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Resumen 

En marzo de 2020 la sociedad española se enfrentó a una crisis sanitaria provocada por 

el virus SARS-CoV-2, que obligó a las autoridades a tomar medidas drásticas para atajar 

su transmisión. Entre las medidas adoptadas se encuentra el confinamiento domiciliario. 

El objetivo de este estudio es analizar el impacto del confinamiento en una población 

con trastorno mental grave. Los resultados hallados indican que ha habido un 

empeoramiento de la calidad de vida y de las habilidades sociales en esta población, 

además de un impacto desigual en función del género. Esta investigación ha permitido 

obtener información relevante del impacto del confinamiento y ha servido para 

delimitar tratamientos ajustados a las necesidades de esta población. 
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Abstract 

In March 2020 Spanish society faced a health crisis caused by the SARS-CoV-2 virus, 

which forced the authorities to take drastic measures to stop its transmission. Among 

the measures adopted is home confinement. The objective of this study is to analyze the 

impact of confinement in a population with severe mental disorder. The results found 

indicate that there has been a worsening of the quality of life and social skills in this 

population, in addition, an unequal impact based on gender. This research has made it 

possible to obtain relevant information on the impact of confinement and has served to 

define treatments tailored to the needs of this population. 
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Introducción 

La enfermedad SARS-CoV-2 (en adelante, Coronavirus) comenzó en China en diciembre 

de 2019 y, en marzo de 2020 ya se había extendido por todo el mundo. Fue en este 

momento cuando la Organización Mundial de la Salud (en adelante, OMS) la categorizó 

como pandemia, haciendo necesario implementar estrategias de salud pública para 

contener la propagación de la enfermedad (OMS, 2020). Entre estas estrategias, se 

incluyeron la cuarentena (autoaislamiento) de personas infectadas y/o potencialmente 

expuestas al virus y, el confinamiento y distanciamiento social de la población general 

(OMS, 2020). Si bien es cierto, el confinamiento y el distanciamiento social pueden ser 

las formas más eficaces de prevenir la propagación de virus (Center for Disease Control 

et al., 2003), aunque estas medidas pueden ser altamente estresantes (Balluerka et al., 

2020), produciendo consecuencias negativas en la población tanto a nivel psicológico 

como físico.  
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A nivel físico, se destaca la disminución de actividad motora, cambios en la dieta y la 

ausencia de exposición a la luz solar (Lippi et al., 2020). Entre los efectos psicológicos 

adversos, se encuentran la presencia de miedo, ansiedad o preocupación (Brooks et al., 

2020; Gardner y Moallef, 2015).  

Atendiendo a las consecuencias psicológicas, los problemas de salud mental han 

aumentado en Europa durante la pandemia del Coronavirus, observándose en la 

población general un aumento en los niveles de ansiedad y estrés, indicando que 

alrededor de un tercio de las personas adultas informan de niveles de angustia (Erquicia 

et al., 2020; Zayas et al., 2022). Así mismo, según el Centro de Investigaciones 

Sociológicas (CIS, 2021), en España un 6,4% de la población ha acudido a un profesional 

de la salud mental desde el inicio de la pandemia, siendo los síntomas más comunes la 

ansiedad (43,7%) y la depresión (35,5%). Este mismo estudio indica que un 5,8% de la 

población española ha recibido un tratamiento psicofarmacológico, principalmente 

ansiolíticos y antidepresivos. Viendo los efectos de la pandemia en la población general, 

no es de extrañar que grupos específicos como las personas con Trastorno Mental Grave 

(en adelante, TMG), se hayan visto especialmente expuestas a sufrir estas consecuencias 

sumado a ello el acceso limitado a los servicios de salud mental. 

La pandemia de coronavirus puede impulsar la aparición de psicosis (Brown et al., 2020) 

o la exacerbación de síntomas en personas con TMG de diferente manera. Por un lado, 

la cantidad abrumadora de información puede exacerbar los delirios, las alucinaciones 

y el pensamiento desorganizado que comúnmente experimentan las personas con TMG. 

Por otro lado, el distanciamiento social conduce a mayor aislamiento social y soledad, 

experiencias ya comunes en las personas con TMG. El aislamiento social mantenido ha 

demostrado poder exacerbar la aparición de alucinaciones en personas con TMG (El Haj 

et al., 2016). Además, esta población puede estar particularmente en riesgo por el estrés 

asociado con las medidas de distanciamiento físico.  
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Si bien, el uso de teléfonos móviles y tecnología continúa creciendo para las personas 

con TMG, las tasas aún son muy bajas en esta población (Firth et al., 2015), aumentando 

el efecto del distanciamiento físico y la desconexión social en este grupo de personas ya 

que no pueden compensarlo por estos métodos de comunicación.  

A mayores de todo esto, hay que añadir los recursos comunitarios empleados por las 

personas con TMG para el apoyo social, como los centros de día o los centros de 

rehabilitación psicosocial (en adelante, CRPL), han estado cerrados durante el estado de 

alarma (Real Decreto 364/2020 del 14 de marzo de 2020) aumentando la vulnerabilidad 

de estas personas a sufrir una crisis durante esta etapa altamente estresante (Hamada 

y Fan, 2020). Sugiriendo que la intervención comunitaria en tiempos de crisis juega un 

papel clave para brindar sentido, aliento y resistencia a una población tan vulnerable y 

a menudo ignorada (Hamada y Fan, 2020). 

Ante este panorama social de desprotección hacia este sector de la población, desde 

ALUME Saúde Mental (en adelante, ALUME), a pesar de la obligación legal y sanitaria de 

cerrar sus puertas, realizó un seguimiento telefónico diario con el objetivo de 

proporcionar apoyo y estructura desde la distancia. Tal y como la normativa permitía, 

los técnicos de ALUME se desplazaron a domicilios para hacer intervenciones 

presenciales en los casos de riesgo de descompensación psicopatológica, así como 

también se realizaron sesiones de psicoterapia por vía telemática, constituyendo lo 

expuesto hasta aquí el grueso de las intervenciones llevadas a cabo. 

Tres años después del inicio de esta pandemia, ALUME pretende conocer cómo ha 

afectado la crisis sanitaria a la calidad de vida de sus usuarios y usuarias, concretamente, 

a sus habilidades sociales y a su autonomía en las habilidades de la vida diaria. Además, 

sería importante conocer si las estrategias de trabajo empleadas durante la pandemia, 

especialmente en el confinamiento, han servido de ayuda a sus usuarios y usuarias y han 

contrarrestado la aparición de ingresos, sintomatología positiva y el aumento de 

psicofármacos.  
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Esta información ayudará a dilucidar si los recursos comunitarios contribuyen al 

bienestar personal y mantenimiento estable de las patologías mentales graves, algo que 

hasta ahora no se había tenido la oportunidad de comprobar en una situación de crisis 

como es la pandemia por coronavirus. 

 

Método 

Participantes 

La muestra de la evaluación inicial y “post” estuvo formada por 49 personas con 

trastorno mental severo usuarios y usuarias de ALUME Saúde Mental, sin embargo, 

hubo una persona fallecida y dos personas que no pudieron continuar la evaluación. Por 

tanto, el número total de personas descendió a 46 en la fase de seguimiento (18= 

mujeres y 28= hombres). El rango de edad de la muestra estaba comprendido entre los 

29 años y los 71 años (µ = 50.02; SD =8.601). El 93,48% de usuarios/as presentaban algún 

grado de discapacidad (n=46), siendo la media de la misma 60.09 (SD = 17.709). El 

diagnóstico más prevalente fue la esquizofrenia paranoide, seguido de la esquizofrenia 

residual. Para formar parte de la muestra, las personas usuarias debían haber sido 

evaluadas en los 6 meses anteriores a la aparición del confinamiento, a los 6 meses 

posteriores a la declaración del mismo y 1 año después como seguimiento. 

Instrumentos 

Los datos se recogieron mediante dos escalas aplicadas por un profesional a través de 

una entrevista. A continuación, se describen ambas escalas: 

● Quality of Life Scale (Heinrichs et al., 1984) y adaptación española de Rodríguez et al., 

1995. Es una escala desarrollada para evaluar la calidad de vida de las personas con 

esquizofrenia. Consta de 21 ítems agrupados en 4 factores [relaciones interpersonales 

(que consta de los ítems del 1 al 8), rol instrumental (ítems del 9 al 12), funciones 

intrapsíquicas (ítems 13, 14, 15, 16, 17, 20 y 21) y uso de objetos comunes y actividades 

cotidianas (ítems 18 y 19)].  
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En el primer factor se evalúa la capacidad de experiencia social como contactos sociales 

o capacidad para intimar. En el factor instrumental se indaga sobre su funcionamiento, 

nivel de logros y satisfacción alcanzada con estos. Respecto al factor intrapsíquico se 

valoran las dimensiones de cognición y afectividad. Con el último factor se valora la 

utilización de objetos de uso común, basándose en la idea de que una gran participación 

en la comunidad se refleja por el nivel de compromisos y costumbres comunes con los 

otros miembros de la comunidad. Cada ítem se puntúa según una escala Likert de 7 

valores, que oscila entre 0 (mayor grado de disfunción en ese ítem) y 6 (normalidad). 

Proporciona una puntuación global que es la suma de las puntuaciones en todos los 

ítems de la escala excepto el 12 de satisfacción. No existen puntos de corte. A mayor 

puntuación, mejor funcionamiento del paciente en esa categoría. A mayores, esta escala 

nos proporciona información sobre las habilidades sociales del sujeto y sobre cómo 

ocupa su tiempo libre. En este estudio se usó la versión española (Rodríguez et al., 1995) 

con una fiabilidad de 0.96. 

 

● Instrumental activities of daily living scale (Lawton y Brody, 1969). El estudio que se 

presenta usó la versión española de esta escala (Vergara et al., 2012) la cual muestra 

una excelente consistencia interna (ꬰ = 0.94). La AVDS es una escala diseñada para 

valorar el nivel de funcionamiento y calidad de vida de los adultos. Evalúa la capacidad 

para realizar actividades instrumentales necesarias en el día a día para vivir de manera 

independiente. Está compuesta por 8 ítems. Las respuestas a cada ítem pueden ser 0 

(incapaz, parcialmente capaz) o 1 (capaz). La puntuación final es la suma del valor de 

todas las respuestas y oscila entre 0 (máxima dependencia) y 8 (independencia total). 

Algún ejemplo de estos ítems es: “utiliza el teléfono por iniciativa propia”, “realiza 

independientemente todas las compras necesarias”, “organiza, prepara y sirve las 

comidas por sí solo adecuadamente”, “no participa en ninguna labor de la casa”, “no 

viaja”, “toma su medicación si la dosis le es preparada previamente”, o “se encarga de 

sus asuntos económicos por sí solo”.  
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Procedimiento 

El presente trabajo, se llevó a cabo de acuerdo con la Declaración de Helsinki y con los 

principios éticos propios de la Asociación ALUME Saúde Mental. Todas las personas 

participantes firmaron un consentimiento informado, en donde se explicaban los fines 

de la investigación y se declaraba un sistema de anonimato que no permitiría la 

identificación posterior del participante. El proceso fue de carácter voluntario y las 

personas participantes, podían renunciar en cualquier momento sin que ello le afectase 

de algún modo. 

La recogida de datos se realizó entre octubre de 2019 y septiembre de 2022, a través de 

una valoración presencial en el CRPL de Lugo en las que se evaluaron las áreas 

comentadas por un profesional en la materia. Una vez recabados los datos, se procedió 

a la creación de la base de datos con SPSS Statistics, versión 23 y se realizaron los análisis 

estadísticos pertinentes. 

 

Resultados  

Esta investigación se corresponde con un estudio longitudinal, en donde se analizan las 

puntuaciones de las escalas comentadas, antes del confinamiento y después del 

confinamiento, y a posteriori, un año después, durante la fase de seguimiento.  

Previamente al análisis de datos, se realizó un contraste de hipótesis a través de la 

prueba de Shapiro-Wilk, dando como resultado la aceptación de la distribución normal 

de la muestra. Posteriormente, se analizaron los datos obtenidos a través de la Escala 

de Calidad de Vida (ECV), utilizando una prueba t de “Student” con el objetivo de 

comparar las medias “pre-confinamiento”, “post-confinamiento” y “seguimiento”. 
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Como se puede comprobar en la tabla 1, en relación a la comparación pre-

confinamiento y el post-confinamiento existe un descenso estadísticamente 

significativo (p < 0.05) en los siguientes ítems: relaciones con los miembros del hogar, 

actividad social, retraimiento social y actividades cotidianas; del mismo modo, con un 

valor p < 0.01 ha habido resultados significativos en los factores: relaciones íntimas con 

otras personas, actividades con conocidos, iniciativa social, rol ocupacional y utilización 

del tiempo disponible.  

 

Tabla 1.  

Comparación de la escala de calidad de vida antes y después del confinamiento. 

 Media Prueba 

significancia 

Relaciones con miembros del hogar Pre 2,67 ,016 

Post 2,16 

Relaciones íntimas con otras personas Pre 1,35 ,008 

Post .96 

Actividades con conocidos Pre 1,76 ,010 

Post 1,16 

Actividad de social Pre 2,02 ,011 

Post 1,43 

Implicación red social Pre 2,16 ,197 

Post 2,00 

Iniciativa social Pre 1,45 ,009 

Post 0,88 
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Retraimiento social Pre 2,84 ,024 

Post 2,35 

  Relaciones sociales y sexuales Pre 0,32 1,000 

Post 0,32 

Rol ocupacional Pre 1,71 ,007 

Post 1,22 

Nivel de realización del rol ocupacional 

 

Pre 1,65 ,074 

Post 1,31 

Grado de rendimiento en el trabajo Pre 1,80 1,000 

Post 1,80 

Satisfacción en el desarrollo del rol ocupacional Pre 2,51 1,000 

Post 2,51 

Resolución Pre 0,41 1,000 

Post 0,41 

Nivel de motivación Pre 2,22 ,811 

Post 2,18 

Curiosidad Pre 1,57 ,200 

Post 1,37 

Anhedonia Pre 2,31 ,096 

Post 2,06 

Utilización del tiempo Pre 1,96 ,002 

Post 1,37 

Uso de objetos corrientes Pre 3,53 ,110 

Post 3,29 

Actividades cotidianas Pre 2,27 ,026 
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Post 1,84 

Capacidad de empatía Pre 2,71 ,171 

Post 2,47 

Capacidad de interacción e implicación con el 

entrevistador 

Pre 4,49 ,766 

Post 4,45 

Nota. Elaboración propia. 

 

 

 

En referencia a la comparación de medias obtenidas “post-confinamiento” y 

“seguimiento”, como se aprecia en la tabla 2, existe un aumento estadísticamente 

significativo (p < 0.05) en los siguientes ítems: relaciones íntimas con otras personas y 

utilización del tiempo disponible; de igual forma, con un valor p < 0.01 hubo aumentos 

significativos en los ítems: resolución y objetivos, uso de objetos corrientes y actividades 

cotidianas. Sin embargo, es preciso indicar que también hubo descenso de puntuación 

estadísticamente significativa en los siguientes ítems: implicación en la red social y nivel 

de motivación.   
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Tabla 2.  

Comparación de la escala calidad de vida después del confinamiento y seguimiento. 

 Media Prueba 

significancia 

Relaciones con miembros del hogar Pos

t 

2,16 ,225 

Seg 2,50 

Relaciones íntimas con otras personas Pos

t 

0,96 ,019 

Seg     1,48 

Actividades con conocidos Pos

t 

1,16 ,854 

Seg 1,20 

Actividad de social Pos

t 

1,43 ,508 

Seg 1,63 

Implicación red social Pos

t 

2,00 ,033 

Seg 1,78 

Iniciativas sociales Pos

t 

0,88 ,063 

Seg 1,30 

Retraimiento social Pos

t 

2,35 ,806 
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Seg 2,41 

 Relaciones sociales y sexuales Pos

t 

 0,3

2 

1,71 

Seg 2,48 

Rol ocupacional Pos

t 

1,22 ,793 

Seg 1,26 

Nivel de realización del rol ocupacional Pos

t 

1,31 ,399 

Seg 1,54 

Grado de rendimiento en el trabajo Pos

t 

1,80 ,105 

Seg 1,50 

Satisfacción en el desarrollo del rol 

ocupacional 

Pos

t 

2,51 ,670 

Seg 2,46 

Resolución y objetivos Pos

t 

0,41 ,009 

Seg 0,91 

Nivel de motivación Pos

t 

2,18 ,046 

Seg 1,85 

Curiosidad Pos

t 

1,37 ,217 

Seg 1,74 
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Anhedonia Pos

t 

2,06 ,479 

Seg 1,98 

Utilización del tiempo Pos

t 

1,37 ,022 

Seg 1,91 

Uso de objetos corrientes Pos

t 

3,29 ,005 

Seg 3,83 

Actividades cotidianas Pos

t 

1,84 ,000 

Seg 2,70 

Capacidad de empatía Pos

t 

2,47 ,558 

Seg 2,72 

Capacidad de interacción e implicación con el 

entrevistador 

Pos

t 

4,45 ,710 

Seg 4,51 

Nota. Elaboración propia. 

 

Por otro lado, si realizamos una prueba t de “student” de las puntuaciones medias 

totales obtenidas en la Escala de Calidad de Vida, los resultados en “pre-confinamiento”, 

“post-confinamiento” y “seguimiento” fueron respectivamente: 40.88, 34.69 y 38.53.  
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De este modo, se observa un descenso en la media después del confinamiento en 

comparación con antes del confinamiento estadísticamente significativo (tabla 3). A su 

vez, durante el “seguimiento” existe un incremento de la media en relación al “post-

confinamiento” igualmente significativa (tabla 4). Sin embargo, los resultados en el 

seguimiento no consiguen alcanzar la media obtenida anterior al confinamiento. 

 

Tabla 3.  

Comparación de medias en la ECV antes y después del confinamiento. 

 t gl Sig. (bilateral) 

Pre-Confinamiento Calidad 

Vida 

12,284 48 ,000 

Post-Confinamiento Calidad 

Vida 

12,866 48 ,000 

Nota. Elaboración propia.  

 

Tabla 4.  

Comparación de medias en la ECV después del confinamiento y en el seguimiento. 

 t gl Sig. (bilateral) 

Post-Confinamiento 

Calidad Vida 

12,866 48 ,000 

Seguimiento Calidad Vida 13,894 44 ,000 

Nota. Elaboración propia.  
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En la figura 1 se pueden apreciar los resultados de la media en la ECV de forma visual, 

destacando el descenso de la media después del confinamiento, y el incremento de la 

media en el seguimiento en relación al post-confinamiento.  

Figura 1.  

Representación gráfica de las 3 medias de calidad de vida (CV).  

 

 

Nota. Elaboración propia. 

 

En relación al análisis de la Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), 

en la tabla 5 se pueden advertir las medias obtenidas por los dos grupos (hombres y 

mujeres) en las tres fases del estudio. Observandose en el grupo de hombres un 

descenso después del confinamiento y un aumento en el seguimiento. Paradójicamente, 

en el grupo de las mujeres solo se observa aumento en la media tanto en el post-

confinamiento como en el seguimiento.  

 

 

 

40,88

34,69

38,53

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Pre_CV Post_CV Seg_CV



Psiquiatria.com 2023 VOL 27 
 
 

Psiquiatria.com – ISSN: 1137-3148 

 

 

Tabla 5.  

Medias obtenidas por sexo en la AIVD en las tres fases del estudio.  

Sexo              Fase N Media Desv. típ. 

hombre pre-confinamiento  30 4,67 1,971 

post-confinamiento 30 4,20 1,990 

Seguimiento 28 4,54 2,009 

mujer pre-confinamiento  19 5,53 1,806 

post-confinamiento 19 5,63 1,739 

Seguimiento 18 5,72 1,674 

Nota. Elaboración propia.  

Posteriormente, se procedió a realizar un análisis de varianza (ANOVA), utilizando el 

género (hombre o mujer) como variable independiente, y como variables dependientes 

el grado de dependencia “pre-confinamiento”, “post-confinamiento” y “seguimiento”, 

para comprobar si dichas diferencias eran significativas dando lugar a los resultados en 

las tablas 6, 7 y 8.  

 

Tabla 6.  

Análisis de varianza de la escala de habilidades de la vida diaria antes del confinamiento. 

  

Suma de 

cuadrados gl Media cuadrática F Sig. 

Inter-grupos 8,596 1 8,596 2,357 ,131 

Intra-grupos 171,404 47 3,647   

Total 180,000 48       

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 7.  

Análisis de varianza de la escala de habilidades de la vida diaria después del confinamiento. 

  

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Inter-

grupos 

23,840 1 23,840 6,621 ,013 

Intra-

grupos 

169,221 47 3,600   

Total 193,061 48       

Nota. Elaboración propia. 

 

Tabla 8.  

Análisis de varianza de la escala de habilidades de la vida diaria en el seguimiento. 

  

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Inter-grupos 15,425 1 15,425 4,335 ,043 

Intra-grupos 156,575 44 3,559   

Total 172,000 45       

Nota. Elaboración propia. 

 

Como se puede observar se encuentran diferencias estadísticamente significativas (p < 

0.05) en el grado de dependencia después del confinamiento y en el seguimiento entre 

hombres y mujeres. En la figura 2 se pueden apreciar los resultados de forma visual, 

destacando el descenso de los hombres, y el leve (y paradójico) incremento de las 

mujeres en las tres fases del estudio. 
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Figura 2.  

Representación de los resultados de la AIVD en función del género en las tres fases del 

estudio. 

 

Nota. Elaboración propia. 

 

Por último, la proporción de usuarios/as que precisaron ajuste psicofarmacológico y/o 

hospitalización durante el periodo del estudio fue de 2,12%, es decir, tan solo 1 persona 

usuaria (n=46). 

 

Discusión  

El propósito del presente trabajo es obtener información relevante del impacto del 

confinamiento en la calidad de vida y en las habilidades de las actividades 

instrumentales de la vida diaria de los/as usuarios/as de ALUME, con la finalidad de que 

los datos analizados, aunque preliminares, sirvan para delimitar estrategias de 

intervención ajustadas a las necesidades de la práctica clínica diaria en el CRPL.  
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En relación con la primera de las escalas analizadas (calidad de vida), los datos parecen 

indicar que hay un descenso en las puntuaciones de 9 ítems en la primera evaluación a 

las personas usuarias de ALUME, inmediatamente después del confinamiento. 6 de 

dichos ítems pertenecen al factor 1, relaciones interpersonales. Este descenso se 

muestra lo suficientemente mermado como para arrojar resultados estadísticamente 

significativos. En relación a la media en la ECV se observa un descenso de la media tras 

el confinamiento.  

Si bien es cierto, la confrontación con la realidad de la crisis sanitaria ha sido 

generalizada, esto es, el confinamiento y los periodos de privación o de restricción de 

libertades para impedir la transmisión del Coronavirus, han tenido consecuencias en la 

salud mental en la población general (Medina et al., 2020; Santamaría et al., 2021). No 

obstante, las relaciones sociales construyen y delimitan el mundo al que se pertenece, 

por lo que la experiencia interpersonal puede ser facilitadora o inhibidora de 

intercambio de bienes, recursos y/o apoyos. En este sentido, cabe destacar que las 

personas con TMG arrastran un estigma en esta área y, por tanto, pese a que en la 

población general una reducción de las relaciones sociales pueda tener cierto grado de 

afectación, es preciso enfatizar que los pacientes con TMG parten de una situación más 

desventajosa que los anteriores, dado que la evidencia al respecto indica que las redes 

sociales tienden a disminuir una vez diagnosticada la enfermedad (Ochoa et al., 2011).  

De acuerdo con lo anterior, y como se expuso en la introducción, según el CIS (2021), en 

España un 6,4% de la población ha acudido a un profesional de la salud mental desde el 

inicio de la pandemia, indicando el mismo estudio que un 5,8% de la población española 

ha recibido un tratamiento psicofarmacológico, principalmente ansiolíticos y 

antidepresivos. Teniendo en cuenta esta situación, otro de los hallazgos encontrados es 

que la muestra estudiada en esta investigación, según los registros obrantes, no 

incrementó el consumo de psicofármacos ni sufrió descompensaciones psicopatológicas 

que necesitasen ingreso hospitalario (excepto una persona), pese a partir, como se 

menciona, de una situación probablemente más desventajosa que la población general.  
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Estos resultados, aunque deben ser interpretados con cautela, pueden indicar que la 

intervención psicológica en el ámbito comunitario es una alternativa eficaz. 

Por otro lado, en relación a la fase de seguimiento (calidad de vida), se observa en las 

personas usuarias de ALUME un aumento estadísticamente significativo en relaciones 

íntimas con otras personas, resolución y objetivos, utilización del tiempo disponible, uso 

de objetos corrientes y actividades cotidianas. Sin embargo, otros ítems como la 

implicación en la red social y el nivel de motivación han descendido significativamente 

durante el seguimiento. Estos datos tienen una clara importancia clínica, orientando las 

intervenciones futuras hacía esas variables.  

No obstante, cabe destacar que los resultados hallados durante el seguimiento no 

consiguen alcanzar los resultados obtenidos antes del confinamiento. Esto puede 

deberse al impacto del confinamiento todavía muy presente en los usuarios y usuarias.  

En resumen, el descenso en la calidad de vida sugiere que el confinamiento tuvo un 

impacto negativo y que la recuperación que se aprecia en la fase de seguimientos es 

probable que se deba en parte, a la intervención terapéutica proporcionada a los 

usuarios y usuarias de ALUME. En este sentido, los datos apuntan a que la intervención 

psicosocial en el CRPL, pudo tener un impacto positivo y ser beneficiosa para la 

población con TMG.  

En segundo lugar, se pretendió estudiar el impacto en las habilidades de la vida diaria 

asumiendo como variable independiente el género, arrojando unos resultados 

paradójicos, puesto que existe una disminución de las actividades instrumentales diarias 

en los hombres, pero en las mujeres, no sólo no disminuye durante el confinamiento, 

sino, que aumentan discretamente. Esto puede deberse a los roles y estereotipos 

culturales de género interiorizados generacionalmente. En cuanto al grupo de hombres, 

vuelve a producirse un aumento en el seguimiento por no alcanza los valores anteriores 

al confinamiento.  
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El análisis interdisciplinar que atiende a la heterogeneidad de consecuencias de la 

pandemia, parece indicar que el trabajo realizado por ALUME, previo al confinamiento, 

tanto en la intervención en el CRPL como en los pisos protegidos y domicilios, era el 

adecuado para la población masculina y femenina, pero que al verse limitado el 

tratamiento durante el confinamiento, la población que menos ha mantenido las 

actividades instrumentales para la vida diaria, ha sido la masculina, dando a entender 

que este colectivo cuenta con un patrón más vulnerable y precisa un seguimiento mayor 

que las mujeres. 

Cabe subrayar por tanto, que este estudio aporta datos empíricos sobre el impacto 

psicológico del confinamiento en una población con TMG, además, ha servido como 

observación para el equipo de ALUME, dicho lo cual, la investigación realizada posee 

claras implicaciones clínicas, permitiendo el diseño e implementación de programas de 

prevención y tratamiento, sobre el impacto en la calidad de vida y en las habilidades de 

la vida diaria, por consiguiente, permitirá intervenir sobre consecuencias futuras. 

En resumen, se considera que esta investigación podría ser útil, y se podrían beneficiar 

otras entidades del sector de la salud mental, atendiendo, por ejemplo, al posible grado 

de deterioro de las relaciones interpersonales e instrumentales, o desarrollando 

programas de intervención en los que contengan como objetivos terapéuticos con una 

clara perspectiva de género, para así optimizar la atención psicológica de las personas 

afectadas con TMG. 

Con todo, este trabajo no está exento de limitaciones que son importantes destacar. A 

pesar de proporcionar información sobre el impacto durante el periodo de 

confinamiento, el tamaño de la muestra y la falta de aleatoriedad (conveniencia 

muestral), reduce la generalización de los resultados, no obstante, sí puede aportar una 

aproximación a la alteración que el confinamiento ha podido producir en la calidad de 

vida y en las habilidades de la vida diaria.  
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Otra limitación es que no se ha profundizado en distintas variables susceptibles a ser 

afectadas como, por ejemplo, la dimensión cognitiva. En futuras investigaciones sería 

interesante replicar este trabajo con muestras de otras entidades o recursos, 

posibilitando de esta manera la comparación y generalización de los hallazgos. 
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