección en familiares de personas afectadas por CO-
VID-19. Es por ello por lo que el presente estudio tiene como objetivo 
evaluar los factores de riesgo y protección ante el ajuste emocional 
en los familiares de personas afectadas por COVID-19, conside-
rando la psicopatología, el grado de estrés, la percepción de ame-
naza y el apoyo social percibido durante la época de confinamiento 
en España. 
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2. Metodología

2.1. Participantes 

Los participantes se obtuvieron por un muestreo por cuotas. Ini-
cialmente la muestra la integraron 802 españoles, seleccionando 
para este estudio exclusivamente a aquellos que tuvieran familiares 
afectados por COVID-19. De ellos, el 84% fueron mujeres y el 16% 
hombres, con edades comprendidas entre los 20 y los 63 años 
(M=36,88; DT=12,73). Como criterios de inclusión, se solicitó: 1) tener 
mínimo 18 años y 2) completar de manera integral la batería de 
cuestionarios. Se excluyeron aquellos participantes que no cumpli-
mentaron correctamente el consentimiento informado. 

Todos los participantes de este estudio tuvieron un familiar de 
primer o segundo grado (90,40%) contagiado por COVID-19 y el 8% 
tenía a más de un familiar infectado. En cuanto a la gravedad de los 
diagnósticos familiares, el 40% de las personas catalogaron los diag-
nósticos de sus familiares como leves, el 32% como moderado, el 16% 
como grave y el 12% declaró que su familiar ya había fallecido de-
bido a la enfermedad. La tabla 1 muestra detalladamente las carac-
terísticas sociodemográficas de los participantes. 

2.2. Materiales e instrumentos 

- Entrevista sociodemográfica ad hoc. Se utilizó para obtener la 
información relacionada con las características sociodemográficas 
y clínicas de los participantes, tales como: sexo, edad, lugar de resi-
dencia, estado civil, formación académica, situación laboral o aca-
démica anterior a la pandemia por COVID-19, interrupción de la ac-
tividad laboral a causa de la crisis del coronavirus, situación laboral 
o académica posterior a la misma, presencia de un problema de sa-
lud física o mental previo, diagnóstico familiar de COVID-19, grave-
dad de sus diagnósticos, tipo de familiar contagiado y existencia de 
convivencia con dicho familiar. 

- The Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) (Derogatis et al., 
1973). Este inventario se empleó para evaluar el grado de malestar 
psicológico experimentado por los participantes durante la semana 
previa a la evaluación. Está formado por 90 ítems en formato tipo 
Likert con cinco opciones de respuesta (0 “nada” a 4 “mucho”), valo-
rados y analizados en base a nueve dimensiones: “Somatizaciones”, 
“Obsesiones y compulsiones”, “Sensibilidad interpersonal”, “Depre-
sión”, “Ansiedad”, “Hostilidad”, “Ansiedad fóbica”, “Ideación para-
noide” y “Psicoticismo”; así como tres índices globales de malestar 
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psicológico: “Índice global de severidad”, “Índice positivo de males-
tar” y “Total de síntomas positivos” (Gempp & Avendaño, 2008). De-
rogatis & Savitz (2000) verificaron que las propiedades psicométri-
cas de este inventario eran apropiadas. En nuestra muestra, se ob-
tuvo una consistencia interna excelente (α=,97). En la escala somati-
zaciones (α=,87), en obsesiones y compulsiones (α=,84), en sensibili-
dad interpersonal (α=,75), en depresión (α=,93), en ansiedad (α=,89), 
en hostilidad (α=,63), en ansiedad fóbica (α=,70), en ideación para-
noide (α=,70) y en psicoticismo (α=,77). 

- Perceived Stress Scale (PSS-14) (Cohen et al., 1983), adaptada 
al español por Remor & Carrobles (2001). Esta escala se aplicó para 
obtener una medida global del estrés percibido por los participantes 
a lo largo del mes previo a la evaluación. Lo forman 14 ítems en for-
mato tipo Likert con cinco opciones de respuesta (0 “nunca” a 4 “muy 
a menudo”) (Torres et al., 2015). La versión española de la escala re-
vela características psicométricas apropiadas (α=,81), al igual que 
cuenta con índices test-retest (r=,73), validez (concurrente) y sensibi-
lidad (Remor, 2006). En la muestra actual, se obtuvo una consistencia 
interna excelente (α=,91). 

- The Brief Illness Perception Questionnaire (BIP-Q5) (Broad-
bent et al., 2006), adaptado al español por Pacheco-Huergo et al., 
(2012). Este instrumento se utilizó para medir las representaciones 
cognitivas de la enfermedad. Lo componen nueve ítems (el último de 
ellos formulado como una pregunta abierta), en formato tipo Likert 
con diez opciones de respuesta (0 “mínimo” a 10 “máximo”). Este 
cuestionario evidencia características psicométricas adecuadas 
(Valero-Moreno et al., 2020), mostrando el estudio inicial una fiabili-
dad test-retest aceptable, con un rango entre r=0,50-0,70 (Basu y 
Poole, 2016). En nuestro estudio, se obtuvo una consistencia interna 
aceptable (α=,71). 

- The Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS-
SSS) (Sherbourne & Stewart, 1991). Este cuestionario se empleó para 
valorar el apoyo social de los participantes. Lo integran 20 ítems en 
formato tipo Likert con cinco opciones de respuesta (1 “nunca” a 5 
“siempre”) (Londoño et al., 2012). El estudio inicial muestra caracte-
rísticas psicométricas apropiadas con valores de α>,91 en todas las 
escalas (Sherbourne & Stewart, 1991). En la muestra actual, se ob-
tuvo una buena consistencia interna (α=,86). En la escala de apoyo 
emocional (α=,93), en apoyo instrumental (α=,88), en afecto (α=,87) y 
en interacciones sociales (α=,90). 
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2.3. Procedimiento 

El contacto con los participantes se realizó de manera online, al 
ser la única vía posible de acceso al estar en situación de confina-
miento durante la evaluación. Tras la firma del consentimiento in-
formado, que reflejaba la información básica que debían conocer 
antes de tomar la decisión de formar parte de la investigación, se les 
formulaba la pregunta de si aceptaban o no participar en el estudio. 
Asimismo, si deseaban participar en él y comprendían la naturaleza 
y procedimiento de este, debían señalar tres casillas donde: 1) con-
firmaran que tenían 18 o más años y consintieran participar, 2) cer-
tificaran haber leído y comprendido la información leída previa-
mente y 3) dejaran constancia del entendimiento de dicho consenti-
miento. 

La recogida de datos se realizó de forma autoadministrada por 
cada participante, empleando la herramienta Google Forms en un 
tiempo aproximado de 20 minutos. Todos los instrumentos se mos-
traron simultáneamente en el mismo cuestionario en secciones su-
cesivas y, antes del comienzo de cada sección, se facilitó una serie 
de instrucciones de cara a su correcta administración. 

 

2.4. Análisis de datos 

Los datos del estudio fueron analizados con el paquete estadís-
tico SPSS en su versión 26. Se ejecutaron análisis descriptivos y 
pruebas t para muestras independientes, con la finalidad de exami-
nar las diferencias existentes en función del sexo, además de la pre-
sencia o no de enfermedades físicas y mentales. Asimismo, se realizó 
el cálculo del tamaño del efecto a través de la d de Cohen, conside-
rando valores pequeños aquellos ≈0,20, medios ≈0,50 y altos ≈0,80 
(Campbell-Sills & Stein, 2007). Por último, se llevaron a cabo correla-
ciones de Pearson con el fin de observar las relaciones existentes 
entre las variables objeto de estudio. 

 

3. Resultados 

3.1. Análisis descriptivo: características sociodemográficas y clínicas 

En referencia a al estado civil de los participantes, la mayoría 
de ellos estaban solteros o tenían pareja. En lo relativo a la actividad 
laboral, un gran número (70%) tenían trabajo, y de ellos, la mayoría 
eran trabajadores por cuenta ajena. De las personas empleadas, el 
70% vio interrumpida su actividad laboral debido a la COVID-19 y, la 
situación laboral posterior a la misma, reveló que el 60% tenía 
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trabajo, el 12% estaban desempleados, el 24% eran estudiantes, el 2% 
jubilados y el 2% mostraba algún grado de discapacidad. Un elevado 
porcentaje de participantes padecía algún tipo de enfermedad física 
o mental, por lo que generalmente recibían medicación. En cuanto
al impacto en la salud tanto física como mental, el impacto en las 
relaciones sociales y la soledad a consecuencia de la COVID-19, 
puede consultarse en la Tabla 1. Por último, en referencia a la con-
vivencia familiar, únicamente el 14% de los participantes convivía 
con su familiar infectado por COVID-19 en el momento de la evalua-
ción, utilizando en ese caso principalmente el aislamiento total del 
miembro familiar como medida preventiva en la mayoría de los ca-
sos (54,8%). Un análisis más detallado de los datos puede encontrarse 
en la Tabla 1. 

Tabla 1.Tabla 1.Tabla 1.Tabla 1.    

Características sociodemográficas de los participantes e impacto físico y emo-
cional de la pandemia por COVID-19 

    CategoríasCategoríasCategoríasCategorías    PorcentajePorcentajePorcentajePorcentaje    

Características Características Características Características             
sociodemográficassociodemográficassociodemográficassociodemográficas    

Estado civilEstado civilEstado civilEstado civil    

Soltero/a 38 

Con pareja 28 

Casado/a 24 

Divorciado/a 10 

FormaciónFormaciónFormaciónFormación    

Estudios prima-
rios 

2 

Estudios 
secundarios 

14 

Estudios  
universitarios 

84 

Situación Situación Situación Situación     
laboral laboral laboral laboral     
prepreprepre----COVIDCOVIDCOVIDCOVID----19191919    

Desempleado/a 2 

Estudiante 24 

Cuenta ajena 54 

Autónomo/a 18 

Discapacidad 2 

Salud física y Salud física y Salud física y Salud física y 
emocional y emocional y emocional y emocional y     
fármacosfármacosfármacosfármacos    
asociadosasociadosasociadosasociados    

Enfermedad Enfermedad Enfermedad Enfermedad 
físicafísicafísicafísica 

Sí 77,8 

No 22,2 

Enfermedad Enfermedad Enfermedad Enfermedad 
mentalmentalmentalmental 

Sí 52,6 

No 47,4 
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Medicación Medicación Medicación Medicación 
físicafísicafísicafísica 

Sí 66,7 

No 33,3 

PsicofármacosPsicofármacosPsicofármacosPsicofármacos Sí 50 

No 50 

Impacto físico y Impacto físico y Impacto físico y Impacto físico y 
psicológico de la psicológico de la psicológico de la psicológico de la 
COVIDCOVIDCOVIDCOVID----19191919    

Impacto en la Impacto en la Impacto en la Impacto en la 
saludsaludsaludsalud    

Fuerte 52 

Moderado 26 

Leve 22 

Impacto Impacto Impacto Impacto 
relaciones relaciones relaciones relaciones 
socialessocialessocialessociales    

Fuerte 30 

Moderado 36 

Leve 34 

SoledadSoledadSoledadSoledad    

Mucho 26 

Moderadamente 
solos 

18 

Apenas 56 

3.2. Análisis descriptivo: perfil psicológico de los familiares de per-
sonas infectadas por COVID-19 

Los familiares de personas afectadas por COVID-19 manifesta-
ron un malestar emocional general moderado (M=0,68; DT=0,51). Los 
síntomas más habituales fueron: los síntomas depresivos (M=1,09; 
DT=0,87), los obsesivos-compulsivos (M=0,94; DT=0,70), los ansiosos 
(M=0,75; DT=0,69) y somáticos (M=0,72; DT=0,66). Los síntomas de 
sensibilidad interpersonal (M=0,60; DT=0,50), ideación paranoide 
(M=0,38; DT=0,46), hostilidad (M=0,34; DT=0,36), psicoticismo (M=0,31; 
DT=0,43) y ansiedad fóbica (M=0,29; DT=0,44), no fueron tan usuales. 
Añadido a lo anterior, experimentaron estrés de manera moderada-
elevada (M=25,14; DT=8,92). Concretamente, el 34% lo sentía a me-
nudo, el 2% lo padecía muy a menudo y el 52% padecían estrés de vez 
en cuando. Solamente el 12% no lo sufría casi nunca. 

Por otra parte, en cuanto a la sensación de amenaza, se encon-
traron niveles moderados-bajos (M=30,60; DT=8,01). En lo relativo al 
apoyo social, se encontraron niveles bajos de densidad social 
(M=13,76; DT=17,57), apoyo social instrumental (M=16,68; DT=3,71), 
interacciones sociales (M=16,54; DT=3,14) y afecto (M=12,22; 
DT=2,86); y niveles moderados de apoyo social emocional (M=33,58; 
DT=5,79). En general, los participantes revelaron un moderado 
apoyo social (M=79,02; DT=13,52). 
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3.3. Análisis comparativo 

Con el objetivo de comparar las variables psicológicas incluidas 
en el estudio con el sexo de los participantes, la presencia o no de 
enfermedad física y la presencia o no de enfermedad mental, se lle-
varon a cabo análisis diferenciales. Se encontraron puntuaciones 
estadísticamente significativas más altas en hombres que en muje-
res en: obsesiones y compulsiones, sensibilidad interpersonal, depre-
sión, ansiedad, ideación paranoide, psicoticismo, malestar emocio-
nal global y estrés. Sin embargo, las mujeres presentaron niveles 
más elevados que los hombres en: somatizaciones, hostilidad, ansie-
dad fóbica, percepción de amenaza, densidad social, apoyo emocio-
nal, apoyo instrumental, interacciones sociales, afecto y apoyo socia-
les en general. El tamaño del efecto de las comparaciones, por lo ge-
neral fue pequeño-moderado (Tabla 2). 

Tabla 2.Tabla 2.Tabla 2.Tabla 2.        

Diferencias de medias en función del sexo en las variables de estudio 

  EscalasEscalasEscalasEscalas    MmMmMmMm    DTmDTmDTmDTm    MhMhMhMh    DThDThDThDTh    tttt    pppp    dddd    

SCLSCLSCLSCL----90909090----RRRR    

SOMSOMSOMSOM    0,79 0,70 0,75 0,74 -0,10 ,92 ,06 

OBSOBSOBSOBS    0,97 0,72 1,34 1,19 0,94 ,36 ,37 

SISISISI    0,52 0,46 1,04 0,67 2,17 ,04 ,90 

DEPDEPDEPDEP    1,01 0,90 1,66 1,11 1,44 ,16 ,64 

ANSANSANSANS    0,79 0,79 0,92 0,65 0,34 ,74 ,18 

HOSTHOSTHOSTHOST    0,32 0,26 0,23 0,28 -0,68 ,50 ,33 

FOBFOBFOBFOB    0,35 0,55 0,20 0,45 -0,56 ,58 ,30 

PARPARPARPAR    0,38 0,38 0,43 0,40 0,26 ,80 ,13 

PSICPSICPSICPSIC    0,25 0,44 0,64 0,67 1,64 ,11 ,69 

MEGMEGMEGMEG    0,68 0,55 0,93 0,68 0,92 ,37 ,40 

PSSPSSPSSPSS----14141414    ESTESTESTEST    28,38 9,30 26,20 12,03 0,38 ,71 ,20 

BIPBIPBIPBIP----Q5Q5Q5Q5    AMENAMENAMENAMEN    30,65 8,70 17,00 4,47 -0,91 ,37 1,97 

MOSMOSMOSMOS----SSSSSSSSSSSS    

DENSDENSDENSDENS    17,54 23,40 11,80 4,32 -0,54 ,59 ,34 

EMOCEMOCEMOCEMOC    35,58 5,04 31,80 6,83 -1,45 ,16 ,63 

INSTINSTINSTINST    17,62 3,30 15,60 4,56 -1,18 ,25 ,51 
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INTINTINTINT    17,12 3,30 16,40 3,21 -0,45 ,66 ,22 

AFECAFECAFECAFEC    12,77 2,50 11,20 3,49 -1,21 ,24 ,52 

ASGASGASGASG    83,08 12,56 75,00 16,29 -1,26 ,24 ,56 

Nota: t= valor prueba t; p= nivel de significación; d= tamaño del efecto conside-
rando valores pequeños de tamaño del efecto aquellos ≈0,20, medios ≈0,50 y al-
tos ≈0,80; Mm= Media mujeres; DTm= Desviación típica mujeres; Mh= Media 
hombres; DTh= Desviación típica hombres. 

 

En cuanto al padecimiento o no de enfermedad física, hallamos 
puntuaciones más altas en: sensibilidad interpersonal, hostilidad, 
ideación paranoide, estrés, percepción de amenaza, densidad social, 
apoyo emocional, apoyo instrumental, interacciones sociales, afecto 
social, apoyo social en general, entre las personas que no padecían 
ninguna enfermedad física; descubriéndose niveles más altos en: so-
matizaciones, obsesiones y compulsiones, depresión, ansiedad, an-
siedad fóbica, psicoticismo y malestar emocional, entre aquellas que 
sufrían enfermedades de este tipo. En este caso, el tamaño del efecto 
fue generalmente pequeño-moderado (Tabla 3). 

Tabla 3.Tabla 3.Tabla 3.Tabla 3.        

Diferencias de medias según el padecimiento o no de enfermedades físicas en 
las variables de interés 

  EscalasEscalasEscalasEscalas    MnMnMnMn    DTnDTnDTnDTn    MsMsMsMs    DTsDTsDTsDTs    tttt    pppp    dddd    

SCLSCLSCLSCL----90909090----RRRR    

SOMSOMSOMSOM    0,53 0,43 0,90 0,76 -1,13 ,27 ,60 

OBSOBSOBSOBS    0,80 0,46 1,12 0,87 -0,87 ,39 ,46 

SISISISI    0,72 0,29 0,66 0,49 0,29 ,77 ,15 

DEPDEPDEPDEP    0,85 0,45 1,28 0,94 -1,08 ,29 ,58 

ANSANSANSANS    0,80 0,65 0,90 0,72 -0,31 ,76 ,15 

HOSTHOSTHOSTHOST    0,58 0,27 0,31 0,30 2,01 ,06 ,95 

FOBFOBFOBFOB    0,22 0,27 0,37 0,59 -0,60 ,55 ,33 

PARPARPARPAR    0,42 0,38 0,38 0,37 0,21 ,84 ,11 

PSICPSICPSICPSIC    0,15 0,12 0,35 0,46 -1,02 ,32 ,59 

MEGMEGMEGMEG    0,63 0,30 0,80 0,55 -0,73 ,47 ,38 
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PSSPSSPSSPSS----14141414    ESTESTESTEST    30,50 7,23 25,43 8,56 1,32 ,20 ,64 

BIPBIPBIPBIP----Q5Q5Q5Q5    AMENAMENAMENAMEN    6,50 1,03 5,57 1,29 2,67 ,01 ,80 

MOSMOSMOSMOS----SSSSSSSSSSSS    

DENSDENSDENSDENS    33,33 41,20 10,90 10,21 1,32 ,24 ,75 

EMOCEMOCEMOCEMOC    33,33 6,98 33,19 5,24 0,06 ,96 ,02 

INSTINSTINSTINST    16,83 3,06 15,81 4,18 0,56 ,58 ,28 

INTINTINTINT    17,17 3,25 16,19 3,27 0,65 ,52 ,30 

AFECAFECAFECAFEC    12,50 3,33 12,05 2,82 0,33 ,74 ,15 

ASGASGASGASG    79,83 16,19 77,24 13,45 0,40 ,69 ,17 

Nota: t= valor prueba t; p= nivel de significación; d= tamaño del efecto conside-
rando valores pequeños de tamaño del efecto aquellos ≈0,20, medios ≈0,50 y al-
tos ≈0,80; Mn= Media no enfermedad; DTn= Desviación típica no enfermedad; 
Ms= Media sí enfermedad; DTs= Desviación típica sí enfermedad. 

 

En lo relativo al padecimiento o no de enfermedades mentales, 
se observaron mayores puntuaciones en: percepción de amenaza, 
densidad social, apoyo emocional, apoyo instrumental, interaccio-
nes sociales, afecto social y apoyo social global, entre aquellas per-
sonas que no sufrían enfermedades mentales; encontrándose nive-
les más altos en: somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensi-
bilidad interpersonal, depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad fó-
bica, ideación paranoide, psicoticismo, malestar emocional global y 
estrés, entre las que lo padecían. En estas comparaciones, los tama-
ños del efecto fueron altos (Tabla 4). 

Tabla 4.Tabla 4.Tabla 4.Tabla 4.        

Diferencias de medias según el padecimiento o no de enfermedades mentales 
en las variables de estudio 

  EscalasEscalasEscalasEscalas    MnMnMnMn    DTnDTnDTnDTn    MsMsMsMs    DTsDTsDTsDTs    tttt    pppp    dddd    

SCLSCLSCLSCL----90909090----RRRR    

SOMSOMSOMSOM    0,68 0,46 1,55 0,91 -2,67 ,02 1,21 

OBSOBSOBSOBS    0,86 0,43 1,65 0,84 -2,63 ,02 1,18 

SISISISI    0,60 0,31 1,06 0,60 -2,01 ,06 ,96 

DEPDEPDEPDEP    0,85 0,37 2,21 0,92 -4,28 ,00 1,94 

ANSANSANSANS    0,76 0,58 1,52 0,96 -2,07 ,05 ,96 
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HOSTHOSTHOSTHOST    0,52 0,32 0,60 0,54 -0,40 ,70 ,18 

FOBFOBFOBFOB    0,28 0,31 0,60 0,52 -1,62 ,12 ,75 

PARPARPARPAR    0,35 0,32 0,70 0,75 -1,29 ,22 ,61 

PSICPSICPSICPSIC    0,12 0,11 0,86 0,60 -3,81 ,00 1,72 

MEGMEGMEGMEG    0,64 0,27 1,33 0,61 -3,26 ,01 1,47 

PSSPSSPSSPSS----14141414    ESTESTESTEST    26,78 9,18 34,00 6,60 -1,99 ,06 ,90 

BIPBIPBIPBIP----Q5Q5Q5Q5    AMENAMENAMENAMEN    37,89 3,59 32,00 8,39 2,02 ,07 ,91 

MOSMOSMOSMOS----SSSSSSSSSSSS    

DENSDENSDENSDENS    24,33 35,29 8,70 4,42 1,32 ,22 ,62 

EMOCEMOCEMOCEMOC    34,22 6,65 28,00 4,62 2,34 ,03 1,09 

INSTINSTINSTINST    16,78 3,77 16,30 2,50 0,33 ,75 ,15 

INTINTINTINT    17,67 2,92 13,90 2,51 3,02 ,01 1,38 

AFECAFECAFECAFEC    13,11 2,85 9,90 2,18 2,78 ,01 1,27 

ASGASGASGASG    81,78 15,42 68,10 8,25 2,37 ,04 1,11 

Nota: t= valor prueba t; p= nivel de significación; d= tamaño del efecto conside-
rando valores pequeños de tamaño del efecto aquellos ≈0,20, medios ≈0,50 y al-
tos ≈0,80; Mn= Media no enfermedad; DTn= Desviación típica no enfermedad; 
Ms= Media sí enfermedad; DTs= Desviación típica sí enfermedad. 

    

3.4. Análisis correlacional 

Se observaron las relaciones existentes entre las variables ob-
jeto de estudio (psicopatología, estrés, percepción de amenaza y 
apoyo social). Se encontró una asociación elevada, positiva y esta-
dísticamente significativa entre la psicopatología y el estrés y, nega-
tiva, entre el estrés, la psicopatología y el apoyo social. Por su parte, 
una mayor percepción de amenaza de la COVID-19 se asoció fuer-
temente con mayor psicopatología y estrés (Tabla 5). En cuanto a la 
edad de los participantes, observamos que no se asoció de forma es-
tadísticamente significativa con las variables de estudio. Un análisis 
más pormenorizado de las asociaciones encontradas entre las va-
riables objeto de estudio pueden consultarse en la Tabla 5.  
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Tabla 5.Tabla 5.Tabla 5.Tabla 5.        

Correlaciones entre las variables objeto de estudio 
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Nota: BAUT= Baja autoestima; RHOS= Resolución hostil; ESEN= Expresión de 
sentimientos; AUTO= Autosuficiencia; NEU= Neuroticismo; EXT= Extraversión; 
APER= Apertura; AMAB= Amabilidad; RESP= Responsabilidad; *p≤,05; **p≤,01; 
***p≤,001 

 

4. Discusión 

Aunque se ha dado un aumento potencial de investigación en el 
área de psicología acerca del impacto emocional del confinamiento, 
pocos trabajos ponen el foco en los familiares de las personas afec-
tadas por la COVID-19, a pesar de ser personas susceptibles de pa-
decer las consecuencias psicológicas del mismo modo. Además, aún 
menor es el número de trabajos que abarquen los factores de riesgo 
y protección en estas personas, teniendo en cuenta su psicopatolo-
gía, estrés, percepción de amenaza y apoyo social. Hay investigacio-
nes (Huarcaya-Victoria, 2020; Mateu-Mollá et al., 2015; Nodoushan et 
al., 2020) que tratan estas variables, pero no las estudian en familia-
res de personas damnificadas por COVID-19. A la luz de los resulta-
dos obtenidos, nuestro estudio señala la extrema necesidad de cen-
trar la atención en estos familiares que, de una forma u otra, sufren 
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las consecuencias de la COVID-19 y no reciben la ayuda psicológica 
necesaria. 

Nuestros resultados resaltan que los participantes de este estu-
dio padecen un malestar emocional general moderado, donde los 
síntomas principales son los depresivos, los obsesivos-compulsivos, 
los ansiosos y los somáticos. Asimismo, experimentan estrés de ma-
nera moderada-elevada; una percepción de amenaza de la COVID-
19 moderada-baja y un apoyo social moderado. Estos datos van en 
la línea de los aportados por otros estudios (Casaña-Granell et al., 
2018; Huarcaya-Victoria, 2020; Paniagua, 2020) donde se afirma que 
si a las personas que han visto dañada su economía, que han perdido 
a sus familiares o que padecen enfermedades crónicas no atendi-
das, se le suma la enfermedad por COVID-19 en un familiar, el im-
pacto emocional se incrementa, experimentando ese malestar emo-
cional en forma de miedo a la muerte, pavor al contagio o temor a 
que la situación afecte a su salud física o mental. Añadido a lo ante-
rior, señalan que uno de los problemas principales sucedidos a raíz 
del confinamiento ha sido la aparición de estrés, ansiedad y depre-
sión. Otros estudios (Lai et al., 2020; Mateu-Mollá et al., 2015; Urzúa 
et al., 2020) coinciden con nuestros resultados en lo relativo a la per-
cepción de amenaza, señalando que debido a la información masiva 
sobre la COVID-19 recibida y al gran número de personas afectadas 
y fallecidas, la sociedad ha mostrado una fuerte sensación de ame-
naza, donde una de las preocupaciones principales se ha centrado 
en la salud de uno mismo, de la familia y del resto de la sociedad. De 
igual manera, nuestros datos comparten con estos estudios previos 
que el apoyo social es uno de los principales factores de protección, 
especialmente, ante el padecimiento de una enfermedad en un 
miembro de la familia. 

Los resultados hallados en nuestro estudio señalan cómo los 
hombres padecen mayor dificultad a la hora de adaptarse a esta 
nueva situación. Este dato es muy sugerente puesto que diversos es-
tudios (Gaibor-González & Moreta-Herrera, 2020; Ozamiz-Etxebe-
rria et al., 2020; Valero-Moreno et al., 2020) muestran que son las mu-
jeres quienes presentan mayor malestar emocional y percepción de 
amenaza durante el periodo de confinamiento a causa de la COVID-
19. Estos resultados podrían deberse a la diferencia entre el número 
de participantes que pertenecen a un sexo o a otro. No obstante, a 
través del cálculo del tamaño del efecto, un estadístico apropiado en 
el caso de estudios que abordan pequeñas muestras, observamos 
cómo a pesar de controlar las diferencias de muestra por sexos, las 
diferencias en estas variables siguen siendo significativas.  
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En lo relativo al padecimiento de enfermedades previas, las per-
sonas que padecían algún tipo de enfermedad física antes del confi-
namiento manifestaron mayores niveles de malestar emocional en 
comparación con las que no sufren ninguna enfermedad de este 
tipo. Sin embargo, las que no padecen enfermedades físicas, mues-
tran mayor estrés y percepción de amenaza de la COVID-19, pero 
también evidenciaron un mayor apoyo social. Este dato coincide 
parcialmente con la literatura, que generalmente ha señalado que 
las personas que padecen enfermedades físicas previas, manifies-
tan un empeoramiento más notable de su salud mental (Yao et al., 
2020). En nuestro caso, se observa una mayor presencia de psicopa-
tología, no así de estrés. Estos datos podrían variar si la muestra au-
mentara en número, por ello resulta imprescindible explorar estos 
factores de nuevo en el futuro. 

En cuanto al padecimiento de enfermedades mentales, los resul-
tados sí coinciden con la literatura puesto que las personas que las 
padecen reflejan mayor malestar emocional y estrés (Wang et al., 
2020a). Con ello, se puede afirmar que los familiares de personas 
afectadas por COVID-19 que sufren algún problema de tipo mental 
anterior a la nueva situación, experimentan mayor dificultad de 
adaptación a la misma. 

En lo referente a las asociaciones encontradas en nuestra inves-
tigación, se exhibe una relación elevada, positiva y estadísticamente 
significativa entre la psicopatología y el estrés y, negativa, entre el 
estrés, la psicopatología y el apoyo social. Asimismo, una mayor per-
cepción de amenaza se asocia fuertemente con mayor psicopatolo-
gía y estrés. De esta manera, los familiares de personas afectadas 
por COVID-19 que presentan un menor apoyo social y una percep-
ción mayor de amenaza de la COVID-19, también evidencian niveles 
más elevados de psicopatología y de estrés. 

A pesar de las contribuciones, los resultados obtenidos pueden 
considerarse preliminares debido a las limitaciones del estudio. Las 
características de la muestra, así como el diseño, complican la gene-
ralización de los resultados a la población general. Son necesarios 
estudios posteriores que incremente el número de participantes y 
repliquen la presente investigación, de forma longitudinal, para ob-
servar y plantear nuevas relaciones causales. No obstante, cabe te-
ner en cuenta que este es uno de los primeros estudios realizados en 
España sobre los factores de riesgo y protección en familiares de 
personas afectadas por COVID-19.  
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Nuestros resultados evidencian la necesidad de atender a los fa-
miliares de las personas contagiadas por COVID-19, entendiendo el 
padecimiento de una enfermedad como un evento estresante que 
afecta al sistema familiar por completo, y no únicamente al paciente. 
Este estudio puede sentar las bases de futuras intervenciones que 
mejoren la calidad de vida de estas personas y elaborar estrategias 
saludables para hacer frente a la adversidad, dado que el funciona-
miento familiar puede repercutir directamente en el curso y desen-
lace de la enfermedad. Como conclusión, subrayamos que la familia 
es una parte activa en el proceso de enfermedad y, concretamente, 
ante el padecimiento de COVID-19, por lo que puede padecer un 
gran impacto emocional que debe ser atendido. 
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