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La Cétedra extraordinaria UCM — Grupo 5 Contra el Estigma es un espacio de investigacién,
comunicacién y difusién de los conocimientos cientificos, que trabaja para mejorar la lucha
contra el estigma en nuestra sociedad mediante la investigacién, la formacién, la transferencia
de conocimiento y el uso de estrategias medioambientales y culturales.

Ante la situacién creada por la Covid-19 el equipo de la céatedra ha llevado a cabo un estudio
acerca del impacto psicolégico de la misma y la situacién de confinamiento derivada del estado
de alarma decretado por el Gobierno para combatir la propagacién del virus (Psi-Covid-19). De
este modo, se han evaluado los efectos psicolégicos que la situacién de alarma y confinamiento
producida por la Covid-19, han tenido sobre distintas variables psicolégicas. Se han realizado
tres oleadas de medida a corto y medio plazo: 21-29 de marzo (durante la suspensién total en
Espafia de toda actividad laboral no considerada como imprescindible); 13-27 de abril (en
Espafia se habia levantado la restriccién de las actividades no esenciales) y 21 de mayo — 4 de
junio en la desescalada del confinamiento. Y una 4° oleada a largo plazo, a los 12 meses desde
la situacién del primer estado de alarma, entre el 22-31 de marzo de 2021.

Los resultados de las tres primeras oleadas estdn recogidos con cierto detalle en tres informes en
www.contraelestigma.com y en los articulos cientificos:

- Gonzdlez-Sanguino, C., Ausin, B., Castellanos, M. A., & Mufioz, M. (2020). Mental
health consequences of the Covid-19 outbreck in Spain. A longitudinal study of the alarm

situation and return to the new normadlity. Progress in Neuropsychopharmacology &
Biological Psychiatry, htips://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2020.110219

- Ausin, B., Castellanos, M.A., Gonzélez-Sanguino, C., Vakhantseva, O.V., Almazova,
O.V., Shaigerova, LA., Dolgikh, A.G., Mufioz, M. (2020). The Psychological Impact of
Six Weeks of Lockdown as a Consequence of COVID-19 and the Importance of Social
Support: A Cross-Cultural  Study Comparing Spanish and Russian Populations.
Psychology ~ in  Russia:  State  of  the  Art 13(4), 89-105.
https://doi.org/10.11621/pir.2020.0406

- Ugidos, C., Lépez-Gémez, A., Gonzdlez-Sanguino, C., Castellanos, M. A., Saiz, J.,
Ausin, B., & Mufioz, M. (2020). Evolution of infersectional perceived discrimination and
internalized stigma during COVID-19 lockdown among the general population in Spain.
International Journal of Social Psychiatry.
https://doi.org/10.1177/00207 64020975802

- Gonzdlez-Sanguino, C., Ausin, B., Castellanos, M. A., Saiz, J., Lopez-Gémez, A.,
Ugidos, C., & Mufioz, M. (2020). Mental health consequences of the Coronavirus 2020
Pandemic (COVID-19) in Spain. A longitudinal study. Frontiers in Psychiatry, 11, 1-6.
hitps://doi.org/10.3389/fosyt. 2020.56547 4

- Ausin, B., Gonzdlez-Sanguino, C., Castellanos, M. A., & Mufioz, M. (2020). Gender-
related differences in the psychological impact of confinement as a consequence of
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https://doi.org/10.11621/pir.2020.0406
https://doi.org/10.1177%2F0020764020975802
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.565474
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COVID-19 in Spain. Journal of  Gender Studlies, 1-10.
https://doi.org/10.1080/09589236.2020.1799768

- Gonzdlez-Sanguino, C., Ausin, B., Castellanos, M.A., Saiz, J., Lépez-Gémez, A.,
Ugidos, C., & Mufioz, M. (2020). Mental Health Consequences during the Initial Stage of
the 2020 Coronavirus Pandemic (COVID-19) in Spain. Brain, Behavior, and Immunity.
87, 172-176. https://doi.org/10.1016/|.bbi.2020.05.040

- Séiz. J., Mufioz, M., Ausin, B., Gonzdlez-Sanguino, C., Castellanos, M.A., Vaquero, C.,
Ugidos, C., Lépez-Gémez, A. (en prensa). Effects of COVID-19 lockdown on Perceived
Discrimination and Internalized Stigma in Spain. American Journal of Orthopsychiatry.

Segin la Web of Science, a lo largo del afio 2020 se han publicado 4.766 articulos
cientificos acerca del impacto del confinamiento y de las situaciones derivadas de la Covid-19,
en la salud mental de la poblacién general y de distintos profesionales. Se ha demostrado con
creces el impacto psicolégico negativo de esta situacién en todos los continentes, encontrdndose
cémo este impacto en la salud mental se mantenia a lo largo de los meses inmediatos a la
situacién de confinamiento.

Estas consecuencias negativas en la salud mental de las personas parecen continuar 12
meses después. El Colegio Oficial de Psicologia de Madrid estima que las peticiones de consulta
en la Comunidad de Madrid en el Gltimo afio han crecido entre un 20% y un 30% debido a las
consecuencias de la Covid-19 (extraido de El Pais, 5 de abril de 2021). Durante este Gltimo afio,
la poblacién mundial se ha tenido que adaptar a distintas situaciones estresantes de manera
prolongada, lo que ha derivado en sintomas de ansiedad, depresién, somdticos, entre otros.
Entre estas situaciones estresantes cabe sefalarse la enfermedad propia por contagio de Covid-
19, la enfermedad de seres queridos, la pérdida de empleo y problemas econémicos, la
incertidumbre hacia el futuro, la conciliacién en situaciones de cuarentena, la pérdida de seres
queridos o ingresos prolongados en la UCI sin posibilidad de acompaiiar a los familiares, y un
largo etcétera. Un cimulo de estas circunstancias han podido llevar a gran parte de la poblacién
a sentir indefensién, desesperanza, soledad, tensién constante, a experimentar problemas de
suefio, uso excesivo de sustancias y otras conductas adictivas, incluso a situaciones de pdnico y
autolesiones. La poblacién ha tenido que enfrentarse a estas complicadas situaciones, en muchas
ocasiones, con menos apoyo social que nunca.

En el presente informe se recogen los principales resultados del estudio longitudinal, en el
que se comparan los datos en las variables en las cuatro oleadas del estudio: los datos recogidos
entre el 21-29 de marzo, el 13-27 de abril, el 21 de mayo — 4 de junio de 2020 y el 22-31 de
marzo 2021.

Para conocer con datos el panorama de la salud mental de los espafioles tras 12 meses
desde el primer estado de alarma, en el seguimiento al afio, hemos afiadido preguntas acerca
del uso de servicios de atencién a la salud mental que han realizado los encuestados, y las
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barreras para acceder a estos servicios, asi como hemos tratado de recoger mds informacién
acerca del Covid-19 y situaciones que han podido afectar a las personas (aislamiento
domiciliario, posible ocultamiento de sintomas, etc.) y afectacién de la salud mental. Conocer las
principales barreras de acceso a los servicios de salud permitird plantear acciones para
romperlas y que las personas puedan acceder con mayor facilidad a los servicios
especializados, asi como tener més informacién sobre conductas o situaciones relacionadas con
la pandemia, y la afectacién de la salud mental, permitird una mejora del abordaije de esta.
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1. Objetivos del estudio y marco teérico

Declarada pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo
de 2020, la Covid-19 ha supuesto una crisis sin precedentes en todo el mundo. En Espafia, el 14
de marzo de 2020 se declara el estado de alarma para afrontar la complicada situacién de
emergencia sanitaria (Real Decreto 463, 2020), presentando un par de semanas mds tarde un
total de 72.248 resultados positivos y 5.690 muertes, siendo el cuarto pais con mds infecciones,
y el segundo con mayor nimero de muertes en el mundo (Centro de Coordinacién de Alertas y
Emergencias Sanitarias, 2020).

Dentro de las medidas decretadas para hacer frente a la enfermedad y el colapso del
sistema sanitario se incluyé el confinamiento forzoso de la poblacién, con severas restricciones al
movimiento de personas y la actividad econémica, manteniendo Gnicamente aquellos servicios
esenciales y evitando toda presencialidad laboral no imprescindible. Esta situacién se prolongéd
hasta el 4 de mayo, cuando comenzé el proceso gradual de desescalada y transicién hacia una
nueva normalidad (Ministerio de Sanidad, 2020), durante el cual se fueron relajando
progresivamente las medidas restrictivas, terminando el estado de alarma y volviendo a la
“nueva normalidad” el 21 de junio de 2020. En ese momento Espafia contaba con un total de
246.272 casos confirmados de COVID-19 y 28.323 fallecidos (Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias Sanitarias, 2020).

A lo largo de los siguientes meses, tanto en nuestro pais como en el resto del mundo, la
nueva normalidad ha supuesto importantes cambios en nuestras vidas, que han continuado
viéndose afectadas por nuevas medidas como el uso obligatorio de mascarilla, promocién de la
distancia fisica y otras restricciones intermitentes para hacer frente a la pandemia y las sucesivas
oleadas de la misma. En Espafia, un segundo estado de alarma volvié a decretarse el 25 de
octubre de 2020 con la llegada de la segunda ola del virus, viviendo desde entonces mayores
restricciones a la movilidad y actividad econémica en funcién de la situacién epidemiolégica de
cada territorio.

Nuestro pais hace frente a la cuarta ola de la pandemia, con més de 3.347.512 casos
confirmados de COVID-19 y 76.328 fallecidos a principios del mes de abril de 2021 (Centro de
Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias, 2021). Esta cuarta ola supone de nuevo el
compromiso del sistema sanitario, asi como la continuidad de las medidas restrictivas en cuanto
a la movilidad, contactos sociales y actividad econémica. Sin embargo, la llegada de las
vacunas y el inicio del proceso de vacunacién en aquellos grupos de riesgo parece arrojar cierta
esperanza en cuanto al control de la pandemia.

Los efectos psicolégicos de la situacién generada por el Covid-19 se han hecho evidentes
en los numerosos estudios publicados a nivel nacional e internacional, en los que se observa,
entre ofros, un incremento en la poblacién general y poblaciones especificas (p.ej. sanitarios,
personas con trastorno mental) de sintomatologia depresiva y ansiosa, problemas de suefio e
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incluso sintomatologia de tipo postraumético. Asi como un aumento de la soledad no deseada y
aparicién de nuevas formas de discriminacién y estigmatizacién en relacién con el virus.

El objetivo del presente estudio es llevar a cabo una investigacién longitudinal sobre
los efectos que la situacién de alarma y cuarenta producida por el Covid-19 tienen sobre la
salud psicolégica en la poblacién espafiola, junto con la identificacién de los principales
predictores y protectores, el uso de servicios de salud mental y sus barreras, desde marzo de
2020 hasta marzo de 2021.

2. Metodologia

2.1. Diseno

El estudio longitudinal tuvo lugar entre el 21 de marzo de 2020 y el 31 de marzo de
2021, llevando a cabo cuatro mediciones, una del 21 al 28 de marzo, otra del 13 al 27 de
abril, una tercera del 21 de mayo al 4 de junio y la cuarta del 22 al 31 de marzo de 2021. La
evaluacién se llevé a cabo mediante una encuesta online en la plataforma Google Forms para
poder llegar al méximo posible de poblacién mediante efecto de bola de nieve. La evaluacién se
lanzé el 21 de marzo por diversos canales de las redes sociales (email, Twitter, distribucién
mediante listas de Whatsapp, Facebook...), en la pdgina web www.contraelestigma.com, asi
como se pidié6 a diversos organismos oficiales que la distribuyeran. Posteriormente en la
segunda, tercera y cuarta evaluacién (13-27 de abril de 2020; 21 mayo — 4 junio de 2020; 22-
31 marzo de 2021) se contacté via email con los participantes que sefialaron querer participar
de forma longitudinal en el estudio.

Figura. Cronologia de la investigacion
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Todos los participantes fueron informados de la investigacién, asi como consintieron
participar en la misma mediante la aceptacién de las leyes de proteccion de datos relativas al
reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de
proteccién de datos de cardcter personal. El estudio también recibié el visto bueno de la
Comisién Deontolégica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid
con la referencia "pr_2019_20_029".



Figura. Disefio de la investigacion

Fase 1

Evaluacion impacto
psicologico inmediato
del aislamiento (7-14
dias de aislamiento)

Evaluacion en poblacion
general: salud mental,
soledad, estigima y
discriscriminacion.

+ Metodologia de muestreo
incidental. Encuesta con
tormulario online (80
preguntas, 8 minutos).

* N=3.480

Fase 2

Evaluacion impacto
psicologico del
aislamiento prolongado
(30 dias de aislamiento)

Evaluacion en poblacion
general: salud mental,
soledad, estigima y
discriscriminacion.

+ Re-test personas de la
muestra de la Fase 1 que
hayan facilitado direccion
email para medidas
repetidas.

+ Encuesta con formulario
online (70 preguntas, 7
minutos).

* N=1041

Fase 3.

Evaluacion impacto
psicologico del
aislamiento a medio-
largo plazo (60 dias de
aislamiento)

Evaluacion en poblacion
general: salud mental,
soledad, estigima y
discriscriminacion.

+ Re-test personas de la
muestra de la Fase 2 que
hayan facilitado direccion
email para medidas
repetidas.

+ Encuesta con formulario
online (70 preguntas, 7
minutos).

* N=569

Fase 4

Evaluacion del impacto
psicologico a largo
plazo un afio despues de
la primera evaluacion.

Evaluacion en poblacion
general: salud mental,
soledad, estigma,
discriscriminacion, uso de
servicios de salud mental y
barreras de acceso.

Re-test personas de la
muestra de la Fase 1 que
hayan facilitado direccion
email para medidas
repetidas

Encuesta con formulario
online (89 preguntas, 8
minutos).

N=1550



2.2. Participantes

Los participantes fueron reclutados mediante el envio de solicitudes de participacién a
personas pertenecientes a bases de datos de diferentes instituciones: estudiantes y trabajadores
de organizaciones piblicas como la Universidad Complutense de Madrid y la Catedra UCM -
Grupo 5 Contra el Estigma y organizaciones privadas como la empresa Grupo 5. Estas bases de
datos son lo suficientemente completas como para hacer un muestreo razonable de la poblacién
espafiola. Para aumentar el tamafio de la muestra en la medida de lo posible se pidié a los
participantes que ayudaran en la difusién de la encuesta por diversos canales de las redes
sociales. El porcentaje de personas reclutadas de esta manera fue pequefio, estimado en menos
del 5%. Ademds, el estudio se difundié en la pagina web de la Catedra UCM — Grupo 5 Contra

el Estigma: www.contraelestigma.com.

En la primera evaluacién participaron un total de 3480 personas. Para las sucesivas
evaluaciones se contacté por email a aquellas personas que previamente habian aceptado
participar en el estudio de forma longitudinal (apartado especifico de la evaluacién), reclutando
un total de N = 1041 en la segunda toma de datos, en la tercera evaluacién N = 569 y en la
cuarta evaluacién N = 550.

Los criterios de inclusién fueron 1. Ser mayor de 18 afios; 2. Estar viviendo en Espafia
durante la situacién de alarma sanitaria derivada por el Covid-19. 3. Aceptar participar en las

sucesivas evaluaciones del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de la 4° oleada (N=550)

Variable | N ‘ %
Género

Mujer 435 793
Hombre 113 20.5
Otro 1 0.2
Edad (edad media 40.85)

Jévenes (18-30 afios) 138 25
Adultos (31-59 aios) 352 65
Mayores (>60 afios) 59 10
Estado civil

Soltero 142 25.8
Casado 211 38.4
Divorciado/Separado 52 9.5
Viudo 5 0.9
Pareja estable no 140 25.5
formalizado

Convivencia

Vivo solo 74 13.5
Vivo en pareja/familia 451 82
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Vivo con 25 4.5
amigos/compafieros piso

Hijos

Si 260 47.3
No 290 52.7
Educacién

Estudios elementales 8 1.5
Bachillerato 74 13.5
Estudios medios o FP 53 9.6
Grado o licenciatura 224 40.7
Posgrado, mdster o 191 34.7
doctorado

Actividad laboral

Trabajo cuenta ajena 319 58
Trabajo como auténomo 67 12.2
Jubilado/pensionista 39 7.1
Paro 42 7.6
ERTE 6 1.1
Estudiante 71 12.9
Trabajo doméstico no 6 1.1
remunerado

Situacién econémica

Muy buena 44 8
Buena 303 55.1
Regular 144 26.2
Mala 43 7.8
Muy mala 9 1.6
No contesta 7 1.3
Diagnéstico de algin problema de salud:

Psiquiatria y salud mental 47 8.5
Enfermedad cardiovascular | 25 4.5
Enfermedad neurolégica 9 1.6
Enfermedad pulmonar 25 4.5
Ninguno 444 80.7

2.3. Variables e instrumentos

Las variables e instrumentos incluidos en la evaluacién fueron las siguientes:
Variables sociodemogrdficas.

= Variables relacionadas con el Covid-19: padecimiento de la enfermedad; ingreso
hospitalario; existencia o no de familiares o personas cercanas contagiadas; convivencia
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con persona contagiada; pasar un mayor tiempo confinado en el domicilio; fallecimiento
de algun familiar y posibilidad de asistir al entierro o velatorio; recepcién de la vacuna;
ocultamiento de sintomas de Covid-19.

* Informacién laboral y de salud relativa a la Covid-19: tipo de trabajo en relacién con la
pandemia (1° linea u ofros); afectacién de la salud y de la salud mental; atencién
recibida desde los servicios de salud y barreras de acceso.

= Impacto psicolégico: se evalué la presencia de depresion, ansiedad y sinfomas de estrés
postraumdtico mediante PHQ-4 (Kroenke, Spitzer, Williams, & Léwe, 2009), PCL-C (Lang
& Stein, 2005) y Pregunta de cribado del PHQ-PD (Spitzer, Kroenke, Williams, y Patient
Health Questionnaire Primary Care Study Group. 1999).

»  Discriminacién con el InDI-D (Scheim & Bauer, 2019).

= Estigma internalizado: ISMI-10 (Boyd et al., 2014).

»  Soledad con el UCLA-3 (Russell, 1996).

= Bienestar con 4 items de FACIT-Sp12 (Bredle, Salsman, Debb, Arnold, & Cella, 2011).
Apoyo social con el EMAS (Zimet, Dahlem, Zimet, y Farley, 1988).

= Autocompasién con 6 items de SCS (Garcia-Campayo et al., 2014).

Sucesos vitales estresantes: Listado de experiencias amenazantes (List of Threatening
Experiences—LTE, Motrico et al., 2013).

2.4. Andlisis estadistico

En cada una de las etapas de registro se llevéd a cabo una descripcién de las variables
bajo estudio con grdficos y descriptivos uni y multivariantes. Ademés, se estudiaron las
diferencias en las variables objetivo (apoyo social, discriminacién, soledad, etc.) para los
diferentes grupos sociodemogréficos registrados (género y edad). Estas diferencias se analizaron
con contrastes para medias y porcentajes, asi como comparativas de valores de prevalencia de
los trastornos y ANOVAS y post hoc Bonferroni. Se realizaron andlisis de diferencias de medias
para muestras emparejadas.
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3. Resultados

A continuacién, se muestra la informacién obtenida sobre datos acerca de la
Covid-19, asi como informacién laboral y de salud en relacién con la pandemia. Por
otro lado, se muestran los grdficos de barras con las medidas de la 19, 29, 3% y 4°
oleada.

3.1. Informacién laboral y de salud relativa a la Covid-19

3.1.1. Informacién relativa a la Covid-19

Tabla 2. Informacién sobre la Covid-19

Positivo confirmado

Si 69 12.5
No 479 87.1
Familiar o persona cercana contagiada

Si 380 69.1
No 170 30.9
Convivencia con algin contagiado

Si 21 16.5
No 459 83.5

Mayor tiempo confinado (Ademds del periodo de confinamiento general. sHas estado

mds tiempo confinado?)

Si

218

39.6

No

332

60.4

En aquellos casos positivos, media de dias totales confinados: 16.37 dias

Presencia de familiares / personas cercanas fallecidas por Covid-19

Si

144

26.2

No

406

73.8

En caso positivo, posibilidad de asistencia al entierro o vela

velatorio o entierro?)

torio (3Pudiste asistir al

Si 31 56
No 131 23.8
Vacunado contra la Covid-19

Si 125 22.7
No 425 77.3

En relacién con los datos sobre el virus, resulta llamativo como el 12.5 % de las
personas evaluadas comentan haber pasado la  enfermedad (con un positivo
confirmado), mientras que casi el 70% comenté haber tenido algin familiar o persona
cercana contagiada, ademds casi el 17% de estas personas dijeron haber tenido que
convivir con esta persona contagiada. En cuanto a la necesidad de aislamiento
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domiciliario, casi el 40% de la muestra comenté haber tenido que aislarse de nuevo en su
domicilio debido a la pandemia, con una media de 16 dias de aislamiento en e
domicilio.

Destaca también la presencia de un 26% de la muestra que ha perdido a algin
familiar o persona cercana, pudiendo acudir Gnicamente un 5% al entierro o velatorio.
Por ofro lado, en torno al 22% de la muestra evaluada ya ha sido vacunada contra la
Covid-19, por encima de la poblacién general espafiola en la misma fecha.

3.1.2. Ocultamiento de sintomas

Se incluyeron 3 preguntas de ocultamiento de sintomas de Covid-19: Durante estos 12
meses scon qué frecuencia has realizado alguno de los siguientes comportamientos? (la
persona respondia Todas las veces, Bastantes, Algunas, Pocas, Nunca). Las 3 preguntas
fueron:

1) He ocultado a ofras personas posibles sintomas de Covid-19 (por ejemplo, en el
trabajo, familiares, etc.).

Ocultamiento sintomas Covid-19
= Nunca Casinunca = Aveces = Casisiempre m Siempre

3% 0%
4%

- “

2) No he consultado con un médico a pesar de tener posibles sintomas de Covid-19
(fiebre, tos, malestar, etc.).
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No consulta con un médico al tener sintomas

m Nunca = Casinunca = Aveces m (Casisiempre = Siempre

39% 3%

‘\“

3) No he pasado tests de Covid-19 (PCR, antigenos, etc.), a pesar de tener posibles
sintomas (fiebre, tos, malestar, etc.).

No pasar PCR a pesar de sintomas

m Nunca = Casinunca = Aveces m (Casisiempre = Siempre

1% 6%
3% "‘

Con relacién a las preguntas realizadas sobre el ocultamiento de sintomas de
Covid-19, cabe destacar que Gnicamente un 7% de la muestra revelé ocultar la presencia
de sintomas de Covid-19 a veces o casi siempre (en caso de tenerlos). Ademés, casi el
90% de la muestra revelé contactar con un médico ante la presencia de estos sintomas, y
la mayoria de la muestra (90%) también revelé someterse a pruebas PCR ante la
presencia de sintomas.
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3.1.3. Informacién laboral y relativa a la salud y uso de servicios

En la tabla 3 se incluyen los principales resultados relacionados con la vida

laboral durante la pandemia.

Tabla 3. Informacién relativa al trabajo y afectacién de la salud en relacién con el Covid-19

Trabajo en primera linea Covid-19 durante este Gltimo afo

Si (sanitario, limpieza...) 85 15.5
Si (no 1° linea directa: otros sanitarios, farmacias, comercio 86 15.6
esencidal...)

No, aunque elevado contacto con personas (educacién, comercio no | 106 19.3
esencidal...)

No (trabajo oficina, despacho propio...) 80 14.5
No, teletrabajo 79 14.4
No aplicable 114 20.7

Afectacién en la atencién de la salud desde el 15 de marzo (57 has visto afectado por

cambios en la atencion a tu salud desde el 15 de marzo de 20202)

Si, aunque he seguido recibiendo los tratamientos habituales 111 20.2
Si, y he iniciado nuevos tratamientos 49 8.9
Si, y mis tratamientos se han visto limitados 83 15.1
Si, y mis tratamientos se han suspendido 18 3.3
No, mismo tratamiento 72 13.1
Aunque he solicitado, no he recibido tratamiento 12 2.2
No afectado / No he necesitado ningin tratamiento 205 37.3

Presencia de problemas de salud mental (Desde e/ inicio de la pandemia, 3Consideras que

has fenido algin problema de salud mental?)

Si 199 36.2
No 328 59.6
Si, como paciente de Covid-19 o familiar 23 4.2

Atencién recibida en relacién a la salud mental (Desde e/ 15 de marzo, shas recibido

atencion en relacion a tu salud mental2)’

Psiquidtrico/farmacolégico presencial 13 10.32
Psiquidtrico/farmacolégico a distancia 19 15.08
Psicoterapia presencial 44 34.92
Psicoterapia a distancia 34 26.98
Otros 16 12.70

Principales barreras para la atencién de la salud mental durante la pandemia (Si tienes o

has tenido problemas de salud mental durante la pandemia y no solicitaste atencién, spor qué

no lo hiciste?)?

! Porcentaje calculado sobre aquellas personas que recibieron atencion en relacion a su salud mental
2 Porcentaje calculado sobre aquellas personas que respondieron haber tenido algin tipo de problema para

solicitar atencion en relacion con su salud mental
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Tenia miedo de pedir ayuda por lo que otros pudieran pensar sobre | 3 1.92
mi
Tenia miedo a que me rechazaran 2 1.28
Tenia miedo a que me discriminasen por tener una enfermedad 1 0.64
mental
Puedo manejar mis problemas o sinftomas por mi mismo y puedo 51 32.69
tener una vida plena y satisfactoria
El problema o sintoma mejoré por si mismo 29 18.58
No me preocupaba 15 9.61
No consegui una cita, los servicios estaban saturados 8 512
Tenia que pagar por el tratamiento y no podia costedrmelo 26 16.66
No pensé que el doctor o tratamiento pudieran ayudarme 2 1.28
Otros motivos 19

12.17

En relacién a la informacién laboral, cabe destacar que més del 50% de la
muestra trabajaba en primera linea en relacién a la Covid-19 o bien tenia un elevado
confacto con personas en su trabajo, mientras que Unicamente un 14% tenia la
posibilidad de teletrabajar, aunque casi un 21% de la muestra no se encontraba
trabajando en el momento de la entrevista o bien consideraba que la pregunta no era
aplicable a su situacién.

Sobre la salud evaluada, el 20% de la muestra comenté haber seguido recibiendo
sus tratamientos habituales, mientras que un 18% revelé que sus tratamientos se habian
visto limitados o suspendidos, con Unicamente un 2% que, aunque solicité tratamiento
médico, no pudo recibirlo. Por otro lado, un 40% de la muestra revelé haber tenido
algin problema de salud mental desde el inicio de la pandemia, de los cuales el 23,4%
sefiala haber recibido algin tipo de atencién para esos problemas. La atencién recibida
con relacién a la salud mental parece ser mayoritariamente psicoterapia presencial o a
distancia, en su conjunto en torno al 62% de la atencién, con tratamientos psiquidtricos o
farmacolégicos presentes en torno al 25% de los casos.

Finalmente, en relacién con las principales barreras identificadas para la peticién
de ayuda por un posible problema de salud mental, cabe destacar que en torno al 33%
dijeron haber podido manejar los problemas por si mismo, y casi el 20% dijo que sus
problemas mejoraron solos. Ademds, casi un 17% sefialé que no podia pagar un
tratamiento, mientras que el en torno al 4% de la muestra reconoce no haber pedido
ayuda por la presencia de algin tipo de estigma y otro 2% no cree que se le pueda
ayudar desde los servicios de salud.
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3.2. Impacto psicolégico

Medidas 1°, 29, 3° y 4° oleada en variables de salud mental

Ansiedad

Ansiedad

2,5

1,5

=

0,5

Los sintomas de ansiedad no presentan cambios significativos entre la 19y la 2° oleada
(descienden ligeramente) y se mantienen en la 3° oleada. En la 4° oleada se observa un
empeoramiento en los niveles de ansiedad de las personas de la muestra, encontrandose
un cambio estadisticamente significativo entre la 19y la 4° oleada.

En relacién con el género se encontraron diferencias estadisticamente significativas, con
el género femenino con mayores puntuaciones en ansiedad (p = 0.05). En relacién con la
edad se encontraron diferencias significativas, con las personas de 18-30 afios
mostrando mayores puntuaciones de ansiedad en comparacién con el grupo de
mayores, y entre el grupo de 31-59 afios frente al de mayores de 40 afios (F = 9,05, p =

0.000).
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Depresion

Depresion

1,8
1,6

1,4
1,2

=

0,8
0,6
0,4
0,2

Aumenta la sinfomatologia depresiva entre la 1° y la 2° oleada, disminuyendo
ligeramente en la 3° oleada y aumentando en la 4° oleada. encontrandose un cambio
estadisticamente significativo entre la 19y la 4° oleada.

Con relacién al género se encontraron diferencias estadisticamente significativas, con
mayores puntuaciones en el género femenino (p = 0.05). Las personas mds jévenes
mostraron mayores puntuaciones de depresién en comparacién con los grupos de mayor

edad (F = 15.04, p = 0.000).

Estrés post-traumdtico

Estrés postraumatico

1,8
1,6
1,4
1,2

=

0,8
0,6
0,4
0,2
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Los sintomas de estrés postraumdtico no presentan cambios significativos entre la 19y la
2° oleada, aunque descienden ligeramente. Desciende significativamente en la 3°
evaluacién y aumenta por encima de las puntuaciones iniciales en la 4° evaluacién. Con
relacién al género se encontraron diferencias estadisticamente significativas, con
mayores puntuaciones en el género femenino (p = 0.05). No se encontraron diferencias
significativas en funcién de la edad (F=1.11, p = 0.33).

Sintomas somdticos

Sintomas somaticos

2,5

o]

1,5

=

0,5

la sintomatologia somdtica aumenta ligeramente entre la 19 y la 2° oleadq,
disminuyendo ligeramente en la 3° y aumentando en la 4% oleada. encontrédndose un
cambio estadisticamente significativo entre la 1%y la 4° oleada.

Con relacién al género se encontraron diferencias estadisticamente significativas, con
mayores puntuaciones en el género femenino (p = 0.05). No se encontraron diferencias
significativas en funcién de la edad (F = 1.68, p = 0.18).

Ataque de ansiedad/sensacién repentina de miedo o pénico

Se comparan las puntuaciones en la pregunta de cribado del PHQ-PD, entre la 1%y la
4° oleada, a través de la pregunta: “Desde que comenzé la epidemia de Covid-19, shas
tenido algin ataque de ansiedad/sensacién repentina de miedo o pdnico?”.

Respondieron afirmativamente 162 de las 550 personas (cerca de un 30%) en la 1°
oleada. A los 12 meses respondieron afirmativamente 235 de las 550 personas (cerca

de un 43%).

10



Catedra UCM-Grupo 5 Contra el Estigma. Psi-Covid-19

Ataque de panico

250
200
150
100

50

|

3.2. Soledad:

Medidas 19, 2°, 3° y 4° oleada en variables de soledad

Soledad

6,6
6,4

6,2

58

5,6

5,4

Aumenta la percepcién de soledad de manera sustancial entre la 19y la 2° oleada. Y se
produce una disminucién significativa de la percepcién de la soledad en la 3¢ oleada
respecto a la 2°. Se observa un aumento significativo en la percepcién de soledad de las
personas de la muestra en la 4% oleada. encontrdndose un cambio estadisticamente
significativo entre la 1%y la 4° oleada.

No se encontraron diferencias en funcién del género. Las personas entre 18 y 30 afios

mostraron puntuaciones significativamente mayores de soledad en comparacién con los
otros grupos (F = 6.86, p = 0.001).

11
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3.3. Discriminacién
Medidas 1°, 2¢, 3%y 4° oleada en variables de Discriminacién interseccional

Discriminacién interseccional

Discriminacion
1,4

1,2

0,8
0,6
0,4

0,2

Aumenta la percepcién de discriminacién de manera significativa entre la 19 y la 2°
oleada, observdndose una ligera disminucién en la 3% oleada, disminuyendo esta
percepcién en la 4° oleada, sin llegar a las puntuaciones iniciales. encontrédndose un
cambio estadisticamente significativo entre la 1%y la 4° oleada.

No se encontraron diferencias significativas en funcién del género. Con relacién a la
edad se encontraron diferencias significativas entre el grupo de personas de 18-30 afios
en comparacién con el grupo de mayores, revelando haber sido més discriminados (F =

4.14,p=0.016).
3.4. Estigma internalizado

En la 4° oleada se incluyé por primera vez la Escala de Estigma Internalizado de
Enfermedad Mental (ISMI-10) (Boyd & Deforge, 2014). Esta escala, en su versién
original, evalta el estigma que las personas internalizan con relacién a los problemas de
salud mental que se traduce en cogniciones, sentimientos y conductas negativas hacia
uno mMismo.

la escala original (Ritsher et al., 2003) contempla 5 dimensiones: Alienacién
(emocional), Asignacién de estereotipo (dimensién cognitiva), Aislamiento social,
Discriminacién sufrida y Resistencia al estigma. En su versién breve la escala incluye 10
items, dos de cada una de las dimensiones originales. En cada pregunta, la persona
tenia que sefialar si estaba: 1. Totalmente en desacuerdo 2. Algo en desacuerdo 3. Algo
de acuerdo 4. Totalmente de acuerdo.

12
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Para el este estudio la escala fue modificada para que ademds de abordar los problemas
de salud mental, se contemplase la internalizacién del estigma por causas diversas,
incluyendo entre ellas la Covid-19. El cuestionario incluyé estas cuestiones: “Las
siguientes preguntas tienen que ver con experiencias relacionadas con quién eres t0. Esto
incluye cémo te describes a ti mismo/a y cémo podrian describirte los demés (por
ejemplo, por el color de tu piel, ascendencia, nacionalidad, religién, género, sexualidad,
edad, peso, discapacidad o problema de salud mental, ingresos econémicos o estar
contagiado de coronavirus Covid-19). Desde que comenzé la epidemia de Covid-19..."

1. Las personas con tus circunstancias tienden a ser violentas

2. Las personas con tus circunstancias hacen contribuciones importantes a la
sociedad

3. No me relaciono tanto como solia porque mis circunstancias podrian hacerme
parecer o comportarme raro

&

Mis circunstancias han echado a perder mi vida

o

Me mantengo apartado de situaciones sociales con el fin de no avergonzar a mi
familia o amigos

Las personas con mis circunstancias no pueden enfenderme

La gente me ignora o me toma menos en serio solo por mis circunstancias

No puedo contribuir en nada a la sociedad por mis circunstancias

Puedo tener una vida plena y satisfactoria, a pesar de mis circunstancias

= 0 ®©® N O

0. Algunas personas piensan que no puedo lograr mucho en la vida por mis
circunstancias

La puntuacién media obtenida en la escala fue de 1,63 (DT = .32).

Estigma internalizado

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Las MNome R
. e , Algunas
personas relaciono - . . Puedo
mantengo Las Lagente me No puedo personas
. contus tanto como Mis . L o . teneruna .
Laspersonas . . . apartadode personas ignoraome contribuir | piensan que
N circunstanci solia porque circunstanci | . . N . i i vidaplenay
contus ) ; situaciones  conmis tomamenos ennadaala . no puedo
. . ashacen mis as han . . . . . satisfactoria,
circunstanci .o . sociales con circunstanci en serio solo sociedad por ) lograr
. contribucion circunstanci echadoa ) i o . apesar de
as tienden a o o elfindeno asno pormis mis . mucho en la
L es aspodrian | perdermi ) N " mis . .
serviolentas . . avergonzar  pueden circunstanci circunstanci . vidapormis
importantes  hacerme vida . - ) circunstanci |, .
o ami familia entenderme as as circunstanci
ala parecer o . as
. 0amigos as
sociedad  comportar...
W Seriesl 1,274545455 1,8 3,91 1,37 1,18 1,23 1,29 1,21 1,62 1,43
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El ftem que mayores puntuaciones presenta es el 3 “No me relaciono tanto como solia
porque mis circunstancias podrian hacerme parecer o comportarme raro”.

En cuanto a los puntos de corte para discriminar la presencia o no de estigma
internalizado (Boyd et al., 2014), los resultados muestran que el 14.4% de la muestra
mostré un estigma internalizado interseccional medio debido a las diversas condiciones,
con un 2.4% de la muestra mostrando estigma internalizado moderado o severo.

3.5. Apoyo socidal

Medidas 19, 2°, 3%y 4° oleada en variables de Apoyo socia

Apoyo Social

52
51,5
51
50,5
50
49,5

49

48,5

Disminuye la percepcién de apoyo social de manera significativa entre la 1%y la 2°
oleada y se mantiene el nivel de percepcién de apoyo social en la 3° oleada, aunque
aumenta ligeramente. En la 4% oleada disminuye significativamente la percepcién de
apoyo social. Encontrdndose un cambio estadisticamente significativo entre la 19y la 4°
oleada.

No se encuentran diferencias en funcién del género. Las personas entre 18 y 30 afios

mostraron puntuaciones significativamente menores en apoyo social en comparacién con
el grupo de mayores de 60 afios (F = 4.03, p = 0.018).

14
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3.6 Bienestar

Medidas 1¢, 29, 3° y 4° oleada en variables de Bienestar

Bienestar espiritual

16,4
16,2

16
15,8
15,6

15,4

15,2

Disminuyen las puntuaciones en bienestar espiritual entre la 19 y la 2° oleada,
observdndose un aumento significativo en esta variable en la 3 oleada. Estas
puntuaciones disminuyen significativamente a los 12 meses, encontrdndose muy por
debajo de los niveles iniciales. Se revelaron puntuaciones significativamente més bajas
en bienestar asociadas al género femenino (p = 0.05). Se encontraron diferencias
significativas en el grupo de personas de menor edad en comparacién con el de mayores
de 60 afios (F = 4.58, p=0.011).

15
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3.7. Autocompasién

Medidas 1°, 29, 3% y 4° oleada en variables de Autocompasién

Autocompasion

22,6
22,4
22,2
22
21,8
21,6
21,4
21,2
21

20,8

Disminuye la autocompasién en las personas de la muestra de manera significativa entre
la 1° y la 2° oleada, y aumentan de manera significativa las puntuaciones en esta
varicble en la 3° oleada, para disminuir significativamente a los 12 meses,
encontrdndose muy por debajo de los niveles iniciales. El género femenino mostré
puntuaciones significativamente menores de autocompasién (p = 0.05). Con relacién a la
edad se encontraron diferencias significativas entre el grupo mds joven (18-30) en
comparacién con el de mayor edad (>60) y entre el grupo de 31-59 afios con el grupo
de mayores (F = 5.45, p = 0.005).

3.8. Sucesos vitales estresantes
Medidas 3°y 4° oleada en variables de Sucesos vitales estresantes (SVE)

En la 3° y 4° oleada se incluyeron 12 preguntas acerca de posibles sucesos vitales
estresantes que pudiera haber presentado la persona desde el inicio del estado de
alarma y el confinamiento. Los ftems incluidos fueron:

item 1. Ha sufrido usted mismo una enfermedad, lesién o agresion grave

item 2. Algun familiar cercano ha sufrido una enfermedad, lesién o agresion grave
item 3. Ha muerto uno de sus padres, hijos o pareja/cényuge

ftem 4. Ha muerto un amigo cercano a la familia o algin otro familiar (tios, primos,
abuelos)

item 5. Se ha separado a causa de problemas en su matrimonio

item 6. Ha roto una relacién estable

item 7. Ha tenido un problema grave con un amigo cercano, vecino o familiar

16
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item 8. Se ha quedado sin empleo o buscando empleo durante més de un mes sin
éxito Item 9. Le han despedido de su trabajo

ltem 10. Ha tenido una crisis econémica grave

item 11. Ha tenido problemas con la policia o ha comparecido ante un tribunal

item 12. Le han robado o ha perdido algo de valor

Tabla 4. Sucesos Vitales Estresantes en la 3° y 4° oleada

Respuestas
. . Respuestas
afirmativas o
. o . . afirmativas 4° %
Sucesos vitales estresantes 3°oleada | % afirmativos o
(mayo oleada (marzo | afirmativos
2020) 2021)
Enfermedad, lesién u agresién 21 37 63 11.5
Familiar enfermo 120 21.2 252 46.2
Fallecimiento ser querido 6 1.1 32 5.82
Fallecimiento cercano 147 26 233 42.5
Separacién matrimonio 5 0.9 9 1.63
Ruptura sentimental 11 1.9 44 8.01
Problema amistad 42 7.4 91 16.57
Pérdida empleo 63 11.1 79 14.38
Despido 21 3.7 36 6.55
Crisis econémica 42 7.4 51 9.28
Problemas policiales 5 0.9 8 1.45
Robo/perdida 10 1.8 25 4.55

Comparativa Sucesos Vitales Estresantes

Robo/perdida
Problemas policiales
Crisis econdmica
Despido

Pérdida empleo
Problema amistad
Ruptura sentimental
Separacion matrimonio
Fallecimiento cercano
Fallecimiento ser querido
Familiar enfermo

Enfermedad, lesion u agresion

mar-21 m may-20
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En general se observa como los sucesos vitales estresantes més frecuentes son tener o
haber tenido un familiar enfermo (mas del 45% de la muestra), asi como haber sufrido un
fallecimiento cercano (42%). Después, destacan los problemas de amistad, que afectan en
torno al 16% de la muestra, la pérdida de empleo, que afecta a casi el 15% de la muestra
y haber sufrido enfermedades, lesiones o agresiones, con casi el 12% de la muestra
afectada.

En general, se observa un aumento en la aparicién de SVE entre la 3° y 4° oleada,
especialmente en fallecimiento de familiares cercanos y familiares enfermos, asi como
problemas de enfermedad y fallecimiento de seres queridos.

Con relacién al género se encuentra que los hombres han vivido un mayor ndmero de
SVE en el Gltimo afio, mostrando diferencias estadisticamente significativas respecto a las
mujeres. Con relacién a la edad, las personas de 18-30 afios revelaron haber sufrido

menos sucesos estresantes, en comparacién con el grupo entre 31-59 afios y las
personas de mayor edad (>60) (F = 5.31, p = 0.005).

18
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4. Conclusiones

sHasta qué punto la poblacién general ha ocultado posibles sintomas de Covid-19 a lo largo de
estos 12 meses?

v El 7% de los encuestados dicen haber ocultado sintomas de Covid-19
alguna vez en el Gltimo afio.

v El 11% sefiala no haber consultado con un médico a pesar de tener
posibles sintomas de Covid-19 (fiebre, tos, malestar, etc.) en el Gltimo
ano.

v" Un 10% dice no haber pasado PCR a pesar de tener sintomas compatibles
con Covid-19.

v Estos datos parecen sefialar que la mayoria de poblacién no ha ocultado
sintomatologia de Covid-19, sino que, cuando han sospechado de
padecer sintomas, han acudido a los servicios de salud en la mayor parte
de los casos. Aunque revelan una minoria significativa (aprox. 10%) de
personas que fienden a ocultar datos o no acudir al médico ante la
presencia de sintomas.

3En qué medida ha utilizado la poblacién los servicios de salud mental y qué barreras se han
encontrado?

v Un 40% de la muestra revelé haber tenido algin problema de salud
mental desde el inicio de la pandemia, de los cuales el 23,4% sefiala
haber recibido algn tipo de tratamiento.

v Lla atencién recibida en relacién con la salud mental parece ser
mayoritariamente psicoterapia presencial o a distancia, en su conjunto en
torno al 62% de la atencién, con tratamientos psiquidtricos o
farmacolégicos presentes en torno al 25% de los casos.

v En relacién con las principales barreras identificadas para la peticién de
ayuda por un posible problema de salud mental, cabe destacar que casi
el 40% pudo manejar los problemas por si mismo, y més del 20% dijo
que sus problemas mejoraron solos. Ademds, casi un 20% sefialé que no
podia pagar un tratamiento, otro 5% no pudo obtener la cita y el 5% de
la muestra no pidié ayuda por el estigma internalizado.
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3Qué cambios se observan a los 12 meses en el impacto de esta situacién en nuestra salud

mental?

Sintomatologia de Salud mental:

3Qué cambios se observan en esta cuarta medida en el impacto de esta situacién en nuestra

v En general, en la cuarta oleada se observa un aumento

significativo en la sinfomatologia depresiva, de ansiedad, de
estrés postraumdtico, de sintomas somdticos y en la aparicién de
un ataque de pdnico. Pareciendo indicar una situacién de
desgaste y de indefensién de la poblacién espafiola, l
enfrentarse a una cantidad elevada de sucesos estresantes durante
un tiempo prolongado (12 meses), cuyo final es indefinido y dificil
de controlar.

El género femenino sigue mostrando una ligeramente mayor
sintomatologia en casi todas las dreas (ansiedad, depresién, estrés
postraumdtico y sinfomas somdticos).

Las personas mds j6venes (18-30 afios) siguen mostrando una
mayor sintomatologia depresiva y de ansiedad en comparacién
con el resto de los grupos, excepto para el estrés postraumético y
los sintomas somdticos donde no se encuentran diferencias.

percepcién de soledad?

Soledad:

v" Aumenta la percepcién de soledad de manera sustancial entre la

1°y la 2° oleada y se produce una disminucién significativa de la
percepcién de la soledad en la 3° oleada respecto a la 27,
aumentando significativamente en la 4° oleada. A pesar de que la
poblacién se fue sintiendo menos sola como consecuencia de la
salida progresiva del confinamiento, el mantenimiento de las
medidas de distancia social fisica a lo largo de estos 12 meses,
han llevado a la poblacién a sentirse cada vez més sola. El
contacto social a través de la tecnologia de la informacién parece
no servir lo suficiente para que las personas se sientan
acompafadas.

No se encontraron diferencias en funcién del género.

Las personas mds jévenes revelaron sentir mayor soledad en
comparacién con el resto.
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3Se han observado cambios acerca de la discriminacién

v" De manera general, se observa un incremento significativo en la
percepcién de discriminacién entre la 1y la 2° oleada, que se
mantiene con una ligera disminucién en la 3 oleadq,
disminuyendo esta percepcién en la 4% oleada, sin llegar a las
puntuaciones iniciales. encontrdndose un cambio estadisticamente
significativo entre la 1°y la 4° oleada.

v No se encontraron diferencias en el género en la variable
discriminacién.

v" Con relacién a la edad se encontraron diferencias significativas
entre el grupo de personas de 18-30 afios en comparacién con el
grupo de mayores, revelando haber sido més discriminados.

3Muestran las personas estigma internalizado?

Las personas encuestadas indicaron si, desde que comenzé la epidemia de Covid-19,
alguna de estas circunstancias (por ejemplo, por el color de tu piel, ascendencia,
nacionalidad, religién, género, sexualidad, edad, peso, discapacidad o problema de
salud mental, ingresos econémicos o estar contagiado de coronavirus Covid-19), habian
condicionado su forma de comportarse. En general los resultados muestran que la
mayoria de la muestra no presenta estigma internalizado, con un 14% de las personas
que respondieron revelando estigma internalizado medio debido a distintas condiciones.
El item que mayores puntuaciones presenta es el 3 “No me relaciono tanto como solia
porque mis circunstancias podrian hacerme parecer o comportarme raro”.

3Se han observado cambios en cémo estamos haciendo frente al confinamiento?

A grandes rasgos, tras el paso de las semanas, la percepcién de apoyo social parece
disminuir. En cuanto a la autocompasién y al bienestar, disminuyen ligeramente en la 2°
oleada y aumentan de manera significativa en la 3 oleada, disminuyendo
significativamente en la 4° oleada.

Apoyo social:

v Disminuye la percepcién de apoyo social de manera significativa
entre la 1% y la 2° oleada y se mantiene en la 3° oleadq,
disminuyendo significativamente en la 4° oleada.

v" No se encuentran diferencias en funcién del género.

v' Las personas entre 18 y 30 afos mostraron puntuaciones
significativamente menores en apoyo social en comparacién con
el grupo de mayores de 60 afios.
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Bienestar:

v Disminuyen las puntuaciones en bienestar psicolégico entre la 1%y
la 2° oleada, observdndose un aumento significativo en esta
variable en la 3% oleada y una disminucién significativa en la 4°
oleada.

v' Las mujeres, y personas mds [6venes presentaron menores
puntuaciones de bienestar psicolégico.

Autocompasion:

v" Disminuye la autocompasién en las personas de la muestra de
manera significativa entre la 19y la 2° oleada, y aumentan de
manera significativa las puntuaciones en esta variable en la 3°
oleada, disminuyendo significativamente en la 4° oleada.

v' Las mujeres y las personas mds jévenes mostraron puntuaciones
menores en la autocompasién.

3En qué medida la muestra ha sufrido SVE durante el confinamiento y a los 12 meses y de qué
tipo?

En la tercera y cuarta oleada se ha introducido una medida sobre los sucesos vitales

estresantes que se han vivido durante el confinamiento (13 de marzo - 4 de junio de
2020y 22-31 de marzo de 2021).

v" En general, se observa un aumento en la aparicién de SVE entre la 37y
4° oleada, especialmente en fallecimiento de familiares cercanos y
familiares enfermos, asi como problemas de enfermedad y fallecimiento
de seres queridos.

v Los hombres han vivido un mayor nimero de SVE en el dltimo
afio, mostrando diferencias estadisticamente significativas respecto
a las mujeres.

v" Con relacién a la edad, las personas de 18-30 afos revelaron
haber sufrido menos sucesos estresantes, en comparacién con el
grupo entre 31-59 afios y las personas de mayor edad (>60). Este
dato se confronta con la observacién de un mayor malestar en el
grupo mds joven. Es decir, las personas del grupo de 31-59 y las
personas mayores de 60 son las que sufren mds sucesos vitales
estresantes, y a pesar de este hecho, sobrellevan mejor la
situacién de confinamiento.

El presente estudio longitudinal ha permitido conocer los efectos que la situacién de alarma de
marzo de 2020, la posterior cuarentena y los 12 meses siguientes de restricciones (movilidad,
contacto social fisico, duelo, etc.) producida por la Covid-19 han tenido sobre la salud
psicolégica en la poblacién espafiola, desde marzo de 2020 hasta marzo de 2021.

Los resultados parecen indicar que el impacto de la situacién derivada por la pandemia a los 12
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meses estd siendo mds alto en el género femenino y las personas mds jévenes, a pesar de que las
personas de mayor edad y las del grupo de 31-59 afos hayan sufrido un mayor nimero de
sucesos estresantes y hayan podido verse més afectadas a nivel médico por el virus.

A los 12 meses desde el inicio de la pandemia en Espafia, un 40% de la muestra revelé haber
tenido algin problema de salud mental en el Gltimo afio, de los cuales el 23,4% sefala haber
recibido algin tipo de atencién para esos problemas, siendo la Psicoterapia presencial y a
distancia los recursos més utilizados (por el 62% de la poblacién), seguido de la intervencién
Psiquidtrico/farmacolégico presencial y a distancia (25%). En cuanto a las barreras en el uso de
servicios de salud mental, las personas sefialan no haber solicitado ayuda principalmente por
estos motivos: poder manejar los problemas por si mismo (40%), porque sus problemas
mejoraron solos (20%), y por no poder pagar un tratamiento (20%).

Estos resultados pueden suponer la base para futuras intervenciones de prevencién primaria,
secundaria y terciaria en relacién al coronavirus y la salud mental, que deben tener en cuenta
aquellos grupos mds vulnerables, y las cuales podrian incluir estrategias que han demostrado
eficacia en la mejoria del bienestar espiritual en situaciones de estrés, como la meditacién
(Bormann, Thorp, Wetherell, Golshan, & Lang, 2013); y prestar una mayor atencién a la soledad
de las personas, ademds de tener en cuenta las medidas de fortalecimiento de las redes de
apoyo social en estas circunstancias, aunque sean a través de las tecnologias online. Es
conveniente formar a las personas poco familiarizadas con las tecnologias de la informacién en
el uso de recursos digitales, ademds de fomentar desde las administraciones publicas
intervenciones que impliquen un contacto telefénico mas frecuente con las personas significativas,
familiares cercanos y amigos, organizaciones voluntarias o profesionales de la salud, asi
proyectos comunitarios que brinden apoyo durante la situacién de confinamiento y traten de
disminuir la brecha digital que puede afectar a ciertos grupos mds vulnerables (Armitage y
Nellums, 2020, Banerjee & Rai, 2020; Brooke & Jackson, 2020, Jones & Keynes, 2020,
Eghtesadi, 2020).

Ademds, desde paises como China, mds avanzados en la expansién y recuperacién del virus,
son distintos los modelos de intervencién publicados. Por ejemplo, Zhang, Wu, Zhao, & Zhang
(2020), proponen un modelo que integra a los psiquiatras, psicélogos y trabajadores sociales en
una plataforma online para manejar mejor los problemas psicolégicos urgentes derivados del
Coronavirus y llevar a cabo intervenciones psicolégicas en pacientes, familiares y personal
sanitario. Mientras que, por otro lado, Xiao (2020), propone como alternativa llevar a cabo
“structured letter therapy”, una intervencién donde la persona y el profesional se comunican
mediante documentos escritos, que ha permitido durante la cuarentena, continuar la atencién y
seguimiento en algunos casos de necesitaban de atencién psicolégica. En nuestro contexto deben
destacarse las intervenciones telefénicas puestas en marcha desde distintas instituciones
(Gobierno de Espafia, Universidad Complutense de Madrid, efc.) y las intervenciones
psicolégicas utilizando plataformas virtuales (por ejemplo, la Clinica Universitaria de Psicologia o
el Mdster en Psicologia Clinica, ambos de la UCM). Aunque la evidencia es muy limitada y
provisional, este tipo de intervenciones pueden resultar de utilidad para mantener el contacto con
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las personas afectadas y proporcionarles el apoyo que pudieran precisar en cada caso, sirviendo
como ejemplo de las distintas intervenciones que pueden llevarse a cabo de forma remota y
haciendo el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién.

Por ofro lado, son muchas las instituciones y organismos que consideran la crisis derivada de la
Covid-19 como una oportunidad para transformar la atencién a la salud mental, y abordar sus
determinantes sociales, ademds de participar en la prevencién, como variable clave de dicha
transformacién  (McCartan et al,, 2021). Para estos autores, una mejor recopilacién,
modelizacién e intercambio de datos mejorard el desarrollo de politicas y servicios. La crisis
ofrece oportunidades para aprovechar las innovaciones positivas: la adaptabilidad y flexibilidad
de la atencién comunitaria; el aprovechamiento de la experiencia vivida en el disefo, el
desarrollo y el seguimiento de los servicios; la colaboracién entre organismos; la aceleracién de
la

colaboracién interinstitucional; la aceleracién de la atencién sanitaria digital y a distancia; y la
conexién entre la salud fisica y mental.

A pesar de la disminucién de los efectos psicolégicos con la superacién de la crisis inicial
y relajacién de las medidas de confinamiento en junio de 2020, la poblacién espafola estd
sufriendo un desgaste psicolégico derivado de la vivencia de importantes sucesos vitales
estresantes, y estamos lejos ain de una recuperacién psicolégica total, ya que a los 12 meses la
situacién ha empeorado considerablemente y es previsiblemente que siga empeorando hasta que
no se llegue a la inmunidad de rebafio y a la progresiva recuperacién de la actividad
econdémica. Estos resultados subrayan la importancia de 1) Aumentar la deteccién de
problemas de salud mental en la poblacién general desde atencién primaria y su posterior
intervencién, aumentado los recursos publicos de atencién a la salud mental; 2) la necesidad
de tomar medidas para contrarrestar la discriminacién que pueden sufrir algunos grupos
vulnerables, 3) promover iniciativas que reduzcan la soledad no deseada, 4) favorecer el
bienestar espiritual de la poblacién para amortiguar el impacto de la crisis generada por la
Covid-19.

Con el objetivo de cubrir en parte estas cuatro necesidades detectadas en este estudio,
los miembros de la Cétedra extraordinaria UCM — Grupo 5 Contra el Estigma han elaborado un
libro que recopila tres guias con indicaciones para mitigar la discriminacién y la soledad y
aumentar el bienestar espiritual. Cada una de estas guias recoge los resultados principales del
estudio Psi-Covid-19, incluye recomendaciones a la poblacién general para reducir la
discriminacién, disminuir la soledad no deseada y favorecer el bienestar espiritual, y recoge
enlaces de interés y teléfonos de contacto para recibir ayuda psicolégica.
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