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Resumen: La pandemia de Covid-19 ha tenido un grave impacto en la salud mental de la
poblacién, que ademads ha visto mermado su acceso a atencién psicolégica por diversas ba-
rreras. El objetivo del presente estudio es comparar el estado de salud mental de la poblacién
espaiiola al inicio del confinamiento (N = 3480) y 12 meses después (N = 550), y describir el
uso de servicios de atencion psicoldgica y sus principales barreras de acceso. Los participan-
tes completaron una encuesta online. E1 40% de la muestra revel6 haber tenido problemas de
salud mental desde el inicio de la pandemia, de los cuales el 23.4% sefalaron haber recibido
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2 LA SALUD MENTAL ESPANOLA EN LA PANDEMIA

algtin tipo de atencién. La mayor parte refirieron no haber buscado atencién porque pudieron
manejar los problemas por si mismos, sus problemas mejoraron solos, o no pudieron cos-
tearse tratamiento. La atencion de los problemas de salud mental debe ser una prioridad para
abordar el impacto psicolégico del Covid-19.

Palabras clave: uso de servicios, barreras de acceso, Salud mental, COVID-19

Abstract: The COVID-19 pandemic has had a serious impact on the mental health of the
population, which also has been affected by various barriers to access to psychological care.
The aim of the current study is to compare the mental health status of the Spanish population
between the onset of confinement (N = 3480) to 12 months later (N = 550), and to describe
the use of psychological care services and the main barriers to access. Study participants
completed an online survey. Forty percent of the sample reported experiencing a mental
health problem since the pandemic’s onset, of which 23.4% reported having received some
kind of care. The majority reported not seeking care because they could handle the problems
on their own, their problems got better on their own, or they could not afford treatment. The
psychological effects of the pandemic have been increasing since its onset, so attention to
mental health problems should be a priority.

Keywords: service use, access barriers, mental health, COVID-19

EI SARS-CoV-2 o0 Covid-19 se originé en Wuhan (China) a finales del afio 2019 (Liu et al., 2020), generando
una situacién pandémica sin precedentes a nivel mundial. Espaiia decretd el 14 de marzo de 2020 el estado de
alarma en todo el territorio nacional. El estudio de los efectos psicoldgicos de esta pandemia y del confina-
miento en la poblacion cobra, por tanto, gran importancia. Estudios longitudinales, como el de Gonzélez-San-
guino et al., (2021) han observado cdmo la sintomatologia psicolégica ha aumentado significativamente desde
la primera ola. Diferentes investigaciones han reflejado la crisis econémica, sanitaria y social que la pandemia
ha desatado, y que ha ejercido un efecto negativo potente en la salud mental de la poblacién (Ausin et al.,
2022; Fancourt et al., 2021; Gonzdlez-Sanguino et al., 2021). En general, los estudios que se han centrado en
recoger las consecuencias psicolégicas de la pandemia de Covid-19, han sido en mayor parte transversales y se
han enfocado en los meses de confinamiento, y destacan un aumento de la sintomatologia depresiva, ansiosa,
mayores problemas de suefio, y un aumento de trastorno de estrés postraumatico (Cénat et al., 2021; Gonz4-
lez-Sanguino et al., 2021; Mazza et al., 2020; Tanoue et al., 2020; Voitsidis et al., 2020).

La literatura también refleja factores que se asocian con los problemas de salud mental durante la pandemia
causada por el Coronavirus (Covid-19). Entre estos factores se incluyen ser joven, mujer, estar soltero/a, tener
bajo nivel formativo, estar desocupado/a, o tener escasos ingresos. Ademds, influyen el lugar de residencia, el
contacto estrecho con personas con COVID-19 y los problemas de salud fisica y mental comérbidos. Por ulti-
mo, también afectan factores como el estigma, el apoyo psicosocial, la confianza en los servicios sanitarios o
las medidas de proteccién personal (Ausin et al., 2021; Fancourt et al., 2021; Gonzdlez- Sanguino et al., 2020;
Hossain et al., 2020). Estos autores también exponen que los sintomas se dan de manera heterogénea entre
poblacién general, pacientes de Covid-19 y personal sanitario.

En referencia a la poblacién espafiola, a principios de junio de 2022, existen 12.515.127 de casos confirmados,
con un total de 107.239 fallecidos (Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias, 2022). Cada
nueva ola del virus a la que hemos hecho frente ha tenido més impacto psicolégico en la poblacién que la primera,
y a pesar de la llegada de las vacunas y la mejora actual de la salud, la Covid-19 sigue comprometiendo el sistema
sanitario nacional, y prorrogando las dificultades de acceso a servicios bdsicos y el colapso de la sanidad espafiola.

Teniendo todos estos datos en cuenta, y poniendo en perspectiva la importancia de los servicios psicolégicos
en la deteccién e intervencion sobre los problemas de salud mental, nos preguntamos cdmo ha sido el uso de
este tipo de servicios en la poblacion espafiola durante la pandemia. El Colegio Oficial de Psicologia de Ma-
drid, por ejemplo, estima que las peticiones de consulta en Espafia en el dltimo afio han crecido entre un 20%
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y un 30% debido a las consecuencias de la Covid-19 (Infocop, 2021). Por otro lado, la Agencia Espafiola de
Pediatria expone que la pandemia de Covid-19 ha afectado de forma importante a la salud mental de los jove-
nes, dato que se ve reflejado en las urgencias pedidtricas de los hospitales espafioles (extraido de Agencia EFE,
2021). En este sentido, no conocemos con el mismo detalle el uso que la poblacién adulta espafiola ha hecho
de los servicios sanitarios. Por otro lado, tampoco sabemos si se ha acudido al médico cuando se consideraba
necesario o se ha tendido a ocultar sintomatologia de Covid-19. Un estudio reciente (O’Connor y Evans, 2022)
explora esta problemdtica en adultos, encontrando que aquellas personas que creian tener el virus presentaban
mayores tasas de ocultacién en comparacién con los que no tenian Covid-19. Los datos actuales sugieren que
la salud mental global, y en concreto, la de los espaioles, de especial interés para este estudio, requiere la
atencion de la comunidad sanitaria. Teniendo en cuenta la escasez de estudios realizados tras el confinamiento,
creemos necesario abordar este tema desde un punto de vista aplicable a la atencién en salud mental.

Nuestro objetivo con el presente estudio es realizar un anélisis comparativo entre los efectos que la situacion
de alarma y posterior cuarentena (en marzo de 2020) tuvieron en un primer momento sobre la salud psicolé-
gica de la poblacion espafiola, y el estado de dichos efectos a los 12 meses (en marzo de 2021). Es importante
aclarar que se analizardn sintomas de problemas de salud mental, no diagnédsticos clinicos. Ademads, se lleva
a cabo el andlisis del uso de servicios de atencidn psicoldgica en la muestra, y se identifican las principales
barreras de acceso a esta atencion.

Método

Diseiio

El presente estudio longitudinal se llevé a cabo entre el 21 de marzo de 2020 y el 31 de marzo de 2021, y con-
sisti6 en dos evaluaciones, una del 21 al 28 de marzo de 2020, y otra del 22 al 31 de marzo de 2021. Los datos
se recogieron a través de una encuesta online mediante un formulario de Google Forms, sin tiempo médximo de
cumplimentacién (80 items, duracién aproximada de 8 minutos) con el objetivo de alcanzar al méximo posible
de poblacién. Este estudio se realizé en el marco del proyecto Psi-Covid-19 (Ausin et al., 2022). Todos los
participantes fueron informados de la investigacion, asi como consintieron participar en la misma mediante la
aceptacién de las leyes de proteccién 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 Deontoldgica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de
Madrid con la referencia “pr_2019_20_029".

Participantes

Los participantes fueron reclutados a través del envio de solicitudes de participacion a personas pertenecien-
tes a bases de datos de diferentes instituciones: estudiantes y trabajadores de organizaciones publicas como la
Universidad Complutense de Madrid y la Catedra UCM — Grupo 5 Contra el Estigma y organizaciones priva-
das como la empresa Grupo 5. Para aumentar el tamaiio de la muestra en la medida de lo posible se pidi6 a los
participantes que ayudaran en la difusién de la encuesta por diversos canales de las redes sociales (muestreo no
probabilistico por bola de nieve). Ademads, el estudio se difundi6 en la p4dgina web de la Catedra UCM — Grupo
5 Contra el Estigma: . Estos participantes rellenaron una encuesta online que se les
hizo llegar mediante los medios previamente sefialados. En la primera evaluacion, se conté con una muestra
de 3480 personas. Para la posterior medicion, se contacté via email con los participantes que consintieron
en continuar en el estudio longitudinal, obteniendo un total de N = 550, que representa la muestra final del
presente estudio. Los criterios de inclusion fueron: 1. Ser mayor de 18 afios; 2. Vivir en Espafia; 3. Aceptar la
participacidn en las evaluaciones sucesivas del estudio.
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4 LA SALUD MENTAL ESPANOLA EN LA PANDEMIA

Variables e instrumentos

Las variables e instrumentos incluidos en la evaluacion fueron los que siguen:

* Variables sociodemograficas: con cuestionarios ad hoc, se reunieron datos sobre la edad de los participan-
tes; identidad de género; estado civil; nivel educativo; situacién econémica; actividad laboral; datos de
convivencia; nimero de hijos; enfermedades previas.

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

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

* Impacto psicoldgico: la posible presencia de sintomatologia psicoldgica se midié con los siguientes ins-
trumentos de cribado:

- Sintomatologia depresiva: a través del Cuestionario de salud del paciente (Patient Health Ques-
tionnaire 2, PHQ-2) (Kroenke et al., 2009). Es un breve cuestionario de autoinforme que aborda
la frecuencia de sintomas de depresion. Estd formado por 2 preguntas tipo Likert que van desde 0
nunca, hasta 3 todos los dias. Consistencia interna 0.74.

- Sintomatologia ansiosa: mediante la escala de Trastorno de ansiedad generalizada (Generalized
Anxiety Disorder Scale-2, GAD-2) (Spitzer et al., 2006). Este cuestionario evalia la presencia de
sintomatologia ansiosa. Estd formado por 2 preguntas tipo Likert que van desde O nunca, hasta 3
todos los dias. Puntuaciones mds altas en el cuestionario indican mds sintomatologia. Consistencia
interna 0.82.

- Sintomatologia de estrés postraumaético: a través de la Version Civil de la lista de comprobacion del
trastorno de estrés postraumadtico en su version reducida (Posttraumatic Stress Disorder Checklist,
PCL-C-2) (Weathers et al., 1993). El PCL-C-2 se utiliz6 para detectar la presencia de ciertos feno-
menos relacionados con la experiencia traumdtica. De nuevo, es un cuestionario tipo Likert cuyas
respuestas van de 0 a 4. Consistencia interna 0.88.

- Presencia de ataques de pdnico: mediante la pregunta de cribado del Cuestionario de Salud del
Paciente-Trastorno de Pénico (Patient Health Questionnaire-Panic Disorder, PHQ-PD) (Spitzer et
al., 1999) para ataques de pdnico. La persona respondia de manera dicotémica afirmativa o negati-
vamente a la pregunta “Desde que comenzé la epidemia de Covid-19, ;has tenido algiin ataque de
ansiedad/sensacion repentina de miedo o panico?

Es importante enfatizar que todos estos instrumentos estdn enfocados a la deteccion de problemas, es decir,
evaldan sintomas, y por lo tanto no son instrumentos diagndsticos. Cuando nos refiramos a sintomas de ansie-
dad, depresidn, o ataques de pédnico, en ningiin momento se estard aludiendo a diagndsticos clinicos.

Analisis estadistico

En cada una de las evaluaciones se llevo a cabo una descripcion de las variables bajo estudio con gréficos
y descriptivos. Ademds, se estudiaron las diferencias en las variables objetivo (uso de servicios, contacto con
Covid-19, 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. Se realizaron anélisis de diferencias de medias mediante pruebas t de Student para muestras empa-
rejadas y un contraste sobre dos proporciones con prueba binomial para la variable “Ataques de panico”. Todos
los andlisis fueron llevados a cabo mediante el programa de anélisis estadistico SPSS 25.
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Datos sociodemograficos y sobre Covid-19

En ambas evaluaciones, la muestra estuvo constituida por una alta proporcién de mujeres, la mayoria de
entre 30 y 59 afios. En general, la muestra tenia estudios universitarios o de postgrado, estaba trabajando en el
momento de las dos evaluaciones, y un alto porcentaje evalud su situacion econdémica personal de buena a muy
buena. La mayoria de las personas declararon no tener ninguna enfermedad previa, no haber sufrido sintomas
de Covid-19 ni haber tenido un positivo confirmado en ambas evaluaciones. Por otro lado, la proporcién de
familiares o parientes cercanos infectados por el virus es menor en la primera medicién que en la segunda. Los

Resultados

datos sociodemograficos mencionados se pueden encontrar en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos (T1)

Evaluacion marzo 2020

Evaluacion marzo 2021

Variable N = 3480 (%) N = 550 (%)
Género

Mujer 2584 (75%) 436 (79.3%)
Hombre 860 (25%) 113 (20.5 %)
Otro 0 (0%) 1(0.2%)
Edad

Jovenes (18-30 afios) 1216 (35%) 138 (25%)
Adultos (31-59 afios) 2035 (59%) 352 (65%)
Mayores (>60 anos) 200 (6%) 59 (10%)
Estado civil

Soltero 1900 (55%) 142 (25.8%)
Casado 1231 (36%) 211 (38.4%)
Divorciado/Separado 281 (8%) 52 (9.5%)
Viudo 39 (1%) 5 (0.9%)
Pareja estable no formalizado Sin datos 140 (25.5%)
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6 LA SALUD MENTAL ESPANOLA EN LA PANDEMIA

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos (T1). (Continuacion)

Variable Evaluacion marzo 2020 Evaluacion marzo 2021
N = 3480 (%) N =550 (%)

Convivencia
Vivo solo Sin datos 74 (13.5%)
Vivo en pareja/familia Sin datos 457 (82%)
Vivo con amigos/comparieros piso Sin datos 25 (4.5%)
Hijos
Si 1419 (41%) 260 (47.3%)
No 2032 (59%) 290 (52.7%)
Educacion
Estudios elementales 98 (3%) 8 (1.5%)
Bachillerato 599 (17%) 74 (13.5%)
Estudios medios o FP 439 (13%) 53 (9.6%)
@Grado o licenciatura 1294 (37 %) 224 (40.7%)
Posgrado, master o doctorado 1021 (30%) 191 (34.7%)
Actividad laboral
Trabajo cuenta ajena Sin datos 319 (58%)
Trabajo como auténomo Sin datos 67 (12.2%)
Trabajando 2173 (63%) Total: 386 (70.2%)
Jubilado/pensionista 122 (4%) 39 (7.1%)
Paro 283 (8%) 42 (7.6%)
ERTE Sin datos 6 (1.1%)
Estudiante 655 (19%) 71 (12.9%)
Trabajo doméstico no remunerado Sin datos 6 (1.1%)
Otros 212 (6%) Sin datos
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Tabla 1. Datos sociodemogrdficos (T1). (Continuacion)

Evaluacion marzo 2020

Evaluacion marzo 2021

Variable N = 3480 (%) N = 550 (%)

Situacion econdémica

Muy buena 44 (8%)
1975 (59%)

Buena 303 (55.1%)

Regular 1042 (31%) 144 (26.2%)

Mala 43 (7.8%)
348 (10%)

Muy mala 9(1.6%)

No contesta Sin datos 7 (1.3%)

Diagndsticos de problemas de salud

Psiquiatria y salud mental 211 (6%) 47 (8.5%)

Enfermedad cardiovascular 109 (3%) 25 (4.5%)

Enfermedad neuroldgica 56 (2%) 9 (1.6%)

Enfermedad pulmonar 169 (5%) 25 (4.5%)

Ninguno

2906 (84%)

444 (80.7%)

En el caso de la evaluacién de marzo de 2021, en relacién con los datos sobre el virus, el 12.5% de las perso-

nas evaluadas comentan haber pasado la enfermedad (con un positivo confirmado), mientras que una mayoria
afirmé haber tenido algin familiar o persona cercana contagiada; ademads cerca de un cuarto de estas personas
dijeron haber tenido que convivir con esta persona con positivo confirmado. En cuanto a la necesidad de cua-
rentena domiciliaria, casi el 40% de la muestra sefial6 que debido a la pandemia tuvo que volver a aislarse en
casa, con una media de 16 dias de aislamiento en el domicilio.

También cabe destacar que un cuarto de la muestra perdié familiares o personas cercanas, pudiendo acudir
Unicamente un 5% al entierro o velatorio. Por otro lado, aproximadamente el 22% de la muestra evaluada ya ha
sido vacunada contra la Covid-19, porcentaje superior al de la poblacién general espafiola en la misma fecha.
En la tabla 2 se incluyen los principales resultados relacionados con estas variables relativas a Covid-19.
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Tabla 2. Datos referentes a COVID -19

Evaluacion marzo 2020 Evaluacion marzo 2021

Variable N = 3480 (%) N =550 (%)

Sintomas de Covid-19/Positivo confirmado

Si 477 (14%)

69 (12.5%)

No 2974 (72%)

479 (87.1%)

Familiar o persona cercana contagiada

Si 977 (28%)

380 (69.1%)

No 2474 (72%)

170 (30.9%)

Convivencia con algun contagiado

S 93 (3%)

91 (16.5%)

No 3358 (97%)

459 (83.5%)

Mayor tiempo confinado (Ademds del periodo de confinamiento general. ;Has estado mds tiempo

confinado?)
St Sin datos 218 (39.6%)
No Sin datos 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 Sin datos

144 (26.2%)

No Sin datos

406 (73.8%)

En caso positivo, posibilidad de asistencia al entierro o velatorio (;Pudiste asistir al velatorio o

entierro?)
St Sin datos 31 (6.6%)
No Sin datos 131 (23.8%)

Vacunado contra la Covid- 19

St Sin datos 125 (22.7%)
No Sin datos 425 (77.3%)
Revista Clinica Contempordnea (2022), 13, el1, 1-17 © 2022 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
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Comparativa del estado de salud mental marzo 2020 y marzo 2021

En lo referente a las variables que miden el estado de la salud mental en la muestra, encontramos un aumento
significativo (p < .001), de marzo de 2020 a marzo de 2021, tanto en sintomatologia depresiva como en sinto-
mas de ansiedad, con un tamafio del efecto pequefio para ambas variables (d de Cohen = .45 para depresion; d
de Cohen = .22 para ansiedad). Estos resultados parecen reflejar un ligero empeoramiento del estado de salud
mental un afio después del inicio de la pandemia. No se observan, por otra parte, diferencias significativas en
sintomatologia de estrés postraumadtico. En la tabla 3 se presentan los resultados de los anélisis llevados a cabo
sobre las variables psicoldgicas.

Tabla 3. Diferencia de medias para muestras emparejadas (N = 550)

95% intervalo
de confianza

Media  Media  Desviacion  Desviacion

T1 2 tipica tipica gr;zg Inferior ~ Superior t gl Sig. dde Cohen
(2020)  (2021) (2020) (2021) p
Estres
posiraumético 1.37 1.41 1.84 1.79 .08 -13 19 A1 549 685 .02
Depresion 1.47 211 1.40 1.33 .06 168 .76 10.65 549  .000 45
Ansiedad 1.78 2.16 1.59 1.51 07 24 52 5.21 549  .000 22

Un dato destacable es el que arroja el andlisis de las puntuaciones en la pregunta de cribado del PHQ-PD
(“Desde que comenzd la epidemia de Covid-19, ;has tenido algin ataque de ansiedad/sensacién repentina
de miedo o pédnico?”’). Esta pregunta va dirigida a detectar ataques de pénico en las personas encuestadas.
Respondieron afirmativamente 162 de las 550 personas (cerca de un 30%) en marzo de 2020. A los 12 meses
respondieron afirmativamente 235 de las 550 personas (cerca de un 43%). Esto refleja un ligero aumento en la
tasa, de un 13%. En la tabla 4 se puede observar el contraste de proporciones para esta variable.

Tabla 4. Prueba binomial para contraste de proporciones en la variable “Ataques de pdnico” (N = 550)

, Proporcion Proporcion Significacion
tegori N i
AT observada de prueba exacta (unilateral)

Ataques de Grupo 1 Si 235 43 295 .000
panico en
svaluiacion g0 No 315 57
marzo de
2021

Total 550 1.00
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Ocultamiento de sintomas

En la evaluacién de marzo de 2021 se incluyeron 3 preguntas de ocultamiento de sintomas de Covid-19:
Durante estos 12 meses ;con 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 otras personas posibles sintomas de Covid-19 (por ejemplo, en el trabajo, familia-
res, etc.).

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

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

En la muestra, dnicamente un 7% de personas informaron de haber ocultado la presencia de sintomas de
Covid-19 a veces o casi siempre. El 89% de los participantes reveld que se habia puesto en contacto con su
médico cuando desarroll6 estos sintomas, y la mayoria de la muestra, un 90%, también asegurd haberse some-
tido a pruebas PCR ante la presencia de sintomatologia por Covid-19.

Informacién laboral y relativa a la salud y uso de servicios

En primer lugar, en lo relativo a la informacién laboral, destaca que mds de la mitad de la muestra ha traba-
jado en primera linea durante la pandemia, o ha tenido un contacto elevado con otras personas en su puesto
de trabajo. Sélo el 14% tuvo la posibilidad de trabajar desde casa, y cerca de un cuarto de la muestra no se
encontraba trabajando en el momento de la entrevista o bien consideraba que la pregunta no era aplicable a su
situacion.

En cuanto al estado de salud evaluado, el 20% de los participantes aseguré haber continuado con sus trata-
mientos sanitarios habituales, mientras que un 18% revel6 haber visto limitados o suspendidos estos tratamien-
tos. Unicamente un 2% afirmé que, aunque solicité atencién médica, no pudo recibirla. Por otro lado, desde
el inicio de la pandemia, un 40% de la muestra reveld haber tenido algtin problema de salud mental, entre los
cuales el 23.4% habia accedido a algun servicio de salud para abordar esos problemas. La atencién recibida
con relacién a la salud mental es psicoterapia presencial o a distancia (62% de la atencion), con tratamientos
psiquidtricos o farmacoldgicos presentes en el 25% de los casos.

Finalmente, en relacion con las principales barreras identificadas en el acceso a servicios de salud mental, en
torno a un tercio de los participantes comentaron haber podido manejar los problemas por si mismos, y casi el
20% dijo que sus problemas mejoraron solos. Es importante destacar y tener en cuenta el siguiente dato: alre-
dedor del 17% sefial6 que no podia permitirse un tratamiento. Por otra parte, alrededor del 4% de la muestra
reconoce no haber pedido ayuda por la presencia de algtin tipo de estigma y, por dltimo, otro 2% no cree que
los servicios de salud sean ttiles para su problema.

En la tabla 5 (Informacién relativa a la salud, uso de servicios y barreras) se incluyen los principales resulta-
dos relacionados con el uso de servicios y barreras durante la pandemia.
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Tabla 5. Informacion relativa a la salud, uso de servicios y barreras (N = 550)

N

%

Afectacion en la atencion de la salud desde el 15 de marzo (; Te has visto afectado por

cambios en la atencion a tu salud desde el 15 de marzo de 2020?)

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 KIS

Presencia de problemas de salud mental (Desde ¢l inicio de la pandemia, ;Consideras que

has tenido algin problema de salud mental?)

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

Atencion recibida en relacion a la salud mental (Desde el 15 de marzo, ;has recibido

atencion en relacion a tu salud mental?)!

Psiquiatrico/farmacologico presencial 13 10.3
Psiquiatrico/farmacologico a distancia 19 15.1
Psicoterapia presencial 44 34.9
Psicoterapia a distancia 34 26.9
Otros 16 12.7
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Tabla 5. Informacion relativa a la salud, uso de servicios y barreras (N = 550). (Continuacion)

N %

Afectacion en la atencion de la salud desde el 15 de marzo (; Te has visto afectado
por cambios en la atencion a tu salud desde el 15 de marzo de 2020?)

Principales barreras para la atencion de la salud mental durante la
pandemia (Si tienes o has tenido problemas de salud mental durante
la pandemia y no solicitaste atencion, ;por qué no lo hiciste?)?

Tenia miedo de pedir ayuda por o que ofros pudieran pensar sobre mi 3 1.9
Tenia miedo a que me rechazaran 2 1.3
Tenfa miedo a que me discriminasen por tener una enfermedad mental 1 0.6
Puedo manejar mis problemas o sintomas por mi mismo y puedo tener una vida 51 32.7
plena y satisfactoria

El problema o sintoma mejord por sf mismo 29 18.6
No me preocupaba 15 9.6
No consegui una cita, los servicios estaban saturados 8 5.1
Tenia que pagar por el fratamiento y no podia costearmelo 26 16.7
No pensé que el doctor o fratamiento pudieran ayudarme 2 1.3
Otros motivos 19 12.1

! Porcentaje calculado sobre aquellas personas que recibieron atencion en relacion a su salud mental

2 Porcentaje calculado sobre aquellas personas que respondieron haber tenido algdn tipo de problema para solicitar
atencion en relacion con su salud mental

Discusion

Los resultados del presente estudio longitudinal de un afio muestran como, tras este periodo de conviven-
cia con la pandemia, la salud mental de los espaiioles se vio deteriorada, con un empeoramiento significati-
vo de los sintomas tanto depresivos como de ansiedad desde marzo de 2020 hasta marzo de 2021. También
destaca el dato del aumento de los ataques de pédnico, de un 30% en la primera medida en marzo de 2020,
a un 43% tras un afio de Covid-19. Los datos relativos a ocultacidon de sintomas muestran que, durante el
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ultimo afio, no ha habido tendencia a ocultar sintomatologia de Covid-19. Cuando han sospechado tener
sintomas de Covid-19, los participantes de este estudio han acudido a los servicios de salud en la mayor
parte de los casos, con Unicamente en torno al 10% de la muestra ocultando los sintomas o no acudiendo al
médico. Esta escasa ocultacion puede tener relacidon con que parte importante de la muestra (40,9%) podria
no tener necesidad de ocultar al ser estudiantes, personas jubiladas o trabajadores auténomos y probable-
mente, parte de las personas contratadas por cuenta ajena, tampoco hayan tenido necesidad de ocultar esta
informacion.

Por otra parte, la no ocultacién de sintomas también puede tener que ver con la responsabilidad social
de cada persona, y con la preocupacién sobre la enfermedad y los sintomas que pudieran ser nocivos para
la salud del que la padece. En este sentido, existen datos que apoyan la idea de que aquellas personas con
una mayor orientacién comunitaria (creencia de que uno es responsable de las necesidades y el bienestar de
los demds) presentan menos conductas de ocultacidn, y valoran esta practica negativamente (O“Connor y
Evans, 2022).

Teniendo en cuenta los datos recogidos, parece existir un empeoramiento significativo en la salud mental
de la poblacién espafiola, y ademds se detectan ciertas barreras para el acceso a servicios de salud mental.
Estas barreras son especialmente preocupantes, ya que pueden dificultar el abordaje apropiado de este em-
peoramiento de la salud mental de la poblacion espafiola por parte de los profesionales. Queda patente la
necesidad de desarrollar y mantener servicios cercanos y accesibles que permitan abordar los problemas de
salud mental derivados de la pandemia o agravados por la misma. Todos estos datos concuerdan con otros
trabajos que han estudiado las repercusiones que la pandemia y el confinamiento han tenido en la poblacién.
Estos estudios reflejan un aumento de sintomatologia ansiosa; un empeoramiento en la salud mental de
aquellas personas que ya sufrian sintomatologia previa y vieron sus tratamientos interrumpidos, problemas
de soledad y aislamiento que repercuten en la salud mental de la poblacién; y dificultades para el acceso a
servicios que pudieran mejorar toda esta sintomatologia (Sheridan-Rains et al., 2021). Estudios meta-anali-
ticos recientes aportan resultados que apuntan al aumento de la sintomatologia tanto ansiosa como depresiva
y de estrés de forma longitudinal (Jin et al., 2021; Robinson et al., 2022). La explicacién a este aumento
puede venir dada por multiples factores, y uno de ellos podria ser el miedo generado por el propio virus y
sus sintomas, que afecta de forma moderada a factores como la ansiedad, depresion o estrés (Alimoradi et
al., 2022). Por otra parte, el propio efecto de la cuarentena, el aislamiento y la distancia social también ha
demostrado ser una variable con efectos directos en estos factores de salud mental, con una mayor relacién
entre cuarentena y sintomas ansiosos (Jin et al., 2021). En esta relacion podria estar incidiendo la falta de
apoyo social, variable que ha mostrado relaciones significativas con el aumento de sintomatologia depresiva
y ansiosa durante el confinamiento (Li et al., 2021). Incluso las propias barreras de acceso a los servicios
encontradas en el presente trabajo pueden ofrecer una explicacion del porqué del empeoramiento de los sin-
tomas mencionados. Como dato a tener en cuenta, estos estudios también advierten de que las adversidades
y riesgos a los que se tenga que enfrentar la poblacidn tras la pandemia son preocupantes, si no proveemos
una salud mental accesible y de calidad.

Nuestro estudio sugiere que, si la atencidn psicolégica fuera més accesible, tanto a nivel de recursos como
a nivel econdémico, tal vez la poblacién se animaria a hacer uso de este tipo de servicios. Es conveniente for-
mar a las personas poco familiarizadas con las tecnologias de la informacidn en el uso de recursos digitales,
y fomentar desde las administraciones publicas intervenciones que impliquen un contacto telefénico mas
frecuente con familiares cercanos y amigos, y con profesionales de la salud. Es importante también desa-
rrollar proyectos comunitarios en esta direccién, que traten de disminuir la brecha digital que puede afectar
a ciertos grupos mds vulnerables, y les acerque la atencién psicoldgica a su entorno (Armitage y Nellums,
2020; Banerjee y Rai, 2020; Brooke y Jackson, 2020; Eghtesadi, 2020; Jones, 2020). Las propuestas ante-
riores permitirian fomentar canales abiertos a formatos de atencién a distancia, garantizando asi el acompa-
famiento de las personas en sus procesos de vida. Esto permitiria incidir de forma positiva incluso en sus
rutinas, ademads de atender sintomas manifiestos de malestar emocional (Lin et al., 2022). Por otro lado, los
proyectos comunitarios ayudarian a fomentar redes de tejido social, que garantizarian la ayuda mutua. Esto,
a su vez, podria incrementar el sentimiento de pertenencia, ayudando a disminuir la soledad y mejorando la
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calidad de vida de los usuarios. Ademads, desde paises como China, mds avanzados en la expansion y recu-
peracion del virus, son distintos los modelos de intervencion publicados. Por ejemplo, Zhang et al. (2020),
proponen un modelo que integra a los psiquiatras, psicélogos y trabajadores sociales en una plataforma
online para manejar mejor los problemas psicoldgicos urgentes derivados del Coronavirus. En nuestro con-
texto destacan las intervenciones telefénicas puestas en marcha desde distintas instituciones (Gobierno de
Espaiia, Universidad Complutense de Madrid, etc.) y las intervenciones psicoldgicas utilizando plataformas
virtuales (por ejemplo, la Clinica Universitaria de Psicologia o el Mdaster en Psicologia Clinica, ambos de
la UCM). La atencién psicoldgica a distancia no s6lo ha demostrado ser adecuada y factible en tiempos de
Covid-19 para mantener el contacto con las personas afectadas, sino que ademads es efectiva en términos de
aceptacion de la persona que la recibe, genera mayor accesibilidad al servicio, y ha demostrado ser vélida
en diferentes ensayos controlados aleatorizados (Di Carlo et al., 2021; Sheridan-Rains et al., 2021). Por
otra parte, debemos ser cautos con los tratamientos online, ya que requerirdn investigacion rigurosa que nos
asegure su eficacia y su implantacién en un futuro, puesto que la evidencia actualmente es muy limitada y
provisional (Lin et al., 2022; Malla y Joober, 2021). Por otro lado, son muchas las instituciones y organis-
mos 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, la crisis ofrece oportunidades
para aprovechar las innovaciones positivas, centradas en adaptar la atencién comunitaria, acercar el trata-
miento a todos, y acelerar la colaboracién entre instituciones.

Conclusiones

A los doce meses, la situacién psicoldgica de la muestra ha empeorado significativamente, y seria recomen-
dable observar la evolucién para valorar si continda empeorando hasta que no se recupere un estilo de vida
mds ajustado al previo a la pandemia. Teniendo en cuenta todos los datos expuestos, los resultados subrayan la
importancia de aumentar la deteccién de problemas de salud mental en la poblacién general desde la atencién
primaria, y la posterior intervencion sobre este tipo de problemdtica. La atencién de los problemas de salud
mental debe ser una prioridad para minimizar y abordar el impacto psicolégico de la pandemia en toda la
poblacién, siendo de vital importancia contar con psicélogos en servicios de atencidén primaria, con ratios de
atencion suficientes que permitieran un proceso terapéutico fluido.

Cabe, no obstante, subrayar que no es nuestro objetivo con el presente estudio patologizar la presencia de
sintomatologia de salud mental ante una situacién de crisis como la actual, donde el aumento de este tipo de
sintomas puede resultar predecible. Ademads, en general, las personas parecen ser resilientes y ser capaces de
manejar sus problemas por si mismas (Hyland et al., 2021). Sin embargo, la psicoterapia parece ser la primera
opcién de tratamiento, y ademds encontramos un 16.7% de la muestra que dice no haber podido tratarse por
no tener dinero suficiente.

Queda patente la necesidad de un acceso mads sencillo, con una mayor presencia de la psicologia en la aten-
cién primaria. Ademds, es necesario generar apuestas innovadoras de atencidn a distancia que permitan un
menor gasto econémico. Esto podria ayudar a evitar la cronificacién y empeoramiento de ciertos problemas
de ese porcentaje de personas que no han podido acceder por no poder permitirselo. Por otro lado, facilitaria
la adaptacién y superacion de sintomatologia acorde a esta situacién pandémica en la poblacién general. Por
tanto, en un futuro seria importante incluir un mayor nimero de psicélogos en la Sanidad Publica, en concreto
en Atencion Primaria.

Como limitaciones del presente estudio, se incluye la pérdida de participantes durante las evaluaciones. Por
otra parte, se incluye también la seleccion de la muestra que ha sido reclutada en parte mediante el efecto bola
de nieve, que puede dar lugar a una muestra poco representativa, con una mayor proporcién de mujeres y de
personas jévenes.
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Otros recursos

Para ver informacién ampliada, y otros resultados del estudio Psi-Covid-19, acuda a la pigina web de la
Cétedra UCM - Grupo 5 Contra el Estigma.
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