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EDITORIAL

LA SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE LA COVID-19

Andrés G. Sudrez Alonso (1)

(1) Subdireccion General de Promocion, Prevencion y Calidad. Ministerio de Sanidad. Madrid. Espafia.

El autor declara que no existe ningan conflicto de interés.

El pasado 11 de marzo de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-
clard la situacion epidemiologica provocada
por la enfermedad COVID-19 en el mundo
como una pandemia®.

En aquel momento, la OMS contabiliza-
ba mas de 118.000 casos en 114 paises, de los
cuales 4.291 habian fallecido. En el momento
de escribir este articulo, seis meses después, los
datos acumulados que publica la OMS son de
mas de 28 millones de casos confirmados, con
cerca de un millon de muertos, en 216 paises,
areas o territorios a lo largo de todo el mundo®.

El posible impacto provocado por la pande-
mia de la COVID-19 y el confinamiento gene-
ral durante tres meses en nuestro pais sobre el
bienestar emocional y la salud mental de la po-
blacion, a efectos de su andlisis, se puede con-
siderar tanto consecuencia de factores directa-
mente relacionados con la enfermedad como
de otros aspectos mas relacionados con los
efectos de dicha pandemia sobre la actividad
personal, laboral, educativa, social, economica
y cultural, entre otras.

Los determinantes de la salud mental
y de los trastornos mentales incluyen no
solo caracteristicas individuales y factores
neurobiologicos, sino también factores sociales,
culturales, econdmicos, politicos y ambientales
como, entre otros, el nivel de vida, las condiciones
laborales o los apoyos sociales de la comunidad.
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Andrés G. Sudrez Alonso

Ministerio de Sanidad

Subdireccion General de Promocion, Prevencion y Calidad
Paseo del Prado, 18-20

28014 Madrid, Espafia

Lalonde atribuye a factores que tienen que ver
con los estilos de vida y a los factores del entorno,
tan relacionados con la salud mental, un peso que
se aproxima a los dos tercios (61%)®. Se podria
afirmar que todos o casi todos los elementos
relacionados con los determinantes de salud
mental se pueden ver potencialmente afectados,
en mayor o menor medida, en el contexto de una
pandemia como la de COVID-19.

Las dimensiones y la rapidez con las que se
ha desarrollado esta pandemia pueden haber
facilitado el desarrollo de sentimientos de vul-
nerabilidad, temor al contagio -tanto al propio
como al de los seres queridos- y miedo al curso
futuro de la evolucion de la pandemia entre la
poblacion, asi como de incertidumbre sobre el
futuro a corto, medio y largo plazo.

Las caracteristicas propias de la enfermedad
producida por la infeccion por el coronavirus
SARS-CoV-2, en tanto que nuevo microorga-
nismo para la especie humana frente al que no
se dispone todavia de un tratamiento antiviri-
co especifico ni de vacuna, y del cual muchas
de sus caracteristicas microbioldgicas, clinicas,
terapéuticas y epidemiologicas, entre otras, se
han ido conociendo sobre la marcha, han con-
tribuido a incrementar sentimientos negativos
como el miedo, la preocupacion, el estrés, la
frustracion o la vulnerabilidad. La incertidum-
bre en muchos aspectos se puede haber com-
portado como un elemento estresor afiadido, en
particular entre los profesionales sanitarios.

Cita sugerida: Suarez Alonso AG. La salud mental en tiem-
pos de la COVID-19. Rev Esp Salud Publica. 2020; 94: 9 de
octubre €202010126.
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Este efecto directo relacionado con la enfer-
medad ha sido mayor en determinados grupos
como: los pacientes con COVID-19, sus fami-
liares, allegados y convivientes; los contactos
de los casos; el personal sanitario; los profesio-
nales mas expuestos directamente al virus en su
labor; y las personas con antecedentes de tras-
tornos mentales, por citar algunos de los mas
significativos. En todos ellos, la experiencia
mas directa con la enfermedad los convierte en
grupos mas vulnerables desde el punto de vista
del impacto emocional.

Pero, ademas, la COVID-19 ha tenido y esta
teniendo importantes consecuencias sobre la
vida de las personas, mas alla de las directa-
mente relacionadas con el virus y la enferme-
dad que produce.

En este sentido, el confinamiento general de-
cretado durante el estado de alarma, entre el
14 de marzo y el 21 de junio, como medida de
control en los peores momentos de la emergen-
cia sanitaria, se mostro eficaz para reducir de
forma drastica la aparicion de nuevos casos y
fallecimientos, pero también tuvo otros efec-
tos colaterales. Son multiples los cambios ocu-
rridos en la vida de las personas durante este
periodo, cambios con capacidad de afectar al
bienestar emocional y psiquico en la medida
en que actuan sobre los determinantes de la sa-
lud mental, alteran habitos de vida saludables o
contribuyan a la aparicion de factores de riesgo
de trastornos mentales:

La limitacion de la movilidad, la disminu-
cion de la vida social, la limitacion de activi-
dades al aire libre y ejercicio fisico, la altera-
cion de horarios de las comidas y de suefio son
elementos que pueden alterar el bienestar emo-
cional o contribuir a que se agraven trastornos
preexistentes.

Existe la posibilidad del aumento de habitos
toxicos como el consumo del alcohol u otras

drogas, que pueden incrementar el malestar y
la ansiedad, asi como un menor control sobre
las emociones. El informe presentado en el pa-
sado mes de julio por el Observatorio Espafiol
de las Drogas y las Adicciones sobre el impac-
to preliminar de la pandemia de COVID-19 en
el consumo de sustancias psicoactivas y adic-
ciones observo que el 71,9% de las personas
encuestadas, que se declaraban consumidoras
de sustancias psicoactivas ilegales, habian ce-
sado o reducido la frecuencia o la cantidad de
su consumo, mientras que el 16,3% no habian
realizado cambios y un 11,9% habrian aumen-
tado la frecuencia o la cantidad de consumo du-
rante el confinamiento (encuesta realizada en-
tre el 8 de abril y el 31 de mayo). En cuanto
al consumo de alcohol, la mayoria de las per-
sonas encuestadas en Espafia habian reducido
el consumo de alcohol o lo habrian mantenido
sin cambios: el 39,4% declard haber reducido
su frecuencia de consumo, el 40,2% redujo el
numero de bebidas en cada ocasion y el 41,9%
realiz6 un menor niimero de episodios de con-
sumo intensivo®.

La pérdida o la preocupacion por el empleo
o la pérdida de la actividad econdmica han sido
también, sin duda, importantes factores estre-
santes y motivo de preocupacion para una parte
importante de la poblacion. Segtin los resultados
de la Encuesta de Poblacion Activa (EPA) del
segundo trimestre de 2020, la ocupacion bajo
en 1.074.000 personas en ese segundo trimes-
tre, cifra que no incluye a los afectados por un
Expediente de Regulacion Temporal de Empleo
(ERTE) con suspension de empleo que, segiin
la metodologia de la Oficina Estadistica de la
Unién Europea (Eurostat) y de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) que se aplica en
la EPA, se consideran ocupados®.

Parrado-Gonzalez et al realizaron un estudio
durante la cuarentena con el objetivo de evaluar
el impacto psicologico y el deterioro de la salud
mental asociados a la pandemia de la COVID-19.

Rev Esp Salud Publica. 2020; 94: 9 de octubre 202010126



Mediante un muestreo no probabilistico tipo
bola de nieve distribuyeron un cuestionario
online, inicialmente entre la red de contactos
del equipo de investigacion, solicitando a estos
que lo distribuyeran a su vez a su propia red de
contactos. Contestaron al cuestionario 1.596
personas residentes en 311 ciudades de 16
comunidades autonomas de Espafia, entre el 26
de marzo y el 1 de abril. El impacto psicoldgico
se evalué mediante la Escala de Impacto de
Evento-Revisada (IES-R), y el estado de salud
mental con el Cuestionario de Salud General
de Goldberg (GHQ-12). En cuanto al impacto
psicologico, en una escala que tiene 22 items
valorados de 0 a 4, la puntuacion media fue de
23,53 (desviacion estandar de 14,29), el 55,7%
de los participantes presentaron un impacto
psicoldgico minimo (menor o igual a 23 puntos),
el 19,6% leve (24-32 puntos) y el 24,7%
moderado o grave (mayor o igual a 33 puntos).
La variable “estado de salud mental” se midid
con el cuestionario GHQ-12, con 12 preguntas
sobre sintomas psiquiatricos o de malestar
emocional (que en este estudio se puntuaron
entre 0 y 1), resultando un nivel de malestar
psicologico general con una puntuacion media
de 3,44 (desviacion estandar de 3,37) y un 48,8%
de los participantes con sintomas asociados a
deterioro de la salud mental (resultado mayor o
igual a 3 puntos). A pesar de que las limitaciones
metodologicas de este estudio puedan dificultar
la generalizacion de resultados, tiene el valor
de haber analizado 311 localidades diferentes
durante las primeras semanas del estado de
alarma y sus hallazgos pueden ser de gran interés
para posteriores analisis®.

Otro indicador que puede ser de interés
analizar es el del consumo de psicofarmacos,
como pueden ser los del grupo de los ansioliticos
hipnoticos, durante este periodo. A la espera
de disponer de los datos procedentes de la
facturacion de recetas de los ultimos meses, ya

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 9 de octubre 202010126
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han aparecido algunos estudios que apuntan a
un incremento de su consumo. Salas-Nicas S et
al realizaron, entre el 29 de abril y el 28 de mayo
de 2020, una encuesta online entre personas
asalariadas residentes en Espafia que a fecha
14 de marzo de 2020 tenian un trabajo, con una
muestra final de 20.328 participantes. Entre las
variables estudiadas incluyeron preguntas sobre
consumo de farmacos de la Encuesta sobre
alcohol y otras drogas en Espaiia (EDADES)
del Plan Nacional de Drogas. Observan que mas
de uno/a de cada cinco (21,5%) participantes
habrian consumido “tranquilizantes/sedantes o
somniferos” durante el ultimo mes. De éstos, mas
de la mitad (12%) eran nuevos consumidores,
mientras que de los que ya consumian antes del
inicio de la pandemia, uno de cada tres aumento
la dosis o cambid a un farmaco “mads fuerte”.
El consumo total fue superior en mujeres
(27,4% frente a 15,9% en hombres), asi como
el porcentaje de nuevas consumidoras (15,4%
frente a 8,8%)7.

Todo lo expresado pone en evidencia la impor-
tancia de prestar especial atencion a la salud men-
tal de la poblacion durante una pandemia. La mag-
nitud y amplitud del impacto y la velocidad con la
que se desarrollan los acontecimientos, como un
tsunami, hacen muy complicada la implementa-
cioén de medidas efectivas. En este sentido, serian
convenientes analisis para evaluar cual ha sido el
impacto en los grupos sociales mas vulnerables,
localizar los factores que aumentan dicho impacto
y desarrollar intervenciones para reducirlos en fu-
turas situaciones similares.

Lo vivido debe ser una oportunidad para poner
en primer plano y fortalecer la atencion a la salud
mental en la misma forma y en la misma medi-
da que se refuerce el sistema de salud general, y
como un eje primordial del mismo. Como refleja
la definicion de salud de la OMS, no hay salud
sin salud mental®.
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RESUMEN

Entre marzo y mayo de 2020, el Ministerio de Sanidad
y el Consejo General de la Psicologia de Espaifia, pusie-
ron en marcha el Servicio de Primera Ayuda Psicologica
(SPAP), un servicio telefonico para toda Espaiia, disenado
para proveer atencion psicoldgica temprana a las personas
afectadas por la COVID-19. En el tiempo en que el ser-
vicio estuvo disponible, se gestionaron 15.170 llamadas,
que condujeron a realizar 11.417 intervenciones psico-
logicas con personal sanitario y otros intervinientes, con
enfermos y familiares de enfermos o fallecidos, y pobla-
cion general. Los resultados muestran que la mayoria de
llamadas (45,7%) provenian de la Comunidad Auténoma
de Madrid, que hubo significativamente mas mujeres que
utilizaron el servicio (73,5%) y que el rango de edad mas
comun entre los usuarios era el de 40-59 afios. El 75,9%
de las consultas tuvo que ver con problemas psicoldgicos
relacionados con sintomatologia ansiosa y depresiva, aun-
que también destacaba la sintomatologia de duelo entre
los enfermos o familiares de enfermos y fallecidos y, en
menor medida, la sintomatologia de estrés en el grupo de
intervinientes. Estos datos muestran la necesidad de este
servicio de atencion psicologica temprana y sugieren que
recursos como este deberian implementarse de manera in-
tegrada en el Sistema Nacional de Salud.

Palabras clave: COVID-19, Pandemia, Epidemia,
Salud Mental, Intervencion psicologica, Intervencion en
crisis, Atencion psicoldgica temprana, Telepsicoterapia,
Intervencion telefonica, Linea de atencion.
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ABSTRACT
The COVID-19 psychological helpline
of the Spanish Ministry of Health
and Spanish Psychological Association:
characteristics and demand

Between March and May 2020, the Spanish Ministry of
Health and the Spanish Psychological Association created
the Psychological First Care Service (Servicio de Primera
Ayuda Psicologica-SPAP), a national helpline designed to
provide early psychological intervention to those people
affected by COVID-19. This service attended more than
15,000 calls and carried out more than 11,000 interventions
and 9,500 follow-ups with the general population, healthca-
re and other essential professionals and the patients and rela-
tives of the sick or deceased. Results show that the majority
of calls (45.7%) came from the Autonomous Community of
Madrid, that women significantly used this service in a hig-
her proportion than men (73.5%) and that the commonest
age range among users was 40-59. 75.9% of consultations
were related to psychological problems linked to anxiety
and depressive symptoms. However, grief symptoms also
stood out among the patients or relatives of the sick and
deceased and, to a lesser extent, stress symptoms were pre-
valent in the group of professionals. These data show the
usefulness of this early psychological care service and the
need for similar resources to be implemented in coordina-
tion with or within the National Health System.

Key words: COVID-19, Pandemic, Epidemic, Mental
Health, Psychological interventions, Crisis intervention,
Early psychological intervention, Telepsychotherapy,
Telephone-based intervention, Hotline.
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INTRODUCCION

La crisis sanitaria mundial producida por el
nuevo coronavirus 2019-nCoV o SARS-CoV,
esta teniendo una profunda repercusion en la
salud mental de la poblacion mundial. Las me-
didas de confinamiento, la impredecibilidad y
gravedad de la enfermedad, la falta de infor-
macion inicial y desinformacion, el aislamien-
to social y el impacto e inestabilidad economi-
cas han sido sefialados por diferentes estudios
como importantes factores de riesgo para la po-
blacion general >34, Recientes estudios lleva-
dos a cabo en Espaia durante las fases iniciales
de la pandemia, muestran que entre el 18,7% y
el 41% de la poblacion general manifestaba sin-
tomas depresivos, entre el 19,6% y el 25%, sin-
tomas de ansiedad, y entre el 15,8% y el 19,7%,
sintomas de estrés postraumatico®’®.

Sin embargo, es importante sefialar que no
toda la poblacion estd igualmente afectada.
Hay grupos especialmente vulnerables, que
suelen ser aquellos que han experimentado un
mayor grado de sufrimiento y han vivido mas
de cerca los efectos de la pandemia. Por ejem-
plo, los profesionales sanitarios y los pacientes
enfermos por COVID, asi como sus familiares,
que constituyen un grupo de personas psicolo-
gicamente mas vulnerables durante esta crisis
sanitaria®. Por un lado, los sanitarios han es-
tado sometidos a una alta exposicion al virus,
sobrecarga laboral, falta de medios adecuados
de proteccion y han contado con una gran inci-
dencia de contagios y fallecidos entre el propio
colectivo!!*1219 De hecho, estudios prelimi-
nares a nivel internacional sefialan la presen-
cia de estrés, ansiedad, depresion, insomnio y
estrés postraumatico entre estos intervinien-
tes%IL1419 " aloo que parece estar replicando-
se también en la poblacion espanola’®'?. Por
otro lado, los propios enfermos y sus familia-
res han estado, logicamente, expuestos a even-
tos potencialmente traumaticos al ver sus pro-
pias vidas o las de sus seres queridos en peligro.

En Espaiia, los enfermos hospitalizados han es-
tado completamente aislados!?. Ademas, mu-
chas personas mayores permanecieron también
aisladas en residencias de ancianos, donde la
tasa de mortalidad estimada ha representado
el 70% del total de las muertes por COVID-19
en nuestro pais!'”. Por ultimo, las circunstan-
cias que han rodeado los fallecimientos por
COVID-19, por ejemplo, no poder acompaiiar
ni despedirse de los seres queridos, las restric-
ciones en los ritos funerarios, la rapidez e im-
previsibilidad de las muertes, el escaso contacto
con los profesionales sanitarios, la percepcion
de aleatoriedad en la infeccion, la culpa, asi
como el escaso apoyo social, se han propuesto
como factores de riesgo para el desarrollo de
duelo complicado en estos casos®1>2,

En vista de esta situacion a nivel mundial, la
promocion de la salud mental se ha convertido
en una prioridad a la hora de dar una respuesta
integral a la COVID-19¢@Y. Ademas, la tradicio-
nal intervencion cara a cara ha tenido que susti-
tuirse por nuevas formas de terapia a distancia,
tanto online®*, como a través del teléfono®.
Dentro de la atencion telefonica, las lineas de
atencion en crisis o helplines han jugado tra-
dicionalmente un papel crucial en situaciones
de crisis®272:2) y_ nor supuesto, en la actual
situacion de pandemia®®. Tanto es asi, que ya
existen guias de intervencion especificas para
la correcta administracion de estos servicios te-
lefonicos durante la pandemia® y esta forma
de proceder ha sido difundida a otros paises du-
rante estos meses®*32),

Un ultimo aspecto a tener en cuenta, como
circunstancia que podria agravar las reper-
cusiones psicologicas de esta pandemia en
Espaiia, es la insuficiencia de recursos psicolo-
gicos en el Sistema Nacional de Salud (SNS).
Espafia nunca ha tenido un Sistema Nacional de
Salud con suficientes recursos psicologicos, y
es un dato constatado que en Espafia hay un in-
suficiente numero de psicologos en el Sistema
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Nacional de Salud. De hecho, seglin el informe
de 2020 del Defensor del Pueblo del Gobierno
de Espaia, basado en los datos del 2018, la me-
dia de psicologos en nuestro Sistema Nacional
de Salud es de 6 psicologos por cada 100.000
habitantes (Defensor del Pueblo, 2020)®%. Esta
media, estd muy por debajo de la de la Union
Europea, que es de 18 psicologos de media por
cada 100.000 habitantes y resulta absolutamen-
te irrisoria si la comparamos con la media de
psicologos en los paises de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), en donde hay 26 psicélogos por cada
100.000 habitantes®?.

Asi pues, las caracteristicas de la pandemia,
sus previsibles efectos psicoldgicos en la po-
blacion y, en especial, en los grupos mas vulne-
rables, hacia prever una gran demanda de asis-
tencia psicologica, dificilmente abordable por
el Sistema Nacional de Salud, y por ello surgio
esta iniciativa entre el Ministerio de Sanidad y
el Consejo General de la Psicologia de Espafia.
De hecho, la psicologia espaiiola se movilizd
para generar también otros recursos extraordi-
narios que pudieran cubrir esta necesidad®>*%!%,

En el presente trabajo se describiran las par-
ticularidades del Servicio telefénico de Primera
Atencion Psicologica (SPAP) creado por el
Ministerio de Sanidad y el Consejo General de
la Psicologia de Espafia, un servicio a nivel na-
cional creado para atender psicologicamente
durante los momentos mas algidos de la pan-
demia, tanto a la poblacion general como a los
grupos de personas mas vulnerables.

DESCRIPCION DEL RECURSO

Entre los dias 27 de marzo y 26 de mayo de
2020, y como respuesta a la situacion de crisis
generada por la pandemia de COVID-19, el
Ministerio de Sanidad y el Consejo General de
la Psicologia de Espafia pusieron en marcha
un servicio telefonico de primera atencion

Rev Esp Salud Publica. 2020; 94: 14 de octubre 202010138

psicologica (Servicio de Primera Ayuda
Psicologica— SPAP). El SPAP se puso en marcha
a través de tres teléfonos diferenciados que
fueron difundidos entre la poblacion, uno para
profesionales sanitarios y otros intervinientes,
otro para enfermos y familiares de personas
fallecidas y/o enfermas por COVID-19 y un
tercer teléfono para la poblacion general. Cada
uno de estos teléfonos contaba con 5 lineas
de atencion. En total habia, pues, 15 lineas de
atencion telefonica simultaneamente para atender
a los usuarios. El servicio permaneci6 abierto de
lunes a domingo, en horario continuado de 09:00
a 20:00h, y se organizo en dos turnos de 6 horas
cada uno.

Para la realizacion de las intervenciones se
establecio un protocolo especifico: 1) Atencion
telefonica inicial, deteccion de necesidades y
apoyo psicologico; 2) Intervencion psicologi-
ca breve y seguimiento de la persona en caso
de ser necesario; 3) Intervencion en crisis para
situaciones de riesgo de suicidio y violencia; y
4) Derivacion acompafiada y colaboracion con
otros recursos.

La atencion psicologica se llevo a cabo por
un equipo profesional de psicologos y psicolo-
gas expertos en la intervencion y el tratamiento
psicologicos de situaciones de crisis y emergen-
cias y duelo que fueron seleccionados y contra-
tados para trabajar en este servicio y que, ade-
mas, recibieron una formacion especifica sobre
los protocolos de atencion psicologica del SPAP.
El equipo del servicio estuvo compuesto por el
equipo de coordinacion del Consejo General de
la Psicologia, una coordinadora del servicio pre-
sente en la sala, el equipo de asesores, el equipo
de documentacion y actualizacion de recursos de
derivacion, los 4 jefes de sala, 42 psicélogos que
atendian el teléfono en la sala, y un equipo de ad-
ministracion y técnicos informaticos.

En todo momento, durante el tiempo que
duro el servicio, los psicologos y psicologas
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contratados tuvieron el asesoramiento conti-
nuado de los jefes de sala y la coordinadora del
servicio para poder atender a cualquier duda o
incidencia que pudiera surgir. Todas las 1lama-
das eran grabadas, tal y como se avisaba a los
usuarios en el mensaje de bienvenida cuando
llamaban, en el que también se les garantiza-
ba la confidencialidad. Asimismo, en el caso
de que el volumen de llamadas entrantes fue-
ra superior al nimero de lineas disponibles, el
usuario escuchaba un mensaje grabado que le
indicaba que se pusiera de nuevo en contacto
pasados unos minutos. Por otra parte, los psi-
cologos que atendian a las llamadas registraban
una ficha con los datos mas importantes sobre
las demandas planteadas y los recursos que se
activaban en cada caso.

El SPAP colaboré activamente con los
servicios de emergencia 112 de todas las
comunidades autonomas, con los cuerpos y
fuerzas de seguridad del estado y policias
locales, con el Ejército, con centros de atencion
primaria, con hospitales, con Proteccion Civil,
con diferentes servicios sociales, asi como con
fundaciones y ONGs, ademas de con el largo

listado de recursos de atencion psicologica
que generaron los colegios profesionales y las
universidades de toda Espafia.

RESULTADOS

Personas atendidas por el servicio SPAP.
Durante los dos meses que estuvo activa la li-
nea de atencion SPAP, se registraron un total de
15.170 llamadas al servicio. De estas, 11.417
(75,3%) fueron llamadas en las que se realizd
algtn tipo de intervencion (p. €j., intervencion
psicologica breve, proporcionar informacion,
derivacion acompafiada a otros recursos o se-
guimiento del caso), mientras que, en el resto,
no se realizé ninguna intervencion por diferen-
tes razones que tuvieron que ver, por ejemplo,
con la imposibilidad para establecer contac-
to con el usuario (56,2%), con las derivacio-
nes a otros profesionales del servicio (11,8%)
o con otras razones, dentro de las cuales se
encontraba la interrupcion de la comunica-
cion telefonica por diversos motivos (16,5%).
La mayoria de las llamadas (45,7%) se rea-
lizaron desde la Comunidad Auténoma de
Madrid (figura 1).

Figura 1
Distribucion geografica de las llamadas al SPAP (n=14.601).
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A continuacion, se muestran los resultados al
analizar las caracteristicas de los usuarios y sus
motivos de consulta del total de 15.170 1lama-
das recibidas en el servicio, aunque, para algu-
nos analisis, el numero de llamadas analizadas
oscilaba entre 11.417 y 15.170 debido a la pre-
sencia de datos perdidos en algunas variables.
En cada tabla o grafico de resultados que se pre-
sentara a continuacion, se indica el tamano de
la muestra a partir del cual se han calculado los
estadisticos correspondientes.

Perfil de los usuarios. Como aparece recogido
en la tabla 1, algo mas del 22% (3.362 llama-
das) fueron de enfermos, familiares de enfer-
mos y familiares de fallecidos, casi un 6% (876
llamadas) provenian del personal interviniente

durante la pandemia y un 72% eran personas de
la poblacion general. Dentro del grupo de pro-
fesionales intervinientes, el 13% eran médicos,
el 26,8%, enfermeros, el 25,1%, auxiliares/ce-
ladores, el 12,7%, miembros de los cuerpos y
fuerzas de seguridad del Estado, el 10,1%, per-
sonal que trabajaba en residencias de mayores,
el 1,5%, psicologos y el 10,8%, otros trabaja-
dores esenciales (farmacéuticos, trabajadores
sociales, administrativos, personal de limpie-
za, personal de supermercados, transportistas y
otros). En el caso del grupo de enfermos y fa-
miliares el 64,5% eran familiares de fallecidos
y el 20,8%, de enfermos graves, mientras que el
9,1% eran enfermos, el 3,3% eran allegados no
familiares y en el 2,3% se daban multiples con-
diciones de las previamente descritas.

Tabla 1
Perfil de los usuarios.
Variables Total Intervinientes yEfgrerlirlIirzl(;Zs Pgsxlicrﬁn v/F
(=15.170) | (0=876) | (1 =3362) | (n=10.932)
Sexo Varones 3.974 (26,5) | 138(15,9) | 721 (21,4) | 3.115(29)
[n (%)] 126,96
Muieres | 11-:012(73,5) | 728 (84,1) | 2.641 (78,6) | 7.643 (71)
J (n=14.986) | (n=866) (n=3.362) | (n=10.758)
- 48,97 (16,46) | 43,65 (11,31)|52,00 (15,02) | 48,44 (17,07) *
Edad (afios) [M (DT)] (n=14.148) | (n=822) | (n=3.224) | (n=10.102) = 104.28
0-10 - 0 0 37 (0,4)
10-19 - 0 9(0,3) 251 (2,50
Rangos 20-39 - 299 (36,4 | 636 (19,7) |2.860 (28,3)®
de edad *
[n (%)] 362,37
40-59 - 451 (54,9)% 1.676 (51,9)9| 4.324 (42,8)
60-79 - 72 (8,8) 753 (23,4) 12.265 (22,4)
>80 - 0 150 (4,7)D | 365 (3,6)
(*) p<0,001. Los valores porcentuales se indican entre paréntesis; (1) Indica que grupo/s, dentro de cada
rango de edad, tienen significativamente mas participantes en esa categoria
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En la tabla 1 también se puede observar que,
del total de usuarios, la gran mayoria (73,5%)
fueron mujeres, especialmente, en intervinien-
tes (84,1%), con una tasa de participacion sig-
nificativamente mayor a la de los hombres
(x2(2’14‘986)=126,96; p<0,001). La media de edad
de los usuarios era de 49 afios aproximada-
mente, aunque habia diferencias significati-
vas en esta variable dependiendo del grupo
(F14.145=104,28, p<0,001). Analisis post-hoc
mediante el estadistico de Bonferroni mostra-
ron que los intervinientes que llamaban eran
significativamente mas jovenes que los en-
fermos y familiares (-8,34; p<0,001) y que
los usuarios de la poblacion general (-4,78;
p<0,001). Asimismo, los usuarios de la pobla-
cion general tenian significativamente menos
edad que las personas enfermas y sus familia-
res y/o los familiares de fallecidos/as (-3,56;
p<0,001). El analisis comparativo de los rangos
de edad en cada uno de los grupos de usuarios
mostroé diferencias estadisticamente significa-
tivas (. 130237 p<0,001). El rango de
edad comprendido entre los 40 y 59 aflos era
el mas prevalente en los tres grupos de partici-
pantes, si bien, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas que indicaban una
mayor frecuencia de estas edades en los gru-
pos de intervinientes y enfermos y familiares.
El segundo rango de edad mas prevalente fue
el de 20 a 39 afios en los intervinientes y en la
poblacion general, encontrando diferencias sig-
nificativas respecto a los enfermos y familiares.
También se encontraron diferencias significati-
vas en el rango de 60 a 79 afios, de tal manera
que habia mas participantes con estas edades en
el grupo poblacion general y de personas enfer-
mas y familiares, que en los intervinientes. La
poblacion por encima de 80 afios representaba
entre el 3,6 y 4,7% de los usuarios, encontran-
do significativamente mas prevalencia de parti-
cipantes con esta edad en el grupo de personas
enfermas y familiares. Finalmente, la preva-
lencia de atencion a nifos y/o adolescentes fue
del 2,9%.

Motivo de las llamadas. Segun la tabla 2, y en
lo referente a los motivos de consulta (uno o
varios por cada participante), un 75,9% del to-
tal de llamadas se relacion6 con la existencia de
dificultades psicologicas, sobre todo, en el caso
de las personas enfermas y sus familiares y/o
familiares de fallecidos, para los que este tipo
de consultas representaron un 82,8%. Dentro
de estas dificultades psicologicas, las relacio-
nadas con sintomatologia de ansiedad (53,6%)
y, depresiva (27,9%), fueron las mas frecuentes
en todos los grupos analizados. Los motivos de
asistencia relacionados con el fallecimiento de
seres queridos fueron sustancialmente mas ele-
vados en el caso del grupo de enfermos y fa-
miliares de enfermos y/o fallecidos (58,4%), y
las reacciones de estrés fueron mas prevalentes
entre los intervinientes, aunque con un porcen-
taje mucho menor (4,9%). Los porcentajes de
sintomatologia obsesiva, ideacion autolitica y
otros sintomas fueron mas elevados para la po-
blacién general (5,1%, 3,3% y 8%, respectiva-
mente), donde también se encontr6 un porcen-
taje mayor de personas que habian sufrido un
agravamiento de sintomas psicologicos previos
a la pandemia (8,8%).

Casi el 21% de las personas que llamaban
decia tener miedo de que ellos mismos o los
suyos pudieran infectarse o tener complicacio-
nes. Asimismo, un 19,6% del total consultaron
por dificultades de convivencia y conflictos en
las interacciones familiares y un 14,7% solicito
pautas o informacion para que se les ayudase
a relacionarse con terceros, siendo este ultimo
motivo especialmente prevalente en el caso de
los enfermos y familiares y en el grupo de la
poblacion general (18,5% y 14,1% respectiva-
mente). Las dificultades relativas al contexto
laboral, caracterizadas por el miedo a no estar
preparado/a para afrontar la situacion, sen-
tir que sus habilidades profesionales se veian
desbordadas, el agotamiento fisico, el miedo a
acudir al trabajo y la bisqueda de pautas psico-
logicas a aplicar, concretamente, en el ambito
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Tabla 2
Motivos de las llamadas.
Motivo de la llamada Total Intervinientes Enfermos Poblacién
[n (%)] (=11417) | (n=634) y(rflinz“glgg‘;s ( fjgﬁrgg)
Algun tipo de sintomatologia psicologica | 8.667 (75,9) | 486 (76,7) | 2.149(82,8) | 6.032 (73,7)

- Sintomatologia depresiva 3.182(27,9) | 208 (32,8) 374 (14,4) | 2.600 (31,8)

- Sintomatologia de ansiedad 6.121 (53,6) | 404 (63,7) 813 (31,3) | 4.904 (59,9)

- Sintomatologia de duelo 1.859 (16,3) 43 (6,8) 1.516 (58.,4) 300 (3,7)

- Sintomatologia de estrés 172 (1,5) 31 (4,9) 51(2) 90 (1,1)

- Sintomatologia obsesiva 477 (4,2) 10 (1,6) 49 (1,9) 418 (5,1)

- Otra 725 (6,4) 9(1,4) 58(2,2) 658 (8)
Ideacién autolitica 305 (2,7) 3(0,5) 34 (1,3) 268 (3,3)
Amamioodenonses | pey | 668 M09 246
BgL"t‘;‘;/il(’)r;‘;fr‘:}:f(‘,fsit";;‘o“p'j‘oip“iff;ﬁ?:ﬁ0 2334(20,9) | 158(249) | 723(27.9) | 1.453(17,7)
lf‘:;';ﬁ{“’rgsecf)"m“g}fctg(si’:it“aci"“es 2239(19,6) | 70 (11) 278 (10,7) | 1.891 (23,1)
Relacién con terceros 1.677 (14,7) 40 (6,3) 479 (18,5) 1.158 (14,1)
Contexto laboral 348 (3) 222 (35) 12 (0,5) 114 (1,4)
o limitaciones restricciones. 61564 | S282) | 4T(8) | 5I6(63)
Otros 966 (8,5) 57(9) 187 (7,2) 722 (8,8)

Los valores porcentuales se indican entre paréntesis.

laboral sanitario, representaron el 3% de las lla-
madas, con el porcentaje mas alto para el grupo
de intervinientes (35%). Un 5,4% de las llama-
das se realizaron para pedir informacion sobre
recursos, sobre todo, por parte de profesionales
intervinientes (8,2%).

Llamadas de seguimiento y derivaciones. El
objetivo del SPAP era llevar a cabo una aten-
cion psicoldgica de calidad, lo que en numero-
sos casos requeria que los usuarios contactaran
varias veces telefonicamente (llamadas de se-
guimiento). Se llevaron a cabo un total de 9.507
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llamadas de seguimiento al SPAP cuyo objeti-
vo era dar continuidad a las intervenciones psi-
cologicas que se habian iniciado en una prime-
ra llamada, realizar derivaciones acompafiadas
a otros servicios, evaluar los resultados de las
acciones que se habian acordado llevar a cabo
con los usuarios para solucionar sus problemas,
evaluar el progreso de su sintomatologia, de-
rivarles a otro servicio, o incluso valorar que
la derivacion recomendada se habia llevado a
cabo de forma satisfactoria, especialmente en
el caso de aquellos usuarios en situaciones de
especial riesgo y vulnerabilidad.



En total, se llevaron a cabo 1.488 derivacio-
nes a otros recursos de atencion psicologica y
social. Un equipo de 5 psicologos se encargaba
de actualizar continuamente el listado de mas
de 150 recursos que se entregaba a los psico-
logos del servicio para que pudieran utilizarlo.
Todos los recursos a los que se hicieron las
derivaciones fueron previamente contactados
y se verifico uno por uno su gratuidad y su
disponibilidad en ese momento. Teniendo en
cuenta que a los usuarios se les podia derivar
a uno o mas recursos, los mas utilizados fue-
ron, en primer, lugar las fundaciones y ONG,
como la Fundacion ANAR (Ayuda a Nifios y
Adolescentes en Riesgo), la Fundacion Metta
Hospice, Psicologos sin Fronteras, Cruz Roja,
la Fundacion la Caixa, Médicos sin Fronteras,
Meédicos del Mundo, Caritas, y otras, que su-
pusieron el 35% de las derivaciones. Destaca
también la derivacion llevada a cabo a los re-
cursos extraordinarios de atencion psicologi-
ca creados por los colegios profesionales de
psicologos de toda Espafa (16,3%)"-9. Y,
por supuesto, fueron frecuentes las derivacio-
nes a los servicios sociales, a los teléfonos y
servicios nacionales o autondmicos de aten-
cion a las victimas de violencia de género y
a diferentes servicios psicosociales de ayun-
tamientos de toda Espaia (21,1%). Ademas,
en el caso de personas que, con anterioridad
a la pandemia, estaban siendo medicadas por
trastornos mentales o presentaban sintomas fi-
sicos de enfermedades médicas, fueron deri-
vados a los recursos del Sistema Nacional de
Salud (SNS) (23,6%). La mayor parte de es-
tas derivaciones fueron a los centros de aten-
cion primaria (64,8%), para revision de pautas
farmacoldgicas, evaluacion y control de sin-
tomas fisicos pero, también, en aquellos ca-
sos en que los usuarios ya eran pacientes de
salud mental, se les pidido que, al margen de
que se les pudiera ayudar con las intervencio-
nes del servicio, contactaran con sus centros
de salud mental habituales (17,1%). También
se realizaron derivaciones a otros recursos de
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manera mas minoritaria (por ejemplo, cuerpos
y fuerzas de seguridad del Estado, servicios de
emergencia 112, teléfono 016, etc.).

En las ultimas semanas de funcionamiento del
SPAP, cuando la informacion se diseminé en el
Sistema Nacional de Salud, comenzaron a llegar
sus derivaciones, hasta un total de 189, la ma-
yoria desde los centros de atencion primaria de
la Comunidad de Madrid (64,5%). Las deriva-
ciones del SNS provenian en su mayoria de los
Centros de Atencion Primaria (CAP) (84,1%).

DISCUSION

Los resultados de este trabajo ponen de mani-
fiesto el uso intensivo que se hizo del SPAP di-
rigido por el Ministerio de Sanidad y el Consejo
General de la Psicologia de Espaiia durante los
meses mas duros de la crisis por COVID-19
en Espafia. En el tiempo en que el servicio es-
tuvo disponible, se gestionaron 15.170 llama-
das, que condujeron a realizar 11.417 interven-
ciones psicologicas. Estas cifras junto a las de
otros paises®, reflejan la utilidad que las hel-
plines tienen en tiempos de pandemia. Si se tie-
ne en cuenta, ademas, que las intervenciones
psicologicas realizadas por teléfono han de-
mostrado tener una efectividad similar a aque-
llas realizadas cara a cara®7*%3404D estos datos
cobran especial importancia.

El analisis sociodemografico de los datos
mostroé que la mayoria de llamadas (un 45,7%)
provenian de la Comunidad de Madrid, hecho
acorde con la magnitud de la pandemia en esta
comunidad autonoma®?.

Las mujeres hicieron un uso casi tres
veces mayor que los hombres del servicio, en
especial, en el subgrupo de intervinientes y
otros trabajadores esenciales. Estos resultados
son coherentes con diferentes estudios que
muestran que las mujeres presentan una
mayor afectacion psicoldgica a consecuencia
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de la pandemia#44434647) " egpecialmente en
mujeres sanitarias®'*®. Esto podria deberse a
que el confinamiento ha generado situaciones
familiares en las cuales las mujeres se han
sobrecargado  de  responsabilidades™®-?.
Ademas, diferentes autores apuntan a un
empeoramiento de la salud mental de las mujeres
embarazadas durante la pandemia®'>%),
Asimismo, las mujeres parecen estar viviendo
en esta crisis mas situaciones de violencia de
género®,

Respecto a la edad, los estudios prelimina-
res que se han realizado en Espafia sobre el im-
pacto psicologico inmediato de la pandemia pa-
recen mostrar que son los jovenes quienes se
han visto mas afectados hasta la fecha®. De
hecho, un estudio especifico sobre intervencion
telefonica realizado en Portugal muestra que
son ellos los que mas han utilizado este tipo de
ayudas®?. Sin embargo, en el presente estudio,
a pesar de que el grupo de intervinientes y el
de la poblacion general eran significativamen-
te mas jovenes que los enfermos y familiares,
con un porcentaje importante de participantes
entre los 20-39 afos, lo cierto es que el ran-
go de edad mas prevalente en todos los grupos
fue, con diferencia, el de 40-59 anos (media de
edad de 49 afios). Ademas, en el grupo de en-
fermos y familiares de enfermos y fallecidos, y
en la poblacion general, hubo un numero muy
significativo de personas de entre 60-79 afios.
Esta discrepancia entre el presente estudio y es-
tudios anteriores podria explicarse por varios
motivos. En primer lugar, porque la mayor par-
ticipacion de los jovenes en el estudio interna-
cional de intervencion telefonica anteriormente
mencionado podria deberse a que reflejaban los
datos de servicios dirigidos fundamentalmente
a poblacion universitaria®. Respecto a los es-
tudios de prevalencia realizados en Espaiia, es
importante no perder de vista que se trata de
investigaciones orientadas fundamentalmente
a la recogida masiva de datos, para lo cual se
han utilizado plataformas de encuestas online,
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difundidas a través de las redes sociales, mas
accesibles y conocidas por los mas jovenes.
De hecho, en alguno de los trabajos menciona-
dos® la poblacion de 18 a 34 afos constituia
un 65,3% de la muestra, lo que supone una cla-
ra sobrerrepresentacion respecto a la poblacion
espafiola general. De acuerdo con un célculo
propio realizado a partir de los datos del ulti-
mo censo demografico organizado por grupos
de edades del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), el segmento de la poblacion compren-
dida entre los 20 y 39 afios supone un 23,2%
de la poblacion espaiiola®, un dato mucho
mas similar al porcentaje encontrado sobre el
total de usuarios del SPAP (26,5%). Ademas,
lejos de ser un problema, podria considerarse
que uno de los principales logros del recurso
de atencion telefonica SPAP es la gran parti-
cipacion que han tenido las personas mayores
de 60 afios, un grupo poblacional especialmen-
te castigado por la pandemia. Nuevamente se-
gun calculo propio en funcion de datos del INE,
este rango de edad supone un 25,7% de la po-
blacién espaiiola®, porcentaje casi idéntico al
obtenido en este estudio (26% en la poblacion
general). Asimismo, aunque el grupo especifico
de personas mayores de 80 anos fue el menos
prevalente en nuestro trabajo, el uso que estos
mayores hicieron del recurso fue también muy
destacable (3,6% en este proyecto vs. 6% segiin
los datos del INE)®®. Esto puede ser coherente
con estudios que muestran que las personas ma-
yores prefieren de forma habitual recursos tele-
fonicos frente a otro tipo de recursos como la
videoconferencia®®.

En relacion con los motivos de consulta, es
importante sefialar que el SPAP fue utilizado
para aquello para lo que estaba disefiado, para
atender a las necesidades psicologicas de la
poblacion, pues este fue el motivo de consul-
ta mas frecuente. De manera coherente con lo
encontrado en la literatura previa®, la presen-
cia de sintomatologia ansiosa y depresiva fue
la principal preocupacion de las personas que
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llamaron, siendo grupos de riesgo los intervi-
nientes y enfermos y familiares, con mas estrés
los primeros y sintomas de duelo los segundos.

En definitiva, los datos proporcionados en
este estudio confirmarian la necesidad de que
se pongan en marcha recursos especificos de
atencion psicologica como el SPAP para cubrir
las necesidades psicologicas de la poblacion en
tiempos de crisis, como durante esta pandemia,
y, muy especialmente, la salud psicologica de
los grupos mas vulnerables.

AGRADECIMIENTOS

Deseamos agradecer al Ministerio de
Sanidad, a la Directora General de Salud
Publica y a su equipo, al Consejo General de la
Psicologia, a los Colegios de Psicologos auto-
némicos, al equipo de psicologos y psicologas
que han sido parte del servicio de atencion te-
lefonica, a los que desde distintos ambitos nos
han asesorado, apoyado y acompaiiado, a los
intervinientes del ambito de las emergencias,
los cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado,
al Ejército, con especial mencion a la UME,
que desde el principio nos ayudo6 para dispo-
ner adecuadamente de las instalaciones y de los
procedimientos sanitarios que debiamos seguir,
a las policias locales, a los servicios sociales, a
los servicios sanitarios, a Proteccion Civil, a las
ONGs y fundaciones, -gracias a las cuales he-
mos podido responder con eficacia a muchas de
las demandas que nos hemos encontrado- y, por
supuesto, a las miles de personas que han con-
fiado en nosotros en el peor momento de esta
pandemia y, en muchos casos, de sus vidas. A
todos, también los que no estdn aqui nombra-
dos, infinitas gracias.

BIBLIOGRAFIA
1. Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L,
Wessely S, Greenberg N et al. The psychological impact

of quarantine and how to reduce it: rapid review of the

22

evidence. Lancet. 2020; 395(10227):912-20. doi: 10.1016/
S0140-6736(20)30460-8

2. Kwok KO, Li KK, Chan HH, Yi YY, Tang A, Wei
WI, Wong, SYS Community responses during the early
phase of the COVID-19 epidemic in Hong Kong: risk
perception, information exposure and preventive measures.
MedRxiv. 2020 ahead-of-print(ahead-of-print).  doi:
10.1101/2020.02.26.20028217.th

3. McBride O, Murphy J, Shevlin M, Miller JG, Hartman
T, Hyland P et al. Monitoring the psychological impact
of the COVID-19 pandemic in the general population:
an overview of the context, design and conduct of
the COVID-19 Psychological Research Consortium
(CI9PRC) Study. 2020 ahead-of-print(ahead-of-print).
doi: 10.31234/osf.io/wxe2n

4. Shigemura J, Ursano RJ, Morganstein JC, Kurosawa
M, Benedek DM. Public responses to the novel 2019
(2019-nCoV) Mental health
consequences and target populations. Psychiatry Clin
Neurosci 2020; 74(4):281-282. doi: 10.1111/pen. 12988

coronavirus in Japan:

5. Zandifar A, Badrfam R. Iranian mental health during the
COVID-19 epidemic. Asian J Psychiatr 2020; 51:101990.
doi: 10.1016/1.ajp.2020.101990

6. Rodriguez-Rey R, Garrido-Hernansaiz H, Collado S.
Psychological Impact and Associated Factors During the
Initial Stage of the Coronavirus (COVID-19) Pandemic
Among the General Population in Spain. Front Psychol
2020; 11:154. doi: 10.3389/fpsyg.2020.01540

7. Gonzélez-Sanguino C, Ausin B, Castellanos MA,
Saiz J, Lopez-Gomez A, Ugidos C, Mufioz, M. Mental
health consequences during the initial stage of the 2020
Coronavirus pandemic (COVID-19) in Spain. Brain Behav
Immun 2020; 87:172-176. doi: 10.1016/j.bbi.2020.05.040

8. Valiente C, Vazquez C, Peinado V, Contreras
A, Trucharte A, Bentall R, Martinez A. Estudio
nacional representativo de las respuestas de los
ciudadanos de Espana ante la crisis de Covid-19:
respuestas

psicologicas: prevalencia y predictores.

Rev Esp Salud Piblica. 2020; 94: 14 de octubre ¢202010138


http:10.1101/2020.02.26.20028217.th

EL TELEFONO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA POR LA COVID-19 DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y EL CONSEJO GENERAL DE LA PSICOLOGIA DE ESPANA...

Facultad de Psicologia, Universidad Complutense
de Madrid (Informe Técnico), 2020. Disponible en:
https://www.ucm.es/inventap/file/vida-covid19--informe-
ejecutivomalestar3520-final-1

9. Inchausti F, MacBeth A, Hasson-Ohayon I, Dimaggio G.
Psychological Intervention and COVID-19: what we know
so far and what we can do. J Contemp Psychother. 2020;
1-8. doi: 10.1007/s10879-020-09460-w

10. Al-Rabiaah A, Temsah MH, Al-Eyadhy AA, Hasan GM,
Al-Zamil F, Al-Subaie S et al. Middle East Respiratory
Syndrome-Corona Virus (MERS-CoV) associated stress
among medical students at a university teaching hospital in
Saudi Arabia. J Infect Public Health. 2020; 13(5):687-91.
doi: 10.1016/j.jiph.2020.01.005

11.Kang L, LiY, Hu S, Chen M, Yang C, Yang BX etal. The
mental health of medical workers in Wuhan, China dealing
with the 2019 novel coronavirus. Lancet Psychiatry. 2020;
7(3):el4. doi: 10.1016/S2215-0366(20)30047-X

12. Pfefferbaum B, North CS. Mental Health and the
Covid-19 Pandemic. N Engl J Med 2020; 383(6):510-512.
doi: 10.1056/NEJMp2008017

13. Sanchez-Marqueses JM, Garcia de Marina Martin-
Mateos A, Sanz J, Moran N, Berdullas S, Hernandez-
Hermida, JR y Garcia-Vera MP. Respuesta de la psicologia
espafiola ante la COVID-19. En: Perioni L, Editor Nuovo
coronavirus e resilienza. Strategie contro un nemico invi-
sibile, Torino. Anthropos (Health, Culture & Psychology)
2020. p. 349-366.

14. Preti E, Di Mattei V, Perego G, Ferrari F, Mazzetti M,
Taranto P et al. The Psychological Impact of Epidemic
and Pandemic Outbreaks on Healthcare Workers: Rapid
Review of the Evidence. Curr Psychiatry Rep 2020;
22(8):43. doi:10.1007/s11920-020-01166-z

15. Spoorthy MS, Pratapa SK, Mahant S. Mental health
problems faced by healthcare workers due to the COVID-19
pandemic—A review. Asian J Psychiatr 2020; 51:102119.
doi: 10.1016/j.ajp.2020.102119

Rev Esp Salud Publica. 2020; 94: 14 de octubre 202010138

16. Mas Esquerdo J. Secuelas psicoldgicas de la crisis del
coronavirus en el personal sanitario e interviniente. Instituto
Espafiol de Estudios Estratégicos-IEEE, 2020. Disponible
en: http://www.ieee.es/publicaciones-new/documentos-de-
opinion/2020/DIEEEO118_2020JAIMAS_secuelas.html

17. Zalakain J, Davey V. The COVID-19 on users of Long-
Term Care services in Spain. LTCcovid, International Long-
Term Care Policy Network, CPEC-LSE, 2020. Disponible en:
https://Itccovid.org/wp-content/uploads/2020/05/LTCcovid-
Spain-country-report-28-May-1.pdf

18. Bertuccio RF, Runion MC. Considering grief in mental
health outcomes of COVID-19. Psychological trauma
2020; 12(S1): S87-S89. doi: 10.1037/tra0000723

19. Goveas JS, Shear MK. Grief and the COVID-19
Pandemic in Older Adults. Am J Geriatr Psychiatry 2020;
28(10):1119-1125. doi: 10.1016/j.jagp.2020.06.021

20. Wallace CL, Wladkowski SP, Gibson A, White P.
Grief during the COVID-19 pandemic: considerations for
palliative care providers. J Pain Symptom Manage 2020;
60(1):¢70-e76. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2020.04.012

21. Xiang YT, Yang Y, Li W, Zhang L, Zhang Q, Cheung
T, Ng CH. Timely mental health care for the 2019 novel
coronavirus outbreak is urgently needed. Lancet Psychiatry.
2020; 7(3):228-9. doi: 10.1016/S2215-0366(20)30046-8

22. Liu S, Yang L, Zhang C, Xiang YT, Liu Z, Hu S, Zhang
B. Online mental health services in China during the
COVID-19 outbreak. Lancet Psychiatry. 2020; 7(4):e17-8.
doi: 10.1016/S2215-0366(20)30077-8

23. Zhou X, Snoswell CL, Harding LE, Bambling
M, Edirippulige S, Bai X, Smith AC. The role of
telehealth in reducing the mental health burden from
COVID-19. Telemed J E Health. 2020; 26(4):377-9.
doi: 10.1089/tmj.2020.0068

24. Wang J, Wei H, Zhou L. Hotline services in China

during COVID-19 pandemic. J Affect Disord. 2020;
275:125-6. doi: 10.1016/j.jad.2020.06.030

23



25. Combs DC. Mental health interventions by telephone
with Katrina survivors. J Health Care Poor Underserved.
2007; 18(2):271-6. doi: 10.1353/hpu.2007.0027

26. Leung T, Wong H. Community reactions to the SARS
crisis in Hong Kong: analysis of a time-limited counseling
hotline. J. Hum. Behav. Soc. Environ. 2005; 12(1):1-22.
doi: 10.1300/J137v12n01_01

27. Reifels L, Bassilios B, Pirkis J. National te-
lemental health responses to a major bushfire di-
saster. J Telemed Telecare. 2012; 18(4):226-30.

doi: 10.1258/jtt.2012.110902

28. Ussery W, Waters, J. COP2COP hotlines: Programs
to address the needs of first responders and their fa-
milies. Brief Treat Crisis Interv 2020; 6(1):66-78.
doi: 10.1093/brief-treatment/mhj004

29. Wunsch-Hitzig R, Plapinger J, Draper J, del Campo
E. Calls for help after September 11: a community men-
tal health hot line. J Urban Health 2002; 79:417-28.
doi: 10.1093/jurban/79.3.417

30. National Health Commission of China. Guidelines for
psychological assistance hotlines during 2019-nCoV pneu-
monia epidemic. [Internet]. [Consultado 16 Sept 2020].
Disponible en: http://www.nhc.gov.cn/jkj/s3577/202002/
£389£20cc1174b21b981ea2919beb8b0.shtml

31. Geoffroy PA, Le Goanvic V, Sabbagh O, Richoux
C, Weinstein A, Dufayet G et al. Psychological Support
System for Hospital Workers During the Covid-19
Outbreak: Rapid Design and Implementation of the
Covid-Psy Hotline. Front Psychiatry 2020; 11:511.
doi: 10.3389/fpsyt.2020.00511

32. Ribeiro E, Sampaio A, Gongalves M, Taveira M,
Cunha J, Maia A et al. Telephone-based psycholo-
gical crisis intervention: the Portuguese experien-
ce with COVID-19. Couns Psychol Q. 2020; 1-15.

doi: 10.1080/09515070.2020.1772200

33. Defensor del Pueblo.

recomienda al gobierno y las CCAA incrementar la

El defensor del pueblo

24

asistencia psicologica en el sistema nacional de salud,
2020. Disponible en: https://www.defensordelpueblo.es/
noticias/salud-mental/

34. OECD iLibrary. Psychologists per 100 000 population,
2000 and 2011 (or nearest year available). 2014. Disponible
en: https://www.oecd-i-library.org/social-issues-migration-
health/making-mental-health-count/psychologists-per-
100-000-population-2000-and-2011-or-nearest-year-availa
ble 9789264208445-graph36-en

35. Garcia-Vera MP, Sanchez-Marqueses JM, Garcia de
Marina A, Gesteira C, Moran N, Berdullas S et al. Movilizacion
de recursos psicologicos ante una catastrofe sanitaria: analisis
de la respuesta de la psicologia espafiola ante la pandemia de
la covid-19. Manuscrito bajo revision editorial. 2020.

36. Chacon-Fuertes F, Fernandez-Hermida JR, Garcia-Vera
MP. La Psicologia ante la Pandemia de la COVID-19 en
Espafia. La Respuesta de la Organizacion Colegial. Clin
Salud 2020; 31(2):119-123. doi: 10.5093/clysa2020al18

37. Aziz MA, Kenford S. Comparability of telephone and
face-to-face interviews in assessing patients with posttrau-
matic stress disorder. J Psychiatr Pract. 2004;10(5):307-
313. doi: 10.1097/00131746-200409000-00004

38. Bains H, Bonell E, Speight P. Carer satisfaction with
telephone consultations in a community intellectual disa-
bility unit. Journal of Intellectual Disabilities: JOID. 2010;
14(4):259-265. doi: 10.1177/1744629510390450

39. Hajebi A, Motevalian A, Amin-Esmaeili M et al.
Telephone versus face-to-face administration of the
Structured Clinical Interview for Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, for diagnosis
of psychotic disorders. Compr Psychiatry. 2012; 53(5):579-
583. doi: 10.1016/j.comppsych.2011.06.001

40. Irvine A, Drew P, Bower P, Brooks H, Gellatly J,
Armitage CJ, Barkham M, McMillan D, Bee P. Are the-
re interactional differences between telephone and face-
to-face psychological therapy? A systematic review of
comparative studies. J Affect Disord. 2020; 265:120-131.
doi: 10.1016/j.jad.2020.01.057

Rev Esp Salud Piblica. 2020; 94: 14 de octubre ¢202010138


http://www.nhc.gov.cn/jkj/s3577/202002/f389f20cc1174b21b981ea2919beb8b0.shtml
https://www.defensordelpueblo.es/noticias/salud-mental/
https://www.oecd-i-library.org/social-issues-migration-health/making-mental-health-count/psychologists-per-100-000-population-2000-and-2011-or-nearest-year-available_9789264208445-graph36-en

EL TELEFONO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA POR LA COVID-19 DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y EL CONSEJO GENERAL DE LA PSICOLOGIA DE ESPANA...

41. Rohde P, Lewinsohn PM, Seeley JR. Comparability
of telephone and face-to-face interviews in assessing axis
I and II disorders. Am J Psychiatry. 1997; 154(11):1593-
1598. doi: 10.1176/ajp.154.11.1593

42. Ministerio de Sanidad. Actualizacion n° 210.
Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 18.09.2020
(datos consolidados a las 14:00 horas del 18.09.2020).
Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/
saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/
Actualizacion 210 _COVID-19.pdf

43. Ausin B, Gonzalez-Sanguino C, Castellanos MA,
Muiioz M. Gender-related differences in the psychological
impact of confinement as a consequence of COVID-19 in
Spain. J Gend Stud 2020 -08-04; ahead-of-print(ahead-of-
print):1-10. doi: 10.1080/09589236.2020.1799768

44. Ozdin S, Ozdin S. Levels and predictors of anxie-
ty, depression and health anxiety during COVID-19
pandemic in Turkish society: The importance of
gender. Int J Soc Psychiatry 2020; 66(5):504-511.
doi: 10.1177/0020764020927051

45. Sun L, Sun Z, Wu L, Zhu Z, Zhang F, Shang Z et al.
(Prevalence and risk factors of acute posttraumatic stress
symptoms during the COVID- 19 outbreak in Wuhan,
China. MedRxiv 2020 [Preprint] doi: 10.1101/2020.03.06

46. Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Mclntyre
RS et al. A longitudinal study on the mental health
of general population during the COVID-19 epide-
mic in China. Brain Behav Immun, 2020; 87, 40:48.
doi: 10.1016/1.bbi.2020.04.028

47. Liu N, Zhang F, Wei C, Jia Y, Shang Z, Sun L ef al.
Prevalence and predictors of PTSS during COVID-19
outbreak in China hardest-hit areas:

2020;

gender diffe-

rences matter. Psychiatry Res 287:112921.

doi: 10.1016/j.psychres.2020.112921
48. Li G, Miao J, Wang H, Xu S, Sun W, Fan Y et al.

(2020). Psychological impact on women health workers in-
volved in COVID-19 outbreak in Wuhan: a cross-sectional

Rev Esp Salud Publica. 2020; 94: 14 de octubre 202010138

study. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2020; 91(8):895-897.
doi:_10.1136/jnnp-2020-323134

49, Farré L, Fawaz Y, Gonzalez L, Graves J. How the co-
vid-19 lockdown affected gender inequality in paid and
unpaid work in Spain. 2020. Iza, Institute of Labor
Economics. Disponible en: http:/ftp.iza.org/dp13434.pdf

50. Santamaria MD, Etxebarria NO, Rodriguez IR,
Albondiga-Mayor JJ, Gorrochategui MP, Impacto psico-
logico del COVID-19 en una muestra de profesionales
sanitarios espafoles. Rev Psiquiatr Salud Ment. 2020,
doi: 10.1016/j.rpsm.2020.05.004

51. Davenport MH, Meyer S, Meah VL, Strynadka MC,
Khurana R. Moms Are Not OK: COVID-19 and Maternal
Mental Health. Frontiers in Global Women’s Health.
2020;1. doi: 10.3389/fgwh.2020.00001

52. Wu Y, Zhang C, Liu H, Duan C, Li C, Fan J ef al.
Perinatal depressive and anxiety symptoms of pregnant
women during the coronavirus disease 2019 outbreak
in China. Am J Obstet Gynecol, 2020; 223(2):240-el.
doi: 10.1016/j.2j0g.2020.05.009

53. Zeng LN, Chen LG, Yang CM, Zeng LP, Zhang
LY, Peng TM. Mental health care for pregnant wo-
in the COVID-19 outbreak is urgently nee-
ded Women Birth. 2020; S1871-5192(20)30210-9.
doi: 10.1016/j.wombi.2020.03.009

men

54. Mahase E. Covid-19: EU states report 60% rise in
emergency calls about domestic violence. BMJ. 2020;
369:m1872. doi: 10.1136/bmj.m1872

55. Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de po-
blacion. Series detalladas desde 2002. Disponible en:
https://www.ine.es/up/zcOJnV57iF

56. Usman M, Fahy S. Coping with the COVID-19 crisis:
an overview of service adaptation and challenges encoun-
tered by a rural Psychiatry of Later Life (POLL) team. Ir J
Psychol Med 2020; 1-5. doi: 10.1017/ipm.2020.86

25


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actualizacion_210_COVID-19.pdf
http:10.1017/ipm.2020.86
https://www.ine.es/up/zcOJnV57iF
http://ftp.iza.org/dp13434.pdf
http:10.1101/2020.03.06




Rev Esp Salud Publica. 2020; Vol. 94: 16 de octubre

www.mscbs.es/resp

BORACION ESPECIAL

Recibido: 8 de septiembre de 2020
Aceptado: 9 de octubre de 2020
Publicado: 16 de octubre de 2020

SALUD MENTAL Y COVID-19 EN INFANCIA Y ADOLESCENCIA:
VISION DESDE LA PSICOPATOLOGIA Y LA SALUD PUBLICA

José Luis Pedreira Massa (1)

(1) Psiquiatra y Psicoterapeuta de Infancia y Adolescencia. Profesor de Psicopatologia, Grado Criminologia (UNED). Profesor de Salud
Publica, Grado Trabajo Social (UNED). ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5640-013X

El autor declara que no existe ningun conflicto de interés.

RESUMEN

La pandemia producida por COVID-19 ha tenido un
impacto de relevancia en la sociedad y también ha afec-
tado a la infancia y adolescencia que, en general, ha sido
el colectivo mas silenciado. En este articulo se abordan
los contenidos que afectan a la salud mental de la infan-
cia y la adolescencia en el seno de la pandemia por la
COVID-19, para ello se sitia en la “cuarta oleada asis-
tencial” en la categoria F54 de la CIE-10 (“factores psico-
logicos y del comportamiento en trastornos o enfermeda-
des clasificados en otro lugar”) (figura 1). El mecanismo
de presentacion puede ser: reactivo-adaptativo ante la
pandemia; factor desencadenante, ante una inestabilidad
afectivo-emocional previa; descompensacion de un pro-
ceso preexistente. Las formas de presentacion han tenido
su fase de inicio, fundamentalmente, en el confinamien-
to: con formas somatizadas, comportamentales, sintomas
emocionales, reactivacion de malos tratos a la infancia
y reacciones de duelo disfuncionales. Los sintomas mas
prevalentes son de tipo ansioso o ansioso-depresivo. La
respuesta al estrés de forma cronica, incluyendo el de bajo
perfil e intensidad pero mantenido en el tiempo, posee re-
percusiones de relieve para el conjunto de la infancia y la
adolescencia. Sélo un escaso porcentaje presenta trastor-
nos mentales de relieve, pero hemos de reconocer que al
proyectarse sobre el conjunto poblacional infanto-juvenil
podrian ser un numero importante que pudiera ser subsi-
diario de una ayuda mas especifica. El retorno a la escola-
ridad va a representar otro momento importante, siendo de
capital importancia las repercusiones del confinamiento,
sobre todo en cuanto a conductas de tipo adictivo con las
tecnologias de la informacion y la comunicacion. La in-
tervencion por profesionales formados en salud mental de
la infancia y la adolescencia es una prioridad para evitar
evoluciones clinicas no deseadas o iatrogenia.

Palabras clave: COVID-19, Infancia, Adolescencia,
Salud Mental, Intervencion precoz.
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ABSTRACT
Mental Health and COVID-19 in children
and adolescents: psychopathologycal and
Public Health approach

The pandemic produced by COVID-19 has a sig-
nificant impact on society and has also affected child-
hood and adolescence, which, in general, has been the
most silenced group. This article addresses the contents
that affect the mental health of children and adolescents
in the heart of the COVID-19 pandemic, it is located in
the “fourth wave of care” in category F54 of the ICD-10
(“Behavioral and psychological factors in disorders or di-
seases classified elsewhere”) (figure 1). The presentation
mechanism is: reactive-adaptive to the pandemic; trigge-
ring factor, before a previous affective-emotional instabi-
lity; decompensation of a pre-existing process. The clini-
cal features have had their initial phase, fundamentally, in
confinement: somatoform disorders, behavioral disorders,
emotional symptoms, reactivation of child abuse and dys-
functional grief reactions. The most prevalent symptoms
are of the anxious or anxious-depressive type. The respon-
se to chronic stress, including that of low profile and in-
tensity but maintained over time, has significant repercus-
sions for childhood and adolescence. Few percentage that
present prominent mental disorders, but we must recogni-
ze that when projected to the whole the child-adolescent
population, there could be a significant number that could
be subsidiary of a more specific help. The return to schoo-
ling is going to represent another important moment, the
repercussions of confinement being of capital importan-
ce, especially in terms of addictive behaviors with infor-
mation and communication technologies. Intervention by
professionals trained in childhood and adolescent mental
health is a priority to avoid unwanted clinical evolutions
or iatrogenesis.

Key Words: COVID-19, Children, Adolescents,
Mental Health, Early interventions.
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INTRODUCCION

La primera variable a considerar es que la
Salud Mental (SM) no goza de la prerrogativa
de ser un tema contemplado habitualmente en
las exposiciones de Salud Publica (SP), por ello
es muy relevante que, en el caso de la atencion
a la pandemia producida por COVID-19, haya
tenido alguna consideracion, aunque hayan
sido a través de programas puntuales y sobre
los efectos producidos, con lo que se evidencia
la escasa sensibilidad hacia estos temas!>39.

La segunda variable se refiere a la infancia
y la adolescencia, sujeta a estimulos concretos
de la pandemia (afectacion familiar, miembros
de la familia afectos, posibles ingresos, falleci-
mientos, la supresion de la escolaridad, el confi-
namiento) y que a lo largo de todo este periodo
ha tenido resultados contradictorios (informa-
ciones diversas segun las fuentes de informa-
cion, las creencias familiares, la posibilidad o
no de padecer la enfermedad en la infancia)
pero, a pesar de ello, el impacto en la infancia 'y
adolescencia de las decisiones que se tomaban
era muy patente (p.e. cierre de la escolaridad,
confinamiento total). Los tltimos trabajos evi-
dencian que la infancia y adolescencia padece
la afeccion COVID-19, parece que su intensi-
dad y gravedad es menor que en otras etapas de
la vida, pero que su capacidad de contagio es
bastante evidente®®7 851010,

La situacion creada, en esta etapa de la vida,
tiene su importancia y asociaciones cientificas
de la Salud Mental de la infancia y la adoles-
cencia han mostrado su punto de vista y su dis-
posicion a trabajar en este campo(!213:1415.1617.18)

PRESENTACION DE LA SITUACION:
LAS “OLEADAS ASISTENCIALES”

Muchas publicaciones referidas a este tema
han tenido un cierto caracter oportunista, ya

que la pandemia por la COVID-19 ha atraido
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la atencion de la poblacion general, de los pro-
fesionales sanitarios y de los gestores admi-
nistrativos y politicos, por lo que se ha habla-
do del tema desde todas las perspectivas. No
cabe duda que algunos lo hacian con buena in-
tencion, pero el contenido de muchos de estos
trabajos, tenian esa caracteristica de un cierto
oportunismo.

Otros trabajos han intentado realizar estudios
mas descriptivos de la sintomatologia que
se presentaba en la infancia y adolescencia
en relacion a la epidemia, enfatizando la
presencia de sintomas relevantes, pero sin
hacer referencia a las diferencias que se daban
en funcion de las etapas de la vida o al impacto
como “interferencia” en el desarrollo o si era
la COVID-19 una causa desencadenante en ese
cuadro sintomatico?2°21,

La salud mental ha estado subyaciendo en
todo el progreso de la pandemia, hasta el pun-
to que el neumologo Tseng V (2020)@? realiza
una grafica acerca de las “oleadas asistenciales
en el COVID-19” que ha obtenido en tiempo
record una gran citacion en la bibliografia de
numerosos articulos, buscando adaptarse a las
diversas especialidades médicas. La realizada
para la Salud mental parte de la misma compo-
sicion realizada por el autor, de modo que estas
“oleadas” de la atencion sanitaria se resumian
en cuatro oleadas, sintetizadas en la figura 1,
y se presentaban en una dimension temporal:
la primera oleada se referia a la asistencia di-
recta y primordial a los pacientes afectados por
el COVID-19, el ascenso rapido y con eleva-
das proporciones de morbimortalidad se hacia
necesario poner toda la atencion en abordar
esa oleada con toda la intensidad necesaria, a
medida que disminuia la presion asistencial y
sobre la poblacion, la curva descendia inician-
dose la recuperacion post-COVID-19, daba co-
mienzo la segunda oleada en la demanda asis-
tencial: los pacientes con afecciones urgentes
no COVID-19, que habian visto demorada su
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atencion porque los recursos sanitarios se ha-
bian reorientado a la atencion de los pacientes
de la pandemia y sentian temor a tener un po-
sible contagio si acudian a los servicios de ur-
gencia; en esta oleada la altura es mucho menor
y el descenso también sera rapido (p.e. ICTUS,
infartos, crisis hipertensivas) (figura 1).

Casi en el momento en que la segunda olea-
da va a iniciar su descenso, aparece lenta y per-
sistente la tercera oleada cuya cima es menor
y con mayor meseta, siendo su descenso muy
lento, manteniéndose en un nivel de prevalen-
cia bastante constante, sin llegar a desaparecer
del todo. Esta tercera oleada se corresponde con
el impacto de la interrupcion de los cuidados
que se mantenian previamente a las afecciones
cronicas (diabetes, cardiopatias, hipertension),
por la derivacion que se habian realizado de los
recursos existentes hacia la atencion prioritaria
a la demanda explosiva de la pandemia produ-
cida por el COVID-19.

Desde casi el inicio de la primera oleada,
cuando se estaba iniciando el ascenso de la pri-
mera curva, aparece la cuarta oleada. Esta cuarta
oleada tiene un ascenso en paralelo con la curva
del COVID-19 hasta el pico de la grafica, pero
con menor numero de implicados. Cuando llega
al pico de la curva del COVID-19, esta cuarta
oleada sigue ascendiendo de forma lenta, torpida
pero persistentemente a lo largo del tiempo, tras-
pasa ampliamente a las otras oleadas y sigue as-
cendiendo lentamente hasta sobrepasar la cima
de la primera oleada del COVID-19. Esa cuarta
oleada se corresponde con las vivencias y expe-
riencias que se suceden a lo largo de la crisis, es
decir, es la afectacion de los mecanismos men-
tales y emocionales de la poblacion en su con-
junto, desde los sintomas mas tenues a los mas
severos, también al malestar que acompaiia la
crisis econdémica, por lo que, en definitiva, esta
cuarta oleada pone de manifiesto las desigualda-
des sociales y en la atencion de salud del conjun-
to de la poblacion®.

Figura 1
Las oleadas asistenciales de la pandemia por COVID-19.
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CONTENIDOS DE LA “CUARTA
OLEADA” EN LA INFANCIA
Y LAADOLESCENCIA

La cuarta oleada traduce la vivencia subje-
tiva de la pandemia, siendo un altavoz de las
experiencias vitales previas y de las caracte-
risticas definitorias de la personalidad de cada
sujeto. Suele iniciarse como una oleada silen-
te, casi nadie se percata de ella y su cobertura
adquiere una aparente menor importancia, pero
podria adquirir dimensiones muy relevantes, tal
como se expresa en la figura 1?2, Se desarrolla
en un segundo plano, pero de forma constante
realiza su ascenso exponencial, tanto en nume-
ro de casos como en relevancia clinica®9.

La poblacion infanto-juvenil estaba presen-
te desde los inicios de la pandemia, pero no se
la consideraba en su verdadera dimension. En
primer lugar, por el debate de su relevancia o
irrelevancia en cuanto a sus sintomas o a su va-
lor como vector de contagio de la afeccion del
COVID-19¢9326  En segundo lugar, porque,
como en tantas otras ocasiones, €s un segmento
de poblacioén “silenciado”, en parte por paterna-
lismo y en parte por desconocimiento®®). Lo
cierto es que los nifios forman parte de las fa-
milias cuyos miembros expresaban sus miedos,
sus incertidumbres y todo aquello lo escucha-
ban y lo vivian. Sufrian y participaban del due-
lo familiar por muertes o por enfermedades gra-
ves o por lo que ocurria con sus abuelos en las
residencias de mayores. En su entorno pasaban
cosas que o no entendian, o no se les explica-
ban, simplemente aquello lo vivian y sentian®.
Cuando el colegio se cerré a mediados del mes
de marzo, al principio se alegraron, pero a lo
largo del tiempo el regocijo inicial se torn6 en
dudas, porque el “cole” es algo mas que un cen-
tro de enseflanza y representa su nucleo funda-
mental de sociabilidad®®3'#233  Luego tuvo
lugar su particular desescalada® tras mas de
dos meses de estricto confinamiento, mas tarde
la de la familia al completo, posteriormente y
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tras el verano la apertura de los colegios y todo
lo que constituia su cotidianeidad se fue arman-
do en torno a ello. Es evidente que la infancia
estaba presente en todos estos acontecimientos
y captaba lo que sucedia, sus dibujos, las ex-
periencias que han expresado en programas de
TV asi lo atestiguan, por lo que hay que incidir
en la necesidad de escucharles®.

La expresion mental de esta cuarta oleada
asistencial va a incluir cuatro tipos de pobla-
ciones en las que se manifiesta: en los pacientes
afectados por el COVID-19, las familias de los
pacientes, la poblacion en general y, por fin, los
profesionales sanitarios®”. Por operatividad,
en el presente articulo, nos vamos a referir sola-
mente a la infancia y adolescencia, sin menos-
cabo de lo que acontece en los otros grupos de
edad que podra abordarse en otra publicacion.

La expresion clinica en la infancia y adoles-
cencia tiene tres tipos de estructuras de la presen-
tacion sintomatica, segun fuera el proceso men-
tal previo al COVID-19: En los que no padecian
ningun tipo de trastorno mental, serian el grupo
de “infancia y adolescencia normal”, aparece un
estado de alarma y sensacion de incomodidad y
desasosiego muy importante, es un mecanismo
reactivo-adaptativo ante la presencia de la pande-
mia. Existe un segundo grupo de sujetos que ya
“eran muy suyos” de siempre, quiza hasta algo
“raros”, en este grupo la situacion COVID-19
puede desencadenar algun tipo de trastorno
mental, es una sensacion previa de tener algo
que estaba como agazapado y que la situacion
COVID-19 lo explicita, poniéndolo en evidencia
porque cumple la mision de “la gota que colma el
vaso”, es decir se constituye en un factor desen-
cadenante. Un tercer grupo de poblacion hace re-
ferencia a personas que ya padecian un trastorno
mental, fuera el que fuere (TEA, TDAH, trastor-
no del comportamiento, TCA) y que la intersec-
cion con el COVID-19 desencadena una des-
compensacion del proceso, con mayor o menor
virulencia sintomatica y/o comportamental.
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1) Sintomas reactivo-adaptativos: Ante el pade-
cimiento de la afeccion por el COVID-19, apa-
recen sintomas inespecificos de tipo afectivo-
emocional, en gran medida como expresion de
ese perfil reactivo-adaptativo al proceso. Se en-
cuadran en la categoria descrita, en la clasifica-
cion internacional de enfermedades de la OMS,
CIE-10, como F54. Esta categoria se denomi-
na como “factores psicoldgicos y del compor-
tamiento en trastornos o enfermedades clasifi-
cados en otro lugar”®®, Esta categoria se utiliza
clinicamente para diagnosticar la presencia de
influencias psicolégicas o comportamentales
que se considera juegan un papel principal en
la manifestacion de los trastornos somaticos,
por ejemplo, alargando el tiempo de duracion
de los procesos, interviniendo en la intensidad
de algunos sintomas, como en la percepcion del
dolor, contribuyendo a desencadenar nuevas
crisis o recaidas. Este tipo de alteraciones men-
tales, en la mayoria de las ocasiones, suelen ser
leves pero prolongadas en el tiempo, se mues-
tra como preocupaciones excesivas, conflictos
emocionales, temor, miedo a cosas y situacio-
nes diversas (al empeoramiento propio, al con-
tagio a otros miembros de la familia), aprension
por la enfermedad y/o sus complicaciones.

En todo caso, son situaciones desagradables
en la faceta subjetiva, en la vivencia personal,
que se amplifican con las experiencias del pro-
pio desarrollo personal y de la forma de reac-
cionar que habitualmente se utilizaba por parte
del sujeto infantil para adaptarse a situaciones
nuevas, solo que, en este caso, aparece esa re-
accion amplificada y algo distorsionada, lo que,
en ocasiones, dificulta su reconocimiento por
parte del nifio o adolescente. En situaciones ex-
tremas pueden desencadenarse verdaderos ac-
cesos de ansiedad con sensaciones de ahogo,
palpitaciones y disnea, taquicardia, sudoracion,
alteracion de la tension arterial e inquietud psi-
comotriz de intensidad variable, aparece un ja-
deo con taquipnea y respiracion superficial muy
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caracteristico que, en su extremo, puede acom-
paniarse de llanto entrecortado. Estos sintomas
y estas vivencias van apareciendo segun acon-
tece la evolucion clinica de la infeccion por el
COVID-19, siendo su intensidad y persistencia
diversa, pudiendo empeorar cuando coinciden
situaciones psicosociales concurrentes (el re-
torno al colegio o la situacion del contexto fa-
miliar por el padecimiento de la enfermedad de
alguno de sus miembros).

En esta forma de reaccionar por la alarma y
el miedo ante un contagio, la familia y la pobla-
cion en general lo hacen de forma muy pare-
cida. Aparecen sentimientos muy ambivalentes
por el temor a infectarse y, simultaneamente,
tener que estar atentos a los enfermos y a no
contaminar ni contaminarse. Deben aplicar las
normas preventivas del lavado de manos y la
distancia fisica, pero, al mismo tiempo, desean
y necesitan abrazarse con los seres queridos
porque trasmiten la percepcion de sentir la se-
guridad y la contencion por parte de esos seres
queridos.

Su temor, sus sintomas y signos de alerta/
alarma estan muy focalizados en la evolucion
clinica de su familiar afectado y su temor a ser
contagiado, por lo que podran aparecer sin-
tomas defensivos de tipo fobico hacia lo que
represente al paciente y de tipo mas obsesivo
hacia el lavado de manos y la distancia fisica
como medidas de proteccion personal. De igual
forma se incrementa la autopercepcion de su
cuerpo, “no vaya a ser que...”. Ante ello apa-
recen los sentimientos de culpa por no ser su-
ficientemente empatico o bueno en relacion al
paciente, es el momento de la autojustificacion
y racionalizacion “salvadoras” para amparar la
reaccion, lo que, a su vez, podria incrementar
los sentimientos de culpa en forma de inquietud
psicomotriz o llanto no muy intenso pero per-
sistente, como una sensacion de ahogo que no
acaba de dejar arrancar el llanto
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Estos datos se recogen en uno de los prime-
ros estudios publicados sobre el impacto emo-
cional del COVID-19 en la infancia y la ado-
lescencia (figura 2), fue al inicio del proceso en
poblacion china y el cuadro sintomatico sefiala-
ba hacia lo expresado en este planteamiento®.

2) Desencadenamiento de clinica mental:
Seguimos subiendo la curva de la cuarta olea-
da, una subida lenta, persistente, constante y
soterrada. Es un ascenso puro sin mesetas ni
doblegar el pico, porque las vivencias y la ex-
presion de las emociones van evolucionando de
forma autébnoma, de forma muy continua, en
silencio y jugandose en el interior de cada su-
jeto. Dentro de la mente cada situacion, cada
experiencia, interactiia con las sensaciones pre-
vias “almacenadas” en la mente de cada uno de
nosotros. La emocion sentida queda en un se-
gundo plano, se siente que se quiere controlar
con la propia fuerza o la aparente templanza,
pero en el interior va actuando y luego, por la

evocacion de una situacion concreta como la
pandemia y toda su significacion, moviliza sus
emociones internas actuando de factor desen-
cadenante y se desbordan las emociones, asi se
desencadena un trastorno que estaba totalmente
agazapado.

Los sintomas que toman presencia son de
tipo ansioso o ansioso-depresivo de intensidad
variable y, en las personas mas vulnerables,
puede desencadenarse un trastorno de estrés
postraumatico, no es el cuadro mas frecuente,
pero es posible por la situacion de tension vi-
vida por un estrés de larga duracion y bastante
generalizado (figura 2).

En esta etapa el miedo a la muerte es real,
juegaun gran papel en las familias que no pue-
den acceder a visitar a sus familiares y a las
que las informaciones que reciben les llenan
de incertidumbre. No es extrafio que en las fa-
milias de afectados hospitalizados por el virus

Figura 2
Trastornos psicoldgicos en edades entre 3-18 afios en la pandemia por COVID-19
(enero-febrero de 2020, China).

Tipo de trastorno

Disconfort y agi
Pesadilas

Fatiga

Pérdida apetito
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H % poblacién estudiada

Fuente: Jiao, Wang, Liu et al, 2020
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se desencadenen sintomas relativos al duelo,
es un duelo adelantado, pero una reaccion de
duelo, al fin y al cabo. Los medios terapéu-
ticos que se emplean en el tratamiento de la
COVID-19 son de gran sofisticacion e impre-
sionan (ingreso, respiradores, intubacion, mo-
nitores de frecuencia cardiaca y respiratoria).
La terminologia aturde: saturacion, intuba-
cion, flujo de oxigeno, posicion en pronacion,
alimentacion parenteral, antivirales, infiltra-
dos pulmonares intersticiales, etc. En ocasio-
nes se ve a un paciente sedado al que se le
escapa una lagrima. Luego, al alta las emocio-
nes se pueden manifestar con una elevada re-
actividad, presentando alteraciones de humor
de forma variable, con labilidad emocional y
cierta tendencia al llanto, o a la irritabilidad y
la sensacion de verse desbordado. La vivencia
de las posibles secuelas o los efectos secunda-
rios colaterales de los tratamientos, el cansan-
cio, el miedo, la soledad, el sordo humor que
persiste con la sensacidon de “un nudo” en la

garganta que no se va. Es muy necesario un
lugar que aporte seguridad, sentirse tan vulne-
rable no aporta la tranquilidad necesaria para
afrontar lo que van a vivir.

La figura 3 asi lo confirma, segin la infor-
macion aportada por las figuras parentales so-
bre chicos y chicas en Espaia e Italia, a los po-
cos meses de iniciada la pandemia®. Desde la
perspectiva psicopatologica, la comparacion de
las figuras 2 y 3 son de gran interés, pues de los
sintomas mas inespecificos se van “agrupando”
en formas de presentaciones mas sindromicas
y, por lo tanto, mas estables desde la perspecti-
va clinico-evolutiva y también pronostica, si no
se interviniera de forma adecuada.

3) Desestabilizacion de procesos previos:
En tercer lugar, tenemos a las nifias, nifios o
adolescentes que ya padecian algn trastorno
mental de cierta relevancia, serian los
“diagnosticados” previamente. En estos casos,

Figura 3
Tipo de trastornos comunicados por figuras parentales
durante el confinamiento de COVID-19 (Italia y Espaiia).
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la intercurrencia de la pandemia pone en
evidencia las vulnerabilidades personales vy,
por lo tanto, hace de factor desestabilizador
fundamental apareciendo recaidas sintomaticas
mezcladas con la “agresion” de la pandemia.
Por lo tanto, estas personas se descompensan,
hacen una reactivacion sintomatica pero muy
interferida. Los miedos son profundos, la
sensacion de catastrofe esta al acecho, los
sintomas obsesivoides se incrementan a limites
variables y la reactividad comportamental
aparece  bastante  descontrolada.  Estas
personas precisan un reajuste fundamental del
tratamiento y una disponibilidad mayor de los
servicios de salud mental para abordar estas
descompensaciones.

Un factor que ha intervenido de forma muy
particular ha sido el periodo de confinamiento.
Su impacto no ha sido homogéneo, pues mien-
tras a algunas personas les ha ayudado a centrar-
se e incluso a disminuir algunos sintomas emo-
cionales (p.e dificultades relacionales, conductas
regresivas y dependientes, funcionamientos de-
presivoides previos, haber tenido acoso esco-
lar en caso de ciberacoso, sintomas psicéticos)
el confinamiento puede incrementar la vivencia
desestabilizadora o incrementar la sensacion de
verse protegido, en otros ha sido todo lo contra-
rio y han aparecido sintomas de inquietud, ma-
lestar, sensacion de agobio, temores diversos re-
feridos a sus vivencias y experiencias y, por lo
tanto, a la estabilidad afectiva y vincular.

El confinamiento ha sido muy perjudicial
en los casos de niflos, nifias y adolescentes
que eran objeto de malos tratos en el seno
de la familia o en nticleos familiares con la
existencia de violencia machista. En estos
casos el confinamiento ha actuado como aliado
real con los factores de ‘“encerramiento” y
“aislamiento social” que, ya por si mismos,
representan dos factores de riesgo muy
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importantes para revertir hacia el interno de la
familia las agresiones y las descargas violentas.
El confinamiento ha llevado la situacion de
aislamiento y encerramiento a la realidad, de
forma continuada durante muchas semanas.

Otro de los mecanismos emocionales de ries-
go ha sido el hiperconsumo y abuso de las tec-
nologias de la informacién y la comunicacion
(TIC), con sintomas de verdadera dependencia
a las TIC y sus repercusiones comportamen-
tales, sobre todo de sindromes de abstinencia
verdaderos en preadolescentes y adolescentes,
con repercusiones comportamentales del tipo
de irritabilidad, conductas disruptivas de inten-
sidad variable y enfrentamientos crecientes con
las figuras parentales.

Si el confinamiento ha sido una dificultad
afiadida para algunos, para otros grupos la di-
ficultad se ha encontrado en la desescalada, en
estos casos el hecho de volver a confrontarse
con la realidad relacional podia ocasionar ver-
daderos problemas, por ello se abordara en un
apartado especifico posteriormente.

El confinamiento representaba una zona de
confort importante, por lo que la acomodacion
se establecio de forma rapida. No es que el con-
finamiento originara fobia social, sino que las
personas con fobia social se sentian seguros en
casa y la salida les volvia a confrontar con su
temor y con su fobia.

Algo parecido acontece en la infancia y ado-
lescencia, a los alumnos que habian sido objeto
de acoso escolar, el confinamiento les protegia
y el desconfinamiento les sitiia en un retorno
a las dificultades reales de la relacion con sus
agresores y acosadores. Sin embargo, en el ci-
beracoso la persistencia del acoso pudo acon-
tecer durante el confinamiento y, por lo tanto,
sus efectos devastadores haber sido constantes.
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EL CONFINAMIENTO EN
LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

El confinamiento ha sido, con mucho, el he-
cho nuevo y de impacto variable en la infancia
y la adolescencia de esta pandemia. La novedad
es muy potente en esta etapa de la vida, el he-
cho de no acudir a clase y quedar en casa con
los padres, era satisfactorio inicialmente. El
paso de los dias y semanas y la monotonia, han
evidenciado situaciones que merecen la aten-
cion del sistema sanitario. El factor del tiem-
po trascurrido de confinamiento es muy impor-
tante, aunque los nifios y nifias, aparentemente,
parezca que estan bien, es solo mera aparien-
cia. El confinamiento ha alterado su rutina de
vida en todos los aspectos: familiares, sociales,
educativos, cognitivos, relacionales, de jue-
gos... En algunas ocasiones, el confinamiento
tuvo un impacto en la salud somatica y en la
salud emocional de la infancia. Ahora bien, la
forma de expresion de este impacto emocional
del confinamiento prolongado, serd propia de
cada etapa del desarrollo y de cada nifio o nifia
en un contexto determinado y segun los rasgos
temperamentales y de caracter previos, la ex-
presion infantil debe ser considerada de forma
sindromica, independientemente del diagnosti-
co clinico concreto, con el objeto de disminuir
el posible estigma(37,38,39,40,41‘42,43,44).

Desde la perspectiva somatica lo que mas
llamo¢ la atencién fue la posible tendencia a la
obesidad, porque hubo un sumatorio de dos
factores: disminucion de la actividad fisica con
actividades sedentarias y ligadas a las TIC y, en
segundo lugar, una cierta hiperfagia, sobre todo
de chuches y alimentos procesados ricos en hi-
dratos de carbono.

Desde la perspectiva emocional destacaron
las formas de expresion del desasosiego y ma-
lestar afectivo-emocional y vincular de la in-
fancia y adolescencia derivadas, fundamental-
mente, del confinamiento, sobre todo cuando
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acontecia en condiciones de precariedad (mu-
chos miembros familiares y vivienda pequeia):

— Expresion somatica: Facilidad para descom-
pensaciones de procesos cronicos (asma, diabe-
tes...), quejas psicosomaticas diversas (dolores
diversos: cefaleas, abdominalgias...), tenden-
cia al sedentarismo y a la obesidad, alteracio-
nes del ritmo, duracion y presentacion del sue-
o, trastornos esfinterianos.

— Expresion comportamental: Tendencia a re-
acciones comportamentales desmesuradas y
disruptivas o bien de aislamiento social y en-
simismamiento, irritabilidad o indolencia, in-
quietud psicomotriz incrementada o apatia,
oposicionismo y conductas regresivas (sobre
todo de incontinencia esfinteriana).

— Expresion emocional: Incremento reaccio-
nes de ansiedad (miedo al contagio, vivencia
familiar de la pandemia, ideas obsesivoides en
torno a la infeccion y la enfermedad), altera-
cion del sueio y de la alimentacion (por hiper o
por hipofagia), incremento de conductas adic-
tivas sin sustancias (movil, tablets) y alteracio-
nes del humor y baja tolerancia a la frustracion
(llantos inmotivados, rabietas o aburrimiento).

— Posibilidad de incremento de malos tratos,
en cualesquiera de sus tipologias, sobre todo en
circunstancias en las que ya existia factores de
riesgo previo.

— Reacciones de duelo disfuncionales (ingre-
sos de familiares en centros sanitarios sin po-
der ir a verles, fallecimientos de familiares o
de amistades familiares o la respuesta familiar
“amplificada” por el confinamiento).

Existen moduladores y modeladores de estas
formas de presentacion y que tienen unos de-
terminantes muy claros: el temperamento y el
caracter previo de cada nifio o nifia y del tipo de
relaciones e interacciones previas existentes en
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el seno de las familias y de la vivencia familiar
en torno a la forma de establecer las normas y
los limites en épocas previas a la pandemia, al
padecimiento de la enfermedad y de la vivencia
del duelo en su caso.

Aqui es importante sefialar que el prondstico
al finalizar el confinamiento, si se introdujo con
cautela un periodo de desconfinamiento paula-
tino y controlado, entonces el impacto en el in-
fante fuese mucho menor. Si, por el contrario,
el confinamiento persistiese en condiciones de
elevada exigencia, no resultaria extrafio que los
nifios, nifias y adolescentes se viesen sometidos
auna situacion de estrés de larga duracion, aun-
que fuese de escasa intensidad.

Este estrés cronico, incluido el de bajo per-
fil e intensidad, pero mantenido en el tiempo,
es el que tiene repercusiones de relieve para el
conjunto de la infancia y la adolescencia, por-
que este tipo de estrés mantiene elevadas las ta-
sas circulantes de cortisol que se transforma de
ser un mecanismo de alarma a ser toxico para
el SNC (Sistema Nervioso Central), destruyen-
do conexiones dendriticas que no se recuperan,
con lo que ello comporta (Kandel, 2005)“.

El confinamiento ha podido hacer que deter-
minados nifios, nifias o adolescentes hayan po-
dido establecer un uso mas intenso e intensivo
de las TIC. Este uso ha podido pasar al abuso
o bien al establecimiento de francas conductas
adictivas sin sustancias, con sus formas de pre-
sentacion sobre todo de tipo comportamental y
relacional en el seno familiar.

Afortunadamente, no todos los nifios, nifias
y adolescentes han presentado problemas
una vez ha finalizado el confinamiento. Pero
también hemos de reconocer que, aunque sean
un porcentaje pequefio los que presentan algun
tipo de dificultades, al proyectarse sobre el
conjunto poblacional infanto-juvenil podrian
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ser un numero importante el que pudiera ser
subsidiario de una ayuda mas especifica.

RUPTURA'Y RETORNO
A LA ESCOLARIDAD

Tras unos meses de confinamiento y otros
tantos de desescalada, ha llegado el tiempo de
iniciar la escolaridad y que, en este caso, es un
reinicio, un retorno, un retomar las actividades
cotidianas, pero en un contexto bien diferente
(p.e. uso de mascarillas, distancia fisica, limi-
tacion en la utilizacion de juguetes)©@031:32:33:3434)

Una suspension de la escolaridad tan repenti-
na como la acontecida en plena pandemia hace
unos meses y para quedar confinados en casa
tiene muchos efectos, desde los propios de la
alteracion del proceso de aprendizaje, el cam-
bio de roles de las figuras parentales -sobre
todo de la figura materna- que tenia que cui-
darles, en ocasiones realizar teletrabajo y casi
siempre supervisar las tareas del colegio. A ello
sumamos la ruptura de la relacion con los com-
pafieros y amigos, que es el factor que mas re-
petian los nifios y nifias a la hora de verbalizar
el impacto de la ruptura de la escolaridad.

Es cierto que en algunos casos la suspension
de la escolaridad tuvo un efecto beneficioso, lo
comprobamos en chicos y chicas que eran aco-
sados en el propio centro educativo, pues el ci-
beracoso tuvo la posibilidad de continuar duran-
te el confinamiento, incluso mas intensamente.
También pudo ser positivo para aquellos infan-
tes con actitudes regresivas y dependientes, en
los que tenian cierta fobia escolar o dificultades
relacionales de cierto relieve, los que presenta-
ban somatizaciones y crisis de ansiedad por el
hecho de la escolaridad, algunos casos de ma-
yor gravedad, como los que estaban afectos de
una estructura de discapacidad intelectual o con
importantes problemas comportamentales o fun-
cionamientos en el limite de la psicosis.
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El retorno a lo “habitual” no se hace en las
condiciones de otros inicios escolares, no solo
por el hecho del confinamiento y el tiempo
trascurrido, sino porque se suman otros facto-
res actitudinales del conjunto del entorno de la
comunidad educativa y que se fundamenta en
la percepcion, tanto subjetiva individual como
de grupo, en torno al hecho mismo del inicio
escolar.

En asociaciones de familias y en el profeso-
rado existe un fondo de desconfianza hacia las
normas que se les trasmiten, lo que va a me-
diatizar la capacidad de contencion, disminu-
yendo su eficacia contenedora y, con ello, difi-
cultando la trasmision de confianza a los nifios,
nifias y adolescentes. En estas condiciones, los
vinculos relacionales se tornan inseguros e in-
satisfactorios, mediados por niveles diversos de
ansiedad, en el mejor de los casos, o bien de ex-
presion comportamental (p.e. actos impulsivos,
agresividad, agitacion psicomotriz), de peores
consecuencias, tanto por su estructura (actua-
cion con escaso contenido de simbolizacion),
como por su funcionamiento (prima el acting-
out de tipo agresivo en la comunicacion).

El retorno a las relaciones con los pares pue-
de reactivar las situaciones de acoso escolar,
con todas sus consecuencias devastadoras para
la estabilidad emocional y relacional, pudiendo
desarrollar fobias escolares de forma muy rapi-
da y con presencia de sintomas somatizados y
de alteracion del humor, que pueden inducir a
error en la posible asignacion etioldgica y, por
lo tanto, en el abordaje terapéutico.

La confrontacion con la tarea social del
aprendizaje y la actividad escolar también pue-
de verse afectada, habida cuenta de la tendencia
a dispersar la atencion que el proceso viriasico
desencadena en la poblacion infanto-juvenil.
Una deficiencia de atencion y concentracion
que no tiene nada que ver con el TDAH, aun-
que su expresion sea también kinética, por lo
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tanto, es absurdo la prescripcion de metilfeni-
dato, atomoxetina u otra medicacion similar.

No puede olvidarse que, en estos momentos,
las actitudes de las familias y del profesorado
(desconfianza, inseguridad, temor) interactiian
con los nifios, nifias y adolescentes a la hora
de expresar su adaptacion al retorno escolar y a
la hora de enfrentarse con el aprendizaje, tras-
mitiendo inseguridad y escasa confianza en los
propios chicos y chicas.

DISENO DE LA INTERVENCION

Los organismos internacionales como la
OMS y Naciones Unidas plantean una inter-
vencion en los contenidos emocionales desde
el principio y con el fin de promover dos aspec-
tos fundamentales: el cuidado y medidas ade-
cuadas para los momentos de transicion de la
pandemia®?,

En el disefio de las medidas de transicion es
de gran importancia rescatar el disefio, la in-
tervencion y la investigacion desarrolladas por
equipos multidisciplinares“®y que respondan a
los principios de la ética asistencial*”. Ambos
aspectos han sido contemplados en nuestro
pais, aunque hayan existido dificultades para
poder implementarlo, en algunas ocasiones.

En cuanto a las necesidades de Salud Mental
deben centrarse, desde el inicio, en promover
el cuidado de la familia en su conjunto® y de
las relaciones e interacciones de ese sistema.
Una opcion interesante se plantea con los
grupos que estimulan la intervencion hacia la
promocion del bienestar familiar y personal,
con anterioridad a que se presenten los
sintomas®’. Como puente entre ambos tipos
de intervenciones sefaladas con anterioridad,
es fundamental comprender qué significa el
proceso de enfermedad en la infancia y la
adolescencia®®, para evitar intervenciones que
podrian resultar iatrogénicas (p.e. potenciar
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algunos sintomas y connotarlos como expresion
de un trastorno concreto, medicar por la
presencia de determinados sintomas aislados)®®
y tener una direccion mayor hacia la promocion
de salud en el marco de un contexto de la Salud
Mental Comunitaria®®.

Una condicion a tener en cuenta esta repre-
sentada por la utilizacion adecuada del lengua-
je en la comunicacién con los nifios. Debe ser
un lenguaje adaptado a sus niveles de compren-
sion y a su etapa del desarrollo. Frases cortas,
directas con palabras faciles de comprender y
de integrar por la mente infantil®®, utilizar el
juego o el dibujo como material de acercamien-
to y lugar a compartir, seran dos recursos de
gran utilidad.

Cumplir la premisa expuesta con anteriori-
dad constituye un primer paso para abordar el
estrés®, lo que se complementard con juegos
adecuados y participativos, ejercicios fisicos de
relajacion y clarificar las dudas concretas que
puedan surgir.

De esta suerte se pueden disefiar intervencio-
nes que resalten los contenidos psicologicos y
afectivo-emocionales®+¥43:543657.58) "3 [a par que
aborda el confinamiento o la cuarentena y sus
efectos.

Trabajar sobre los aspectos positivos y refor-
zar los vinculos, favorecen el desarrollo de lo
que se denomina “resiliencia”. Tras el padeci-
miento de la enfermedad, la cuarentena, el con-
finamiento, la ruptura de la actividad escolar y
la separacion de sus amigos y actividades habi-
tuales, quiza la vivencia de un duelo familiar,
todas son acciones impactantes, permitir com-
prender la situacion, evitar la culpa y promo-
ver la superacion del duelo, asi se fortalece la
resiliencia®.

En ocasiones habra que evaluar el estado de
la utilizacion de las TIC, por si ha existido un
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hiperconsumo con sintomas o bien una conduc-
ta adictiva sin sustancias. En cualquiera de los
casos debe establecerse el tratamiento adecua-
do a la conducta adictiva y a sus consecuencias
relacionales en el seno de la familia, sobre todo
en el caso de la expresion comportamental, que
suele ser la mas frecuente y la de mayor dificul-
tad en el abordaje.

La pandemia ha desarrollado aspectos tera-
péuticos aplicados a la intervencion psicote-
rapéutica. El confinamiento y la presencia de
sintomas emocionales disfuncionales o la con-
tinuidad de procesos iniciados con anterioridad
a la pandemia, ha hecho que también en la in-
fancia y la adolescencia se inicie la actividad
de sesiones psicoterapéuticas telematicas. Una
técnica de teleasistencia o asistencia no presen-
cial que estaba muy poco desarrollada o reduci-
da a una mera atencion telefonica o de medios
que no dejan rastro de la asistencia prestada, la
pandemia ha puesto esta actividad en prime-
ra linea. Los profesionales de la Salud Mental
Infantil tendran que desarrollar esta técnica con
plataformas consistentes y métodos fiables y
las familias y los nifios, nifias y adolescentes
acostumbrarse a ello(-61:6263.69),

CONCLUSIONES

La pandemia ha evidenciado que el mundo
emocional, afectivo y en definitiva, mental es
relevante y tiene una importancia por si mismo.
Hay varios factores de interés a la hora de sefia-
lar la importancia en la infancia y la adolescen-
cia de contemplar la intervencion y la compren-
sion desde la salud mental, pero también desde
los niveles politico-administrativos.

La infancia no tiene una voz propia, pero
demanda atencion y cuidado desde una
perspectiva de atencion con proyeccion de
futuro. Una interferencia en el desarrollo con
el impacto de la pandemia es muy relevante: la
enfermedad padecida por algin miembro de la
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familia, fallecimientos y duelos familiares, la
ruptura de la escolaridad y de las relaciones con
sus amigos habituales, el confinamiento y sus
consecuencias, los factores de “compensacion”
como el hiperconsumo de tecnologias de la
informacion y la comunicacion, la relacion
e interaccion familiar, incluyendo la posible
presencia de malos tratos o de violencia
machista, la restriccion de la movilidad.

El acontecimiento fundamental en la salud
mental de la infancia y la adolescencia, como
consecuencia del COVID-19, esta por ser eva-
luado puesto que podra tener su expresion defi-
nitiva, a medio y largo plazo, por el impacto de
la pandemia sobre la organizacion de la perso-
nalidad y las experiencias emocionales.

Las intervenciones de abordaje de estas si-
tuaciones deben bascular en coberturas indivi-
duales (psicoterapias individuales o grupales),
apoyo familiar (counceling o terapia familiar),
trabajo de interconsulta y enlace con los servi-
cios pediatricos, escolares y de servicios socia-
les, en definitiva, una concepcion de salud men-
tal infanto-juvenil de tipo comunitario que se
enlace con la intervencion de Salud Publica y de
reconocimiento de la infancia y la adolescencia.
Habra una perspectiva de futuro a considerar: la
teleasistencia en Salud Mental, con plataformas
adecuadas, seran una realidad y hemos de saber
integrarlas en esta situacion asistencial.

Todo ello desde la perspectiva de promocion
de la salud y prevencion de la iatrogenia, evitan-
do el alarmismo o la precipitacion en la inter-
vencion clinica, sea diagndstica y/o terapéutica.
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RESUMEN

Fundamentos: La pandemia por Covid-19 supuso
el establecimiento del estado de alarma en el territorio es-
pafiol y el confinamiento inicial del conjunto de la pobla-
cion. El objetivo de este estudio fue analizar la valoracion
de los/as profesionales que trabajaban con poblacion in-
fantil sobre el impacto de la cuarentena tanto en la salud
como en las desigualdades en salud de nifios y nifas, asi
como la importancia otorgada a los factores intermedios
que podian modular el impacto de la experiencia del con-
finamiento en la salud de la infancia.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal a partir de
un cuestionario online a profesionales del ambito sanita-
rio y socioeducativo que trabajaban con poblacion infantil
(n=214), con preguntas relativas a los potenciales efectos
del confinamiento y las dimensiones que podian modular
dichos efectos. Para el analisis se calcularon estadisticos
descriptivos junto con las pruebas Chi-cuadrado y la com-
paracién de medias para analizar las diferencias segun
ambito profesional.

Resultados: El 86% de los/as expertos/as sefialo el
potencial impacto negativo de la cuarentena en la salud de
los/as nifos/as, especialmente en la de los/as mas vulnera-
bles, destacando los efectos adversos de la conflictividad
en el hogar y la exposicion al humo del tabaco en esta ex-
periencia, que fueron puntuados en importancia con mas
de un 9 y un 8,5, respectivamente.

Conclusiones: Los resultados muestran como, segun
los/as profesionales de la infancia, el confinamiento puede
tener un impacto en la salud de la poblacion infantil que
va mas alla del efecto directo de la Covid-19.

Palabras clave: Covid-19, Cuarentena, Nifio/a,
Salud, Profesionales.
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ABSTRACT
Covid-19 and child health: confinement and
its impact according to child professionals

Background: The Covid-19 pandemic led to the es-
tablishment of the state of alarm in Spanish and the initial
lockdown of the entire population. The aim of this stu-
dy is to analyse the assessment of professionals working
with children on the impact of quarantine on the health
and health inequalities of the child population, as well as
the importance given to the intermediate factors that can
modulate the impact of the experience of lockdown on
children’s health.

Methods: A cross-sectional study was made ac-
cording to an online questionnaire to professionals in
health and socio-educational fields working with children
(n=214) with questions concerning the potential effects of
lockdown and the dimensions that could modulate those
effects. For the analysis, descriptive statistics were cal-
culated together with Chi-square tests and comparison
of means to analyse differences according to professio-
nal field.

Results: 86% of the experts pointed out the potential
negative impact of quarantine on the health of children,
especially that of the most vulnerable, highlighting the ad-
verse effects of conflict at home and exposure to tobacco
smoke in this experience, which were scored in importan-
ce with more than 9 and 8.5 respectively.

Conclusions: The results show how, according to
child professionals, lockdown can have an impact on the
health of the child population that goes beyond the direct
effect of Covid-19.

Key words: Covid-19, Quarantine, Child, Health,
Professionals.
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INTRODUCCION

El establecimiento del estado de alarma en
Espafia por la crisis de la Covid-19 supuso,
entre otras medidas, la limitacion de la liber-
tad de circulacion, la suspension de la activi-
dad educativa presencial en todos los centros
educativos y la reduccion de una serie consi-
derable de actividades econdomicas®.

Aunque la evidencia sobre los efectos para
la salud de los periodos de cuarentena es li-
mitada, algunas investigaciones efectuadas
en el contexto de diferentes epidemias como
el SARS, el ébola o el HINI® han mostra-
do que el confinamiento puede producir sin-
tomatologia depresiva®, insomnio, irritabi-
lidad y agotamiento emocional, entre otros
problemas de salud mental entre la poblacion
afectada®?. Ademads, el confinamiento pue-
de tener efecto en las desigualdades en sa-
lud. Parece que el deterioro de la situacion
financiera en otros contextos de confinamien-
to constituy6 un factor de riesgo para sufrir
trastornos psicologicos y ansiedad®®, de ma-
nera que es probable que las consecuencias
de la degradacion del mercado laboral estén
siendo mas acusadas para las familias mas
vulnerables. Asimismo, es esperable que el
confinamiento afecte de forma mas impor-
tante en la salud de ciertos colectivos socia-
les, con condiciones de vida y vivienda des-
favorables, peores relaciones de convivencia
y mas expuestos a situaciones de conflictivi-
dad, entre otros.

En el caso de la poblacion infantil, las me-
didas de confinamiento han sido mas restric-
tivas en el territorio espafiol, en comparacion
con el conjunto de paises europeos, estable-
ciéndose solo excepciones para menores con
trastornos graves”. Aunque la poblacién in-
fantil no parece desarrollar sintomas clinicos
de importancia en la infeccion por Covid-19,
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su salud psicosocial y fisica puede verse
afectada por las derivadas del confinamiento
decretado®. Un estudio mostrd que los nifios
y nifias que experimentaron una situacion de
confinamiento durante una crisis epidémica
presentaron niveles de estrés post-traumatico
cuatro veces superiores a aquellos/as de fa-
milias no confinadas®.

Teniendo en cuenta la escasa evidencia
disponible acerca de los potenciales efectos
de la cuarentena en la salud infantil, y ante
la importancia de contar con evidencia que
contribuya a la toma de decisiones politicas,
se planted una investigacion que analizara el
impacto del confinamiento sobre la salud y
las desigualdades en salud de los/as nifios/
as. Como fase previa, y con el propdsito de
disefiar una herramienta de medicion de este
impacto, se realizd una encuesta a profesio-
nales del entorno socioeducativo y sanitario
que trabajaban con poblacion infantil para
identificar y dimensionar los aspectos que
podian modular dicho impacto. El amplio co-
nocimiento sobre la infancia de estos/as pro-
fesionales, junto con que ademas gran parte
de ellos/as habian tenido contacto directo con
esta poblacion durante el periodo de confina-
miento, les convertia en un elemento clave
para conocer los impactos en la salud durante
esta situacion de enorme incertidumbre, no-
vedad y falta de evidencia. Ademas, consi-
derar a profesionales tanto del ambito socio-
educativo como sanitario aportdé una vision
mas multidisciplinar a los resultados, a la vez
que servia para determinar si esta diferente
perspectiva conllevaba una opinién distinta
ante las consecuencias para la salud del fe-
némeno. Este trabajo muestra los resultados
de esta primera fase, que tuvo como objetivo
analizar la valoracion de los/as profesionales/
as en torno a las medidas de confinamiento y
su impacto tanto en la salud como en las des-
igualdades en salud de la poblacién infantil.
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SUJETOS Y METODOS

Disefio y poblacion. Se realizo un estudio trans-
versal exploratorio basado en una encuesta. La
poblacion objeto de estudio la constituyeron
profesionales del ambito social, educativo y sa-
nitario especializados/as en poblacion infantil.

Estrategia de muestreo y participantes. Se rea-
lizé un muestreo no aleatorio, utilizando va-
rias vias para el reclutamiento de los/as par-
ticipantes. Por una parte, mediante la técnica
de bola de nieve se pidié a 32 profesionales
de diferente ambito que contestaran al cues-
tionario y que, posteriormente, lo enviaran a
otros/as compaiieros/as de trabajo. Ademas, se
contactd con entidades relacionadas (una del
sector socioeducativo y una sociedad de pe-
diatria) que difundieron el estudio entre sus
empleados/as, compaiieros/as o socios/as. Por
ultimo, se promociond el estudio a través de
Twitter, incluyendo el enlace para acceder al
cuestionario, lo que posibilitdo 47 visitas a la
web del cuestionario.

En total se recogieron 310 encuestas, de las
cuales se eliminaron 96 (39 por corresponder a
profesionales que no cumplian el criterio de in-
clusion y 57 por no estar completas), resultando
una muestra final de 214 individuos. De éstas,
94 fueron profesionales de la salud (fundamen-
talmente pediatria, psiquiatria y psicologia), y
120 del area socioeducativa (fundamentalmen-
te educacion social y trabajo social).

Herramienta de produccion de datos. Se dise-
fi6 un cuestionario de 6 preguntas y 24 items.
La determinacion de las dimensiones poten-
cialmente modificadas por el confinamiento
con impacto en la salud se bas6 en el modelo
de determinantes sociales de la salud, asi como
en la revision bibliografica sobre confinamien-
to y salud. La via de administracion fue online
a través de la aplicacion encuestafacil.com du-
rante el periodo del 27 marzo al 8 de abril de
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2020, momento que coincidio con el final de la
primera quincena de confinamiento y el inicio
de la segunda. El cuestionario utilizado puede
consultarse en la web del estudio?.

Estrategia de analisis. Se calcularon estadisti-
cos descriptivos, y la significacion de las dife-
rencias entre profesionales (dmbito de la salud
frente a socioeducativo) se estudido mediante
Chi-cuadrado y el test exacto de Fisher para
las variables cualitativas. Para las cuantitati-
vas se calcularon los intervalos de confianza
al 95% y los p-valores de la comparacion de
medias con el t-test. Todos los resultados fue-
ron ponderados segin ambito profesional, dan-
do igual peso a los dos grupos de profesiona-
les. Los andlisis se realizaron con el programa
informatico Stata. Un mayor detalle de la me-
todologia del estudio, incluido el cuestionario
utilizado, pueden consultarse en los documen-
tos Aspectos metodologicos (profesionales)'” y
Cuestionario a profesionales".

RESULTADOS

La tabla 1 expone resultados sobre la opi-
nion general de los/as profesionales encuesta-
dos/as acerca del impacto del confinamiento.
Algo mas de la mitad estimé que se deberia
permitir una salida controlada de la vivienda
para los/as nifios/as, mientras que el 46,32%
considerd que la situacion de confinamiento
sin excepciones para la poblacion infantil era
la correcta.

Por otro lado, mas del 86% sostuvo que el
confinamiento podia incidir negativamente so-
bre la salud de los/as nifios/as. Ademas, cerca
del 59% opinod que estos efectos podian preva-
lecer mas alla del periodo de confinamiento.

Por ultimo, el 20,64% y el 76,21% de los/
as expertos/as sefialaron que el impacto po-
dia ser ligeramente superior y muy superior,
respectivamente, entre los y las nifias de las
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Tabla 1
Valoracién de las medidas del confinamiento, el impacto del confinamiento
en la salud y la importancia de las desigualdades socioeconémicas
en la poblacién infantil segtin tipo de profesional.
Socio- Chi-
P Total Salud . cuadrado
reguntas o 0 educativo
(en %) | (en %) o (valor
(en %)
y p-valor)
;Crees que se No, la situacion actual es la correcta 46,32 45,56 47,06
deberia establecer . . . .
alguna excepcion | Sb S¢ deberia permitir que, bajo. 0,047/0,83
. controles estrictos de los progenitores/
especifica para la tut iti la salida a la call 53,68 54,44 52,94
blacion infantil?, tiiores, permitieran la salida a la calle
po *| de poblacion infantil
("Crees que No 10,55 9,89 11,21
la situacion de
confinamiento Si, pero solo a corto plazo, durante
puede tener el periodo de confinamiento 28,04 24,18 31,90
consecuencias : 5.35/0.50
para la salud y Si, a corto y medio plazo 35,53 41,76 29,31
el bienestar de
la poblacién Si, a corto, medio y largo plazo 23,06 21,98 24,14
infantil de entre
3y 12 aiios? Otro 2,82 2,20 3,45
;Crees que ese N 1i t diferent
& o creo que el impacto sea diferente
impacto puede entre grupos sociales 3,15 2,13 417
ser mayor en
determinados Si el " q i ;
grupos sociales 1, ¢! 1mpacto puede ser ligeramente 20,64 | 21,28 | 20,00 |0,72/0,70
., diferente entre grupos sociales
(segun su clase
social, situacion
de vulnerabilidad, | Si, el impacto puede ser muy diferente 76,21 76.60 75.83
etc.)? entre grupos sociales
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta.

familias mas desfavorecidas. No se encontra-
ron diferencias significativas entre tipos de
profesional en ninguna de las preguntas, ni
teniendo en cuenta la prueba de chi-cuadrado
ni el test de Fisher (datos no mostrados).

La tabla 2 presenta el grado de impacto que

los/as profesionales otorgaron a las diferen-
tes dimensiones que podian verse alteradas
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por el confinamiento y afectar a la salud de
los/as nifios/as. Las puntuaciones medias fue-
ron superiores a 7 para todas las dimensio-
nes, superando los 9 puntos en la dimension
relativa a la exposicion a situaciones de vio-
lencia o riesgo para la integridad. Al dividir-
lo por ambito profesional, comprobamos que
seguian las mismas tendencias, y las diferen-
cias por ambito no eran significativas.
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Tabla 2

Valoracién del grado en el que diferentes dimensiones relacionadas
con el confinamiento pueden impactar en la salud segiin tipo de profesional.
(1: Ningun impacto en la salud; 10: impacto elevado en la salud)

TOTAL SALUD SOCIOEDUCATIVO|T-TEST
Variables
Media| DT® | Media| 1C95%® |Media| 1C95%® |p-value®
Dificultades economicas en el hogar 7,57 | 2,03 | 7,76 | 7,35-8,16 | 7,38 | 7,01-7,76 | 0,19
}E’fggé‘fﬁtgfetsrg‘;ag"ui%rgls/‘;senoS’ alguno/adelos/as | 761 | 180 | 7,01 |7,57-826 | 7.70 | 7.35-8,05 | 0,39
Ausencia o escasez de luz natural 8,13 | 1,93 | 8,20 | 7,82-8,59 | 8,05 | 7,69-8,41 | 0,57
Ausencia de una ventilacion adecuada en el hogar 8,05 | 1,88 | 8,04 | 7,65-8,43 | 8,06 | 7,72-8,39 | 0,95
Ausencia de posibilidad de juego al aire libre 7,33 | 191 | 7,32 | 6,94-7,70 | 7,34 | 6,98-7,69 | 0,95
Exposicion prolongada a humedades 8,11 | 1,85 | 7,89 | 7,51-8,27 | 8,32 | 7,99-8,65 | 0,10
Exposicion a altos niveles de ruido dentro de la vivienda | 7,67 | 1,88 | 7,61 | 7,21-8,00 | 7,74 | 7,41-8,08 | 0,60
Falta de disponibilidad de espacio fisico suficiente 767 | 178 | 7.64 | 708799 | 7.70 | 7.37-8.03 | 0.80
para el juego ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Limicion de medios g (ordenadon it 710 | 200 | 741\ 705778 | 679 637721 008"
Iiemibros del hogar para Segui o burso academico | 21 | 201 | 741 704779 700 | 661-7.39 | 014
Falta de actividad fisica regular 8,17 | 1,57 | 8,07 | 7,79-8,36 | 827 | 7,96-8,58 | 0,38
Exposicion prolongada a pantallas 8,33 | 1,67 | 8,35 | 8,03-8,67 | 832 | 7,99-8,64 | 0,88
Exposicion al humo del tabaco 8,72 | 1,92 | 8,65 | 8,29-9,01 | 8,79 | 8,41-9,17 | 0,60
Mala higiene del sueflo 8,39 | 1,73 | 8,32 | 7,99-8,65 | 8,46 | 8,13-8,79 | 0,56
Alimentacion no saludable o equilibrada 8,40 | 1,83 | 8,30 | 7,93-8,66 | 851 |8,17-8,85| 0,41
Falta de contacto entre iguales (amigos/as) 7,54 | 1,78 | 7,59 | 7,23-7,94 | 7,50 | 7,17-7,83 | 0,73
Falta de contacto con otros familiares y personas 7.63 | 178 | 7.63 | 7.29-7.97 | 7.63 | 7.29-7.98 | 0,99
significativas
f;‘lr’gsslgc(‘f’;‘ualgg‘;fg;ges de violencia o que pongan | g 57 | |64 | 941 | 9,12:9.71| 9,13 | 880-945| 0,21
o inceridunibr relacionadss con a pandemis 842 | 165 | 864 | 839-889 | 819 | 7.84-855 | 0,05

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta; (a) Desviacion Tipica; (b) Intervalo de Confianza al
95%; (c) Pr (|T| > |t|); (*) En estas dimensiones el test fue realizado para varianzas distintas.
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DISCUSION

La gran mayoria de los/as profesionales esti-
ma que el confinamiento puede incidir negati-
vamente en la salud y bienestar de la poblacion
infantil. Ademas, segun los/as encuestados/as,
el impacto puede verse agravado en el caso de
los/as nifios/as de familias menos privilegiadas.
No se encuentran diferencias entre profesiona-
les segun su ambito.

Los resultados coinciden con otros estudios
que advierten del efecto del confinamiento para
la salud y del incremento de las desigualdades
en salud en la poblacion infantil™. Asimismo,
otras investigaciones destacan la importancia
de dimensiones a las que los/as profesionales
otorgan un impacto elevado, como la violen-
cia®), las situaciones de incertidumbre, miedo
o ansiedad®, el riesgo de que los/as menores
padezcan problemas fisicos derivados del au-
mento del sedentarismo, de pasar mas tiempo
delante de las pantallas, de dietas menos ade-
cuadas y del deterioro de la calidad del suefio,
situaciones que pueden intensificarse en perio-
dos de cuarentena y provocar aumento de la
obesidad y pérdida de capacidad cardiorrespi-
ratoria"', El acuerdo entre los diferentes tipos
de profesionales en cuanto al impacto sobre la
salud y las desigualdades en salud, que ademas
es coherente con la escasa evidencia internacio-
nal, otorga una mayor solidez a los resultados,
de los que se desprenden importantes implica-
ciones politicas para la gestion de ésta y poten-
ciales epidemias futuras.

Las principales limitaciones del estudio
tienen que ver con la estrategia no aleatoria
del muestreo, que pueden comprometer la
representatividad muestral, ademas de la escasa
experiencia previa de los/as expertos/as por la
novedad de la situacion. Ademas, se optd por
una version corta de cuestionario que facilitara
una mayor respuesta, pero que no recogio
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otras variables vinculadas a las caracteristicas
de los/as profesionales. A pesar de ello, los
resultados  obtenidos tienen importantes
implicaciones para la gestion de la crisis por
Covid-19 y otras epidemias similares. Frente
a las decisiones adoptadas en otros paises
europeos -en la mayor parte de estos territorios,
como Francia o incluso Italia, se ha permitido
la salida controlada de los/as nifos/as cerca del
domicilio familiar'*!'"-, y a pesar de diferentes
demandas de flexibilizacion®®, el gobierno
espafiol no ha establecido medidas de excepcion
para el conjunto de la poblacion infantil durante
el primer mes de confinamiento, incluso sin
existir evidencias claras sobre la mayor carga
viral o riesgo de contagio entre los/as nifios/as.

Estos resultados muestran la importancia de
considerar los impactos en la salud de este con-
finamiento, mas alla de los derivados directa-
mente de la infeccion por Covid-19, especial-
mente en el caso de los/as nifios/as de familias
vulnerables. La informacion obtenida puede
contribuir a la toma de decisiones politicas para
la gestion actual y futura de la pandemia por
Covid-19 y crisis sanitarias similares, asi como
al diseno de nuevas investigaciones sobre esta
problematica. En este sentido, ante posibles
confinamientos futuros, bien por rebrotes del
actual Covid-19 o por otras crisis epidemiolo-
gicas, resulta necesario tener en cuenta el efec-
to potencial del confinamiento en la salud y en
las desigualdades sociales en la salud de la po-
blacion infantil.
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RESUMEN

Fundamentos: La emergencia socio-sanitaria provo-
cada por la COVID-19 puede tener un importante impacto
psicologico en la poblacion. Por este motivo, resulta necesa-
rio identificar los grupos sociales especialmente vulnerables
al impacto de la pandemia y los factores de proteccion que
pueden reducirlo, lo que constituyo el objetivo de este estudio.

Métodos: Mediante muestreo tipo bola de nieve, 1.596
personas residentes en Espafa durante la cuarentena con-
testaron un cuestionario online que incluyd informacion
sobre variables sociodemograficas, sintomas y contacto
con la enfermedad, percepcion del riesgo, conductas para
prevenir el contagio y estrategias para afrontar la cuarente-
na. El impacto psicologico se evalué mediante la Escala de
Impacto de Evento-Revisada (IES-R), y el estado de salud
mental con el Cuestionario de Salud General de Goldberg
(GHQ-12). Mediante diferentes modelos de regresion li-
neal simple se analizo la relacion de las variables del es-
tudio con el impacto psicoldgico de la pandemia y la salud
mental de los participantes.

Resultados: El 24,7% de los participantes present6 un
impacto psicologico moderado o severo y el 48,8% mostro
deterioro de la salud mental. Las mujeres, los estudiantes
y la poblacion con menor nivel de ingresos economicos,
ademas de con menos espacio disponible por persona en
la vivienda, presentaron mayor impacto psicologico y peor
salud mental. Convivir con personas de riesgo y prever los
efectos econdmicos negativos de la crisis socio-sanitaria
elevaron el malestar emocional y la morbilidad psiquica.
Aunque las medidas para prevenir el contagio no se relacio-
naron con el impacto psicologico, determinadas estrategias
de afrontamiento si ayudaron a reducirlo.

Conclusiones: Estos hallazgos perfilan la existencia de
determinados grupos sociales especialmente sensibles al im-
pacto de la pandemia, y sugieren lineas de accion que ayuden
areducir las secuelas psicosociales de la COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, Pandemia, Impacto psi-
cologico, Salud mental, Factores de riesgo, Estrategias de
afrontamiento.
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ABSTRACT
Covid-19: factors associated with emotional
distress and psychological morbidity in
spanish population

Background: The socio-health emergency caused by
COVID-19 may have a significant psychological impact on
the population. For this reason, it is necessary to identify
especially vulnerable social groups and protective factors
that may reduce this impact, which was the objective of
this study.

Methods: Using snowball sampling approach, 1,596
people residing in Spain during the lockdown answered
an online questionnaire that included information on so-
ciodemographic variables, symptoms, and contact with
the disease, risk perception, precautionary measures to
prevent infection and coping strategies during lockdown.
Psychological impact was assessed using the Impact of
Event Scale-Revised (IES-R), and mental health status
with the Goldberg’s General Health Questionnaire (GHQ-
12). Simple linear regression models were performed to
analyze the associations between the study variables and
the psychological impact of the pandemic and the mental
health of the participants

Results: Of all respondents, 24.7% reported a mode-
rate or severe psychological impact, and 48.8% showed
mental health problems. Women, students and the popula-
tion with a lower level of economic income, in addition to
those having less available space per person in the house-
hold presented a more significant psychological impact and
worse mental health. Living with someone from the high-
risk vulnerable group, and anticipating the adverse econo-
mic effects of social-health crisis raised the emotional dis-
tress and psychological morbidity. Precautionary measures
to prevent infection did not present a connection to the
psychological impact of the pandemic; however, several
coping strategies did help to reduce it.

Conclusions: These findings outline the existence of
especially vulnerable social groups to the impact of the
pandemic, and suggest lines of action that help reduce the
psychosocial consequences of COVID-19.

Key words: COVID-19, Pandemic, Psychological im-
pact, Mental health, Risk factors, Coping strategies.
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INTRODUCCION

La pandemia provocada por el coronavirus
2019 (COVID-19) afecta actualmente a mas de
185 paises en todo el mundo?. A fecha de 25
de abril de 2020, Espafia es el segundo pais con
mas personas contagiadas (219.764) y el tercero
con mas fallecimientos (22.524)®. Debido a su
rapida propagacion, se ha decretado el estado de
alarma y establecido una cuarentena en todo el
pais. Estas circunstancias estan causando un im-
portante cambio en la vida cotidiana de las per-
sonas, no solo por el riesgo de contagio y sus
efectos sobre la salud fisica, sino también por la
presion psicologica asociada a ellos®.

Investigaciones realizadas durante anterio-
res brotes infecciosos han identificado diversas
consecuencias psicoldgicas en la poblacion®.
Con independencia del tipo de enfermedad, las
personas pueden experimentar miedo y ansie-
dad a enfermarse o morir, que pueden provocar
depresion, ansiedad, sintomas somaticos y sin-
tomas de estrés postraumatico®’s?. Ademas,
las medidas de confinamiento impuestas por la
cuarentena pueden acentuar dichos sintomas!'?.

Desde el inicio de la pandemia se han desa-
rrollado numerosos estudios para identificar la
epidemiologia, la clinica de los pacientes con-
tagiados"1>19 y las caracteristicas estructura-
les del virus*!. Sin embargo, se han realizado
menos trabajos que analicen el impacto psico-
logico de la COVID-19, y la mayoria han sido
desarrollados en profesionales sanitarios!®!7:!%),

En un reciente estudio desarrollado en China
en poblacion general, el 53,8% de los parti-
cipantes presentaron sintomas moderados o
severos de estrés psicologico asociados a la
COVID-19%. Ademas, se han encontrado ni-
veles mas elevados de estrés postraumatico y
malestar emocional en mujeres® y estudiantes
universitarios!'?.
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Por otro lado, los comportamientos para
prevenir el contagio y afrontar la enfermedad
pueden modificar el impacto psicologico de la
pandemia. En este sentido, estudios previos'”
sugieren que las medidas para prevenir la pro-
pagacion de la COVID-19 se asocian con ni-
veles mas bajos de malestar emocional. Sin
embargo, estudios desarrollados durante la epi-
demia del SARS en 2003 asociaron estas medi-
das a niveles mas altos de ansiedad, depresion
y desajuste emocional®-). En relacion a las es-
trategias de afrontamiento, en un estudio rea-
lizado durante el brote del SARS®, el uso de
estrategias centradas en el problema (por ejem-
plo, planificacion de las actividades diarias) re-
dujo el impacto psicologico de la enfermedad
frente a otras estrategias enfocadas al desahogo
emocional.

Dado que el impacto psicosocial de la ac-
tual emergencia sociosanitaria no se distribu-
ye homogéneamente entre la poblacion, resulta
necesario identificar las caracteristicas socio-
demograficas, cognitivas y conductuales que
intensifican la vulnerabilidad psiquica ante la
pandemia. En consecuencia, el presente estudio
tuvo como objetivos medir el impacto psicolo-
gico de la pandemia de la COVID-19 en pobla-
cion espaiola e identificar los factores de riesgo
y de proteccion ante dicho impacto.

SUJETOS Y METODOS

Mediante muestreo no probabilistico tipo
bola de nieve se difundid un cuestionario
online. Inicialmente se invitd a participar a las
personas de la red de contactos del equipo de
investigacion, solicitando a estos participantes
que reenviaran la invitacion a su propia red de
contactos. Participaron 1.596 personas (66,6%
de mujeres) residentes en 311 ciudades de
16 comunidades autéonomas en Espafia, con
una edad media de 38,62 afios (DT=14,93).
El 88,72% de los participantes enviaron sus
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respuestas en la semana del 26 de marzo al 1
de abril.

La primera pagina del cuestionario incluia
informacion sobre el objetivo del estudio, el
anonimato de las respuestas, la confidenciali-
dad del proceso de tratamiento de los datos y la
voluntariedad de la participacion en la investi-
gacion. También se proporciond un numero de
teléfono y una direccidn electronica para aten-
der consultas. Antes de acceder al cuestionario,
los participantes tuvieron que indicar ser ma-
yores de edad (18 aflos) y dar su consentimien-
to a participar en el estudio online. El estudio
(codigo interno 0857-N-20) estd en proceso
de evaluacion por el Comité de Etica PEIBA
(Portal de Etica de la Investigacion Biomédica
de Andalucia).

Variables

Impacto psicologico de la COVID-19. Se utilizd
la Escala de Impacto de Evento- Revisada®-*¥
(IES-R) para evaluar el malestar subjetivo aso-
ciado a experiencias estresantes y/o traumati-
cas. Contiene 22 items que se contestan con una
escala Likert desde 0 (nada en absoluto) has-
ta 4 (extremadamente). La puntuacion total se
dividi6 en 0-23 (ausencia de impacto psicolo-
gico), 24-32 (impacto psicoldgico leve), 33-36
(impacto psicologico moderado) y >37 (impac-
to psicologico grave)®.

La IES-R contiene tres subescalas relaciona-
das con los sintomas caracteristicos del trastor-
no de estrés postraumatico:

— Intrusiéon (7 items), referida a los pensa-
mientos, imagenes y ensoflaciones recurrentes
relacionadas con el evento estresante.

— Evitacion (8 items), que es la respuesta de
negacion del estresor y sus consecuencias, y
provoca inhibicion conductual ante situaciones
relacionadas con el evento.
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— Hiperactivacion (7 items), manifestada en
sintomas de activacion fisiologica, hipervigilan-
cia, problemas para concentrarse e irritabilidad.

El estadistico alfa de Cronbach para el total
de la escala IES-R fue de 0,896, y de 0,812,
0,788 y 0,769 para las subescalas de intrusion,
evitacion e hiperactivacion, respectivamente.

Estado de salud mental. Se emple6 el cuestiona-
rio de Salud General de Goldberg® (GHQ-12)
que permite obtener una valoracion de la salud
psicologica en poblacion general. EIl GHQ-12
esta formado por 12 items con respuestas gra-
duadas de 0 a 3 en los que se pregunta si la per-
sona ha experimentado una serie de sintomas
psiquiatricos o malestar emocional. Sin embar-
go, para este estudio se utilizo la puntuacion
GHQ, que asigna el valor 0 a las respuestas 0
y 1,y el valor 1 a las respuestas 2 y 3 de cada
item. Este formato es mas adecuado cuando se
utiliza el GHQ-12 como instrumento unidimen-
sional de cribado en salud mental®”. La puntua-
cion final del cuestionario oscila entre 0 y 12.
Las personas que obtienen una puntuacion > 3
se consideran probables casos psiquiatricos. El
alfa de Cronbach fue de 0,869.

Datos sociodemograficos. Se solicité informa-
cion acerca de las caracteristicas sociodemo-
graficas de los participantes (edad, sexo, nivel
de formacion, ingresos mensuales, tamafio de
la vivienda, etc.).

Sintomas fisicos y contacto social con la en-
fermedad. Se incluyeron varias preguntas para
recoger informacion sobre la experiencia per-
sonal de la enfermedad, la experiencia con la
enfermedad de familiares o personas cercanas,
y la pertenencia a algin de grupo de riesgo del
participante o familiares.

Percepcion del riesgo sanitario, satisfaccion
con las medidas adoptadas frente a la pandemia

y valoracion de las consecuencias econdomicas
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de la crisis socio-sanitaria. Las dos primeras
variables se midieron respectivamente con una
escala Likert de cinco puntos (1=no, en absolu-
to/nada satisfecho hasta S5=muy peligroso/muy
satisfecho). Los efectos economicos de la pan-
demia se midieron con una escala Likert desde
1=no tendra efectos negativos hasta 3=los efec-
tos seran muy negativos.

Conductas para prevenir el contagio de la en-
fermedad. Se solicitd a los participantes que
informaran de la frecuencia (l=nunca hasta
S=siempre) con la que llevaban a cabo cinco
conductas para prevenir la COVID-19: no salir
de casa excepto para hacer la compra o alguna
otra actividad imprescindible, evitar distancias
menores a | metro con otras personas cuando
se sale, al toser o estornudar cubrirse la boca y
la nariz con el codo flexionado, lavarse las ma-
nos durante aproximadamente 40 segundos, y
evitar tocarse la cara con las manos.

Estrategias para afrontar la cuarentena. Se pidio
a los participantes que indicaran la frecuencia
(1=nunca hasta 5=muy a menudo) con la que
habian utilizado alguna de las siguientes estra-
tegias para sobrellevar las experiencias y senti-
mientos relacionados con la cuarentena: mante-
ner una rutina regular en las actividades diarias,
realizar ejercicio fisico, leer libros o revistas,
ver la television, utilizar internet, utilizar las re-
des sociales, decirse a uno mismo que las cosas
saldran bien, aprender todo lo posible sobre el
virus, llorar, enfadarse, y rezar.

Analisis Estadistico. Mediante diferentes mo-
delos de regresion lineal simple se estudio la
influencia de las variables del estudio en el ma-
lestar emocional y los problemas de salud men-
tal de los participantes. Posteriormente se utili-
z6 un modelo de regresion lineal multiple para
examinar la influencia de cada una de las tres
dimensiones de la IES-R (intrusion, evitacion
e hiperactivacion) en la morbilidad psiquica
(GHQ-12). Los resultados se presentaron con
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un nivel de significacion estadistica p<0,05,
con un enfoque bilateral. Los datos se analiza-
ron con el paquete estadistico SPSS 24.0.

RESULTADOS

Variables sociodemograficas e impacto psico-
logico. El impacto psicoldgico de la pandemia
(puntuacion IES-R) alcanzé una puntuacion
media de 23,53 (SD=14,29). El 55,7% de los
participantes presentaban un impacto psicolo-
gico minimo (<23 puntos), el 19,6%, leve (24-
32 puntos), y el 24,7% moderado o severo (=33
puntos). El nivel de malestar psicologico gene-
ral (GHQ-12) presentd una puntuacion media
de 3,44 (SD=3,37), y un 48,8% de los partici-
pantes con sintomas asociados a deterioro de la
salud mental (>3 puntos).

La tabla 1 presenta los resultados de la re-
gresion lineal simple de las variables sociode-
mograficas en las puntuaciones IES-R y GHQ-
12. Ser mujer estuvo asociado a mayor malestar
emocional (BUES_R)=0,248) y peor salud mental
(B(GHQ_12)=0,174). Las personas con edad entre
18-26 aflos también mostraron puntuaciones
mas altas en ambas medidas (B4, =0,169;
B(GHQ_ 12~0,331). Respecto a la situacion laboral,
los estudiantes (BUES_R)=O,136; Boro.12=0-238),
desempleados (B4, =0,087; B(GHQ_12)=0,089)
y amas de casa (B ,=0,062; [S(GHQ_12)=0,055)
fueron los grupos mas vulnerables al impacto
psicoldgico de la pandemia y peor salud men-
tal. Los trabajadores a tiempo parcial solo pre-
sentaron puntuaciones mas altas en impacto
psicologico (B ,,=0,052). Las personas con
estudios primarios, secundarios y universita-
rios presentaron mayor malestar emocional
(BUES_R)=O,110; B(IES_R)=0,059; B(IES_R)=0,081; res-
pectivamente). Las personas con renta per ca-
pita inferior a 800 euros informaron de mas
impacto emocional y sintomas psiquiatricos
(BUES_R)=O,108; B oro.12=0,125). Los participan-
tes con menos metros cuadrados por persona
en sus viviendas también presentaron peores
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Tabla 1
Asociacion de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes con el impacto
psicolégico de la COVID-19 y el deterioro de la salud mental durante la cuarentena.

TIES-R GHQ-12
Variables N (%) (impacto de la pandemia) (salud mental)
R? B (95% IC) R? B (95% IC)
Mujer 1.063 (66,6) 0,248 (0,201 —0,296) 0,174 (0,126 — 0,223)
Sexo 0,061 5 0,030 -
Hombre 533 (33,4) Referencia Referencia
18-26 afios 485 (30,4) 0,169 (0,089 — 0,250) 0,331 (0,253 - 0,410)
27-37 afios 351(22,2) 0,093% (0,017 - 0,169) 0,209 (0,135 - 0,284)
Edad 38-48 afios 295 (18,5) | 0,014 | 0,096" (0,022 —0,168) | 0,062 | 0,128 (0,057 —0,199)
49-59 anos 297 (18,6) 0,045 (-0,028 — 0,117) 0,059 (-0,012 —0,130)
Mas de 60 afios 168 (10,5) Referencia Referencia
Estudiante 357 (23.,3) 0,136 (0,085 —0,193) 0,238 (0,191 - 0,296)
Desempleado/a 194 (12,7) 0,087 (0,035 - 0,137) 0,089 (0,038 — 0,138)
) ) Jubilado/a 114 (7.,5) -0,012 (-0,062 — 0,038) -0,037 (-0,086 — 0,012)
Sf;lﬁ?)iﬁn Ama de casa 4932 | 0,022 | 0,062 (0,013-0,112) | 0,058 | 0,055" (0,006 - 0,103)
Empleado/a 174 (11,4) 0,052 (0,001— 0,102) 0,042 (-0,009 —0,091)
a tiempo parcial
_Empleado/a 642 (40,2) Referencia Referencia
a tiempo completo
Sin estudios 6(0,4) 0,045 (-0,004 — 0,092) 0,021 (-0,028 — 0,069)
Educacion Primaria 32(2,1) 0,110 (0,059 - 0,157) 0,027 (-0,023 - 0,076)
Educacion .
Secundaria 56 (3,7) 0,059 (0,008 — 0,114) 0,042 (-0,010 — 0,097)
Bachillerato/
Estudios | Formacién profesional 382 (25,0) 0.016 0,057 (-0,002 — 0,116) 0,006 -0,002 (-0,061 — 0,057)
Estudios
Universitarios 704 (46,0) 0,081 (0,022 — 0,141) 0,067 (0,007 — 0,127)
(Grado/Licenciatura)
Estudios Universitario
de Postgrado 350 (22,9) Referencia Referencia
(Maéster/Doctorado)
Menos de 400 € 222 (13,3) 0,176 (0,117 —0,235) 0,192 (0,133 - 0,251)
Entre 400-799 € 564 (33.,9) 0,108 (0,042 - 0,173) 0,125 (0,060 — 0,190)
Renta Entre 800-1.199 € 277 (16,6) 0.028 0,020 (-0,041 — 0,080) 0.035 0,021 (-0,040 — 0,080)
per capita| Entre 1.200-1.599 € | 205 (12,3) ’ 0,029 (-0,029 — 0,088) ’ 0,020 (-0,038 — 0,078)
Entre 1.600-1.999 € 57 (3,4) -0,008 (-0,060 — 0,044) -0,014 (-0,066 — 0,038)
Mas de 2.000 € 154 (9,2) Referencia Referencia
Menos de 28 m*/pers. | 561 (35,2) 0,178 (0,040 — 0,317) 0,182 (0,045 - 0,321)
Entre 28-43 m*/pers. | 659 (41,2) 0,130 (-0,012—0,272) 0,085 (-0,056 — 0,226)
Dimension| Entre 44-58 m*pers. | 219 (13,2) 0,087 (-0,019 — 0-194) 0,037 (-0,068 — 0,143)
dela 0,006 0,015
vivienda | Entre 58-73 m?/pers. 62 (3,8) 0,042 (-0,030 - 0,117) 0,020 (-0,052 — 0,094)
Entre 73-88 m* pers. | 45 (2,9) 0,059 (-0,007 — 0,125) 0,002 (-0,064 — 0,067)
Mas de 88 m?/pers. 50 (3,1) Referencia Referencia
(*) p<0,05; (**) p<0,001.
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indicadores en ambas medidas (B(IES_R)=0,178;
B crg.12~0-182).

Sintomas fisicos compatibles con la COVID-19,
contacto con la enfermedad e impacto psico-
logico. En la tabla 2 puede observarse que el
21,4% de los encuestados pertenecia a algiin
grupo de riesgo, el 5,6% manifesté haber pa-
decido sintomas relacionados con la enfer-
medad, y el 0,2% habia resultado positivo en
COVID-19. El 36% convivia con alguna perso-
na en situacion de riesgo y el 1,7% con alguna
persona aislada en el mismo domicilio con sin-
tomas relacionados con la enfermedad. El 13%
de los encuestados conocia a personas con re-
sultado positivo en COVID-19.

Convivir con alguna persona de riesgo au-
ment6 el impacto psicologico (B¢ ,,=0,054) y
los problemas de salud mental (B(GHQ_ 12-0,056).
En sentido contrario, pertenecer a un grupo de
riesgo se asocid a menos deterioro de la salud
mental (B(GHQ_IZ);O,IOI).

Percepcion del riesgo de la COVID-19, conse-
cuencias economicas de la pandemia, satisfac-
cion con las medidas adoptadas e impacto psi-
cologico. El 75% considero que la COVID-19
era bastante o muy peligrosa para la salud. Un
porcentaje similar (77,8%) previo que los efec-
tos econdmicos provocados por la pandemia
seran muy negativos. En cuanto a las medidas
adoptadas para controlar la pandemia, el 36,7%
se mostro satisfecho o muy satisfecho, y el
26,2% poco o nada satisfecho (tabla 3).

Prever que los efectos econdmicos seran
muy negativos increment6 los niveles de ma-
lf.:star emomf)rllal (B(IES»R):.OA.IS)' Por el contr.a-
rio, los participantes satisfechos o muy satis-
fechos con las medidas adoptadas informaron
de menor malestar emocional (B(IES_R)=-O,O65;

Buesry=0,134; respectivamente) y menos
problemas de salud mental (ﬁ(GHQ-12)=_0’076;
Boro.12="0,110; respectivamente).
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Medidas para prevenir el contagio de la enfer-
medad e impacto psicologico. En la tabla 4 se
puede observar que la medida de prevencion
mas utilizada fue no salir de casa excepto para
hacer la compra o alguna otra actividad impres-
cindible (85,9%), seguida de evitar distancias
menores de 1 metro en las relaciones interper-
sonales (83,3%), cubrirse la boca y la nariz con
el codo al toser o estornudar (63,5%), lavarse
las manos (43,7%) y, por ultimo, evitar tocarse
la cara con las manos (16,9%). Ninguna de es-
tas conductas mostré relacion significativa con
las puntuaciones de la IES-R y el GHQ-12.

Estrategias de afrontamiento de la cuarente-
na e impacto psicoldgico. Las estrategias mas
frecuentes fueron utilizar internet (65,9%) y
las redes sociales (49,1%), mantener una ruti-
na regular en las actividades diarias (31,0%),
decirse a si mismo que las cosas saldrian bien
(26,4%), leer libros o revistas (22,4%), reali-
zar ejercicio fisico (21,6%), ver la television
(17,2%), aprender todo lo posible sobre el vi-
rus (16,9%), rezar (4,4%), enfadarse (3,4%)
y llorar (2,2%) (tabla 5). Con independencia
de su frecuencia, enfadarse, llorar, rezar o de-
cirse a uno mismo que las cosas saldrian bien
se asociaron a un mayor impacto psicologi-
co de la pandemia. Por el contrario, menores
niveles de malestar emocional se asociaron a
mantener una rutina en las actividades diarias
(BUES_R)=—O,262), realizar ejercicio fisico muy a
menudo (B . =-0,183), y leer libros o revistas
de manera frecuente (B ,,=-0,080). Utilizar
las redes sociales pocas (f3 =-0,094), o al-

(IES-R)

gunas veces (B IES_R)=-O,113), y aprender poco

sobre el virus (Bm-:s-R):'O’Bl)’ se relacionaron

con menor impacto psicoldgico.

Con independencia de su frecuencia, llorar y
enfadarse se relacionaron con mayor morbili-
dad psiquica. Reza.r a menudo (B(GHQ_12)=0,077)
o decirse a uno mismo que las cosas saldrian
bien pocas (B(GHQ_12)=Q,120) 0 a}gunas veces
(B(GHQ_12)=0,166) estuvieron asociadas a peor
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Tabla 2
Asociacion de los sintomas de la COVID-19 y el contacto social con la enfermedad
con el impacto psicologico y la salud mental.

IES-R GHQ-12
Variables N (%) (impacto de la pandemia) (salud mental)
R? B (95% IC) R? B (95% IC)
Pertenece Si 341 (21,4) -0,036 (-0,086 —0,013) -0,101¢ (-0,150 — -0,052)
a algun 0,001 0,010
grupo
de riesgo No 1.255 (78,6) Referencia Referencia
Sintomas Si 90 (5,6) 0,005 (-0,044 — 0,054) 0,018 (-0,031 —0,067)
personales 0,000 0,000
de COVID-19 No 1.506 (94,4) Referencia Referencia
Si 3(0,2) 0,002 (-0,047 — 0,051) 0,007 (-0,042 — 0,056)
Positivo por
COVID-19 0,000 0,000
No 1.593 (99,8) Referencia Referencia
Convive con Si 575 (36,0) 0,054 (0,005 —0,103) 0,056 (0,006 —0,105)
alguna persona
de algin grupo 0,003 0,003
de riesgo No 1021 (64,0) Referencia Referencia
Convive con Si 27 (1,7) 0,033 (-0,016 — 0,082) 0,026 (-0,023 — 0,075)
alguien aislado 0,001 0,001
por COVID-19 No 1.569 (98,3) Referencia Referencia
Tiene algin Si 207 (13,0) 0,048 (-0,001 —0,097) 0,043 (-0,006 — 0,092)
familiar o per-
sona cercana 0,002 0,002
diagnosticada No 1.389 (87,0) Referencia Referencia
Aislada en
Situacion de su domicilio 123 (59,4%) -0,070 (-0,343 — 0,194) 0,039 (-0,224 - 0,306)
los familiares
"C‘Ziﬁi‘.’.';is Hospitalizada | 67 (32,4) | 0,008 | 0,023 (-0,244 —0,293) | 0,001 | 0,023 (-0,241 — 0,289)
diagnosticadas
(N=207) Ha fallecido 17 (8,2) Referencia Referencia

(*) p<0,05; (**) p<0,001.
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Tabla 3

Asociacion de la percepcion del riesgo de la enfermedad, 1a prevision de los efectos economicos de la
pandemia y la satisfaccion con las medidas adoptadas con el impacto psicolégico y la salud mental.

IES-R GHQ-12
Variables N (%) (impacto de la pandemia) (salud mental)
R? B (95% IC) R? B (95% IC)
Muy peligroso | 578 (36,2) 0,093 (-0,325 - 0,509) -0,022 (-0,444 — 0,401)
Bastante 620 (38,8) -0,015 (0,439 — 0,410) -0,054 (-0,485 — 0,377)
peligroso
.Cree usted
que el Moderadamente
COVID-19 clioroso 344 (21,6) |0,031| -0,106 (-0,468 —0,254) |0,004| -0,085 (-0,452 —0,280)
es peligroso pelig
para la salud?
Un poco
peligroso 49 (3,1) -0,056 (-,213 — 0,100) -0,020 (-0,179 - 0,139)
No, en absoluto 5(0,3) Referencia Referencia
;Cémo cree Muy negativos | 1.242 (77,8) 0,415 (0,052 - 0,782) 0,191 (-0,175 — 0,557)
que seran
los efectos
econémicos Negativos 349 (21,9) 10,009 0,332 (-0,032-0,698) |0,004| 0,131 (-0,235-0,497)
provocados
or el
COVID-19? No afectara 5(0,3) Referencia Referencia
Muy satisfecho | 91 (5,7) -0,065" (-0,121 —-0,011) -0,07 (-0,131 —-0,021)
.Esta usted Satisfecho 495 (31,0) -0,134 (-0,204 — -0,067) -0,110¢" (-0,179 — -0,042)
satisfecho
con las
did .
ado, pt‘aé‘;s A medias 592 (37,1) 10,012| -0,051 (-0,120—0,018) |0,016| -0,030 (-0,099 —0,039)
para controlar
la pandemia Un poco
del COVID-19?) -t ho 145 (9,1) -0,020 (-0,078 — 0,037) 0,035 (-0,022 — 0,093)
Nada satisfecho | 273 (17,1)

(*) p<0,05; (**) p<0,001.
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Tabla 4
Asociacion de las medidas para prevenir el contagio de la COVID-19

con el impacto psicologico y la salud mental.

IES-R GHQ-12
Variables N (%) (impacto de la pandemia) (salud mental)
R’ B (95% IC) R B (95% IC)
. Siempre 1.371 (85,9) -0,095 (-0,203 - 0,010) -0,035 (-0,143 - 0,071)
No salir
de casa excepto| Casi siempre 92 (5,8) -0,032 (0,119 — 0,053) -0,020 (-0,107 — 0,066)
para hacer la
compra Algunas veces 38(2,4) 0,005 | -0,055(-0,131-0,012) |0,000| -0,023 (-0,096 —0,047)
o alguna
otra actividad |  Casi nunca 51(3,2) -0,007 (-0,077 — 0,063) -0,020 (-0,090 — 0,051)
imprescindible - ;
Nunca 44 (2,8) Referencia Referencia
) Siempre 1.330 (83.,3) 0,040 (-0,158 — 0,238) 0,126 (-0,071 — 0,326)
Evitar
distancias Casi siempre 209 (13,1) -0,012 (-0,196 — 0,173) 0,125 (-0,058 — 0,311)
menores
almetro | Algunasveces | 34(2,1) | 0,006 | 0,071 (-0,019—0,165) 0,002| 0,044 (-0,047 —0,138)
con otras
personas Casi nunca 9 (0,6) 0,018 (-0,044 — 0,079) 0,048 (-0,015 — 0,109)
cuando salgo - -
Nunca 14 (0,9) Referencia Referencia
Siempre 1.014 (63,5) 0,096 (-0,104 — 0,296) 0,089 (-0,111 — 0,289)
Al toser
0 est(l;rpudar Casi siempre 412 (25,8) 0,044 (-0,141 - 0,230) 0,046 (-0,139 - 0,232)
cubrirse
1a boca Algunas veces | 118 (7,4) | 0,006 | 0,026 (-0,091 —0,143) |0,004| -0,002 (-0,119 —0,115)
y la nariz
con el codo Casi nunca 29 (1,8) -0,042 (-0,118 — 0,032) -0,009 (-0,085 — 0,066)
flexionado . .
Nunca 23 (1,4) Referencia Referencia
Siempre 697 (43,7) 0,041 (-0,116 — 0,198) -0,003 (-0,160 — 0,153)
l;‘s“;f;rlfgs Casi siempre | 550 (34,5) 0,049 (-0,102 — 0,201) 0,048 (-0,103 — 0,199)
d t
a pr(‘)‘;*::l‘a‘(’ia_ Algunas veces | 239 (15,0) | 0,000 | 0,031 (-0,088—0,151) |0,003| 0,033 (-0,087 —0,153)
mente ; - _ _ _
40 segundos | CAsinunca 69 (4,3) 0,011 (-0,070 — 0,093) 0,020 (-0,061 — 0,102)
Nunca 41 (2,6) Referencia Referencia
Siempre 269 (16,9) 0,030 (-0,067 — 0,127) -0,007 (-0,104 — 0,090)
Evitar Casi siempre | 627 (39,3) 0,008 (-0,111 —0,127) 0,002 (-0,118 — 0,121)
t
In ;’:f;sceon Algunas veces | 428 (26,8) | 0,001 | 0,015 (-0,097 —0,127) |0,002| 0,036 (-0,075 — 0,148)
las manos Casi nunca 200 (12,5) 0,008 (-0,083 — 0,100) 0,017 (-0,073 —0,109)
Nunca 72 (4,5) Referencia Referencia

(*) p<0,05; (**) p<0,001.
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con el impacto psicologico y la salud mental.

Tabla §
Asociacion de las estrategias de afrontamiento durante la cuarentena

IES-R GHQ-12
Variables N (%) (impacto de la pandemia) (salud mental)
R2 B (95% IC) R? B (95% IC)
Mantengo | Muy amenudo | 494 31,0) 0,260 (-0,412 —-0,115) 0,473 (-0,621 — -0,330)
una rutina A menudo 678 (42.5) -0,229 (-0,387 — -0,073) -0,4050 (-0,559 — -0,252)
reef‘;i‘sr Algunas veces | 266 (16,7) | 0,019 | -0,113 (-0,235—0,010) | 0,060 0,218 (-0,337 —-0,097)
actividades | Pocas veces 118 (7.4) -0,045 (-0,139 — 0,049) -0,070 (0,162 — 0,022)
diarias Nunca 40 (2,5) Referencia Referencia
Muy a menudo | 344 (21,6) -0,1830 (-0,267 — -0,103) -0,140 (-0,224 — -0,059)
Realizo A menudo 414 (25,9) -0,1540 (-0,239 — -0,070) -0,115¢ (-0,200 — -0,030)
ejercicio Algunas veces | 375(23,5) | 0,017 -0,118¢ (-0,200 —-0,035) 0,012 | -0,073 (-0,156 — 0,010)
fisico Pocas veces | 327 (20,5) 20,062 (-0,141 - 0,018) -0,031 (0,111 — 0,049)
Nunca 136 (8,5) Referencia Referencia
Muy a menudo | 358 (22,4) -0,080 (-0,161 — 0,000) -0,1230" (-0,203 — -0,043)
. A menudo 402 (25,2) -0,046 (-0,128 — 0,035) -0,057 (-0,139 — 0,024)
I;er‘;‘l's’tr;ss Algunas veces | 421 (26,4) | 0,010 | 0,013 (-0,070 —0,096) | 0,018 | 0,001 (-0,082 —0,083)
Pocas veces | 268 (16,8) 0,026 (-0,049 — 0,102) 0,033 (-0,042 — 0,108)
Nunca 147 (9,2) Referencia Referencia
Muy a menudo | 274 (17,2) 0,026 (-0,073 — 0,125) -0,047 (0,146 — 0,052)
A menudo 554 (34,7) 0,000 (-0,118 — 0,118) -0,114 (0,232 — 0,004)
te};"v‘;;if,m Algunas veces | 410 (25,7) | 0,006 | -0,038 (-0,149—0,072) | 0,004 | -0,101 (-0,211 —0,010)
Pocas veces | 288 (18,0) -0,064 (0,165 — 0,036) -0,106 (0,206 — -0,005)
Nunca 70 (4,4) Referencia Referencia
Muy a menudo | 1.052 (65,9) 0,037 (-0,619 — 0,692) 0,444 (-0,210 — 1,095)
- A menudo 404 (25,3) -0,028 (-0,627 — 0,572) 0,349 (-0,250 — 0,943)
lgtte"r'lzlgt Algunas veces | 102 (6,4) | 0,004 | -0,017 (-0,356—0,323) | 0,013 | 0,135 (-0,204 — 0,472)
Pocas veces 36 (2.3) -0,005 (-0,221 — 0,211) 0,092 (-0,121 — 0,309)
Nunca 2(0,1) Referencia Referencia
Muy a menudo | 783 (49,1) 0,089 (-0,048 — 0,226) 0,070 (-0,068 — 0,207)
N A menudo 410 (25,7) -0,024 (-0,147 — 0,098) -0,053 (0,176 — 0,070)
regzls"sz:cigfes Algunas veces | 228 (14,3) | 0,041 |-0,113™ (-0,217 —-0,011)| 0,034 |-0,109® (-0,212 — -0,006)
Pocas veces 122 (7,6) -0,094¢) (-0,179 — -0,010) -0,088 (-0,173 — -0,003)
Nunca 53 (3,3) Referencia Referencia
Muy a menudo | 421 (26,4) 0,173 (0,061 — 0,285) -0,089 (-0,199 — 0,021)
Me digo A menudo 540 (33,8) 0,221 (0,103 — 0,339) 0,015 (-0,101 — 0,131)
Zl'l‘;‘l';‘slsc‘;‘s"; : Algunas veces | 417 (26,1) | 0,025 | 0,310¢(0,199 — 0,422) | 0,055 | 0,166 (0,057 —0,276)
saldran bien | Pocas veces 150 (9,4) 0,161 (0,080 — 0,247) 0,120 (0,039 — 0,203)
Nunca 68 (4,3) Referencia Referencia

(*) p<0,05; (**) p<0,001.
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Tabla 5 (continuacion)
Asociacion de las estrategias de afrontamiento durante la cuarentena
con el impacto psicologico y la salud mental.

IES-R GHQ-12
Variables N (%) (impacto de la pandemia) (salud mental)
R? B (95% IC) R? B (95% IC)
Muy a menudo | 270 (16,9) -0,004 (-0,110 - 0,102) 0,144 (-0,250 — -0,038)
Aprendo A menudo 516 (32,3) -0,069 (-0,194 — 0,057) -0,214 (-0,340 — -0,088)
todo lo posible | Algunas veces | 491 (30,8) | 0,011 | -0,068 (-0,193 —0,056) | 0,009 |-0,184"" (-0,310 —-0,060)
sobre el virus | pocasveces | 260 (16,3) -0,131¢ (0,234 — -0,027) -0,187¢ (0,290 — -0,082)
Nunca 59 (3,7) Referencia Referencia
Muy a menudo 32(2,0) 0,322 (0,287 — 0,374) 0,290 (0,254 — 0,342)
A menudo 87 (5,5) 0,311 (0,270 — 0,357) 0,355 (0,314 — 0,402)
Lloro Algunas veces | 274 (17,2) | 0,266 | 0,372 (0,327 -0,416) | 0,252 | 0,332¢" (0,288 — 0,377)
Pocas veces 374 (23,4) 0,184 (0,140 — 0,229) 0,177 (0,132 - 0,222)
Nunca 829 (51,9) Referencia Referencia
Muy a menudo 55(3,4) 0,325 (0,281 —0,378) 0,329 (0,286 — 0,383)
A menudo 167 (10,5) 0,394 (0,340 — 0,443) 0,394 (0,340 — 0,447)
Me enfado Algunas veces | 508 (31,8) | 0,184 | 0,353 (0,291 -0,417) | 0,193 | 0,324 (0,262 —0,387)
Pocas veces 602 (37,7) 0,180 (0,116 — 0,243) 0,140 (0,077 — 0,203)
Nunca 264 (16,5) Referencia Referencia
Muy a menudo 70 (4,4) 0,056 (0,007 — 0,105) -0,012 (-0,062 — 0,037)
A menudo 94 (5.,9) 0,110 (0,060 — 0,158) 0,077 (0,027 — 0,125)
Rezo Algunas veces 158 (9,9) | 0,022 | 0,088 (0,038 —0,137) | 0,007 | 0,023 (-0,027 —0,073)
Pocas veces 179 (11,2) 0,077 (0,027 — 0,125) 0,030 (-0,020 — 0,079)
Nunca 1.095 (68,6) Referencia Referencia
(*) p<0,05; (**) p<0,001.
Tabla 6

Modelo de regresion lineal miiltiple para la salud mental (GHQ-12) considerando las reacciones
de intrusion, evitacion e hiperactivacion como efectos del impacto psicolégico de la COVID-19.

GHQ-12 (salud mental)

Dimensiones de la IES-R M (DT)
B (95% IC) R?
Intrusion 8,37 (5,79) 0,122 (0,060 — 0,186)
Evitacion 9,92 (5,91) 0,026 (-0,018 — 0,069) 0,520
Hiperactivacion 5,21 (4,50) 0,602 (0,544 — 0,663)

(*) p<0,05; (**) p<0,001.
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salud mental. Por el contario, niveles mas bajos
de deterioro mental se encontraron en personas
que con frecuencia mantenian una rutina regu-
lar en sus actividades diarias (B(GHQ_12)=—O,473),
realizaban ejercicio fisico (B(GHQ_12)=—O,140),
leian libros o revistas (B ., =-0,123). Ver
poco la television (B, =-0,106), utilizar las
redes sociales pocas ([S(GHQ_12)=-O,O88) o algu-
nas veces (B(GHQ_12)=—O,109), y aprender todo lo
posible sobre el virus se relacionaron con mejor
salud mental.

Impacto psicologico de la COVID-19 en la sa-
lud mental. Aunque la hiperactivacion fue la re-
accion menos frecuente, mostro la relacion mas
fuerte con la morbilidad psiquica (f =0,602;
p=0,000), seguida de la intrusion (B=0,122;
p=0,000) (tabla 6). En cambio, la evitaciéon no
estuvo significativamente asociada al malestar
psicolégico (p=0,251). El modelo logré expli-
car el 52% de la varianza de la salud mental de
los participantes.

DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue evaluar
el impacto psicolégico y el deterioro de la
salud mental asociados a la pandemia de
la COVID-19 en una muestra de personas
residentes en Espafia durante la cuarentena.

El 24,7% de los participantes presentan
un impacto psicolégico moderado o severo,
porcentaje inferior al 53,8% encontrado en
China durante la pandemia de la COVID-1919.
Por el contrario, el porcentaje de personas que
experimentan malestar psicologico (48,8%)
resulta mas elevado que en estudios con
personal sanitario en China®® y pacientes
con inmunodeficiencia primaria en Italia®.
Asimismo, el deterioro de la salud mental
también es superior al reportado en un estudio
sobre morbilidad psicoloégica en Espafia en
el ano 2017¢%. Aunque el aumento de la
morbilidad psiquica es frecuente durante el brote
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de nuevas enfermedades, es probable que los
sentimientos de pérdida de control y sensacion
de estar atrapado, propios del confinamiento,
intensifiquen sustancialmente estos sintomas®?.

En linea con recientes estudios*!”, las muje-
res manifiestan un mayor impacto psicologico
y deterioro de la salud mental. Estas diferen-
cias de género se encuentran tanto en estudios
realizados con poblacion general no expuesta
a eventos estresantes®” como en personas que
habian sufrido experiencias traumaticas®?. La
discusion detallada de por qué las mujeres pre-
sentan puntuaciones superiores en malestar
subjetivo ante eventos estresantes supera las
posibilidades del presente estudio. No obstante,
coincidimos con Baguena et al®¥ en que tales
diferencias deben buscarse mas alla de rasgos
psicobioldgicos (por ejemplo, el neuroticismo).
Una alternativa seria explicarlas por la mayor
exposicion de las mujeres a sucesos estresan-
tes/traumaticos o en base a que las mujeres ver-
balizan su malestar subjetivo en mayor medida
que los hombres®?.

Por otro lado, los jovenes y los estudiantes
resultan mas sensibles a las secuelas psicolo-
gicas de la pandemia. Las dificultades para el
normal desarrollo del curso académico debido
al cierre de escuelas y universidades, y las me-
didas estrictas de aislamiento social, parecen
ejercer mayor efecto en las personas jovenes,
cuya principal ocupacion son los estudios'?.
Ademas, los resultados encontrados sugieren
que la edad funciona como un factor de protec-
cion, de modo que a mayor edad la crisis socio-
sanitaria provocada por la pandemia parece te-
ner menor impacto psicolégico en las personas.

Otros resultados indican que la poblacion con
menos ingresos y espacio disponible por persona
en la vivienda resultan mas vulnerables al impac-
to psicologico de la COVID-19. Contrariamente
a lo esperado, los sujetos que pertenecen a algun
grupo de riesgo presentan mejor salud mental
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que otros participantes no considerados personas
de riesgo. Esta aparente contradiccion puede ser
consecuencia de que, al mismo tiempo, la edad
aumenta la probabilidad de formar parte de un
grupo de riesgo y, tal como se ha indicado antes,
actia como proteccion frente al impacto psicolo-
gico de la pandemia.

Sin embargo, convivir con alguna persona en
situacion de riesgo si esta relacionado con ma-
yores puntuaciones en la IES-R y el GHQ-12.
Asimismo, otros estresores relacionados con la
COVID-19, como los efectos econémicos ne-
gativos de la pandemia, aumentan los sintomas
de impacto psicologico y los problemas de sa-
lud mental. En este sentido, se comenta que,
ademas de la crisis sanitaria, la pandemia tam-
bién tendra un impacto negativo en la econo-
mia, lo que puede terminar afectando la salud
mental de la poblacion®?.

Mientras que las medidas adoptadas para
prevenir el contagio parecen no tener relacion
con el impacto psicologico recibido, existen di-
versas estrategias de afrontamiento que pueden
ayudar a reducirlo. Asi, mantener una rutina
diaria, realizar ejercicio fisico y leer de manera
regular ayudan a disminuir el impacto psicolo-
gico y los problemas de salud mental.

Por otro lado, una menor exposicion a la in-
formacion sobre el virus y su contagio, y un
bajo uso de las redes sociales, ayudan a reducir
el impacto psicologico. Aunque es importante
estar informado, la sobreexposicion a la infor-
macion sobre la pandemia puede aumentar la
ansiedad. Ademas, la informacion proporciona-
da por algunos medios, y especialmente a tra-
vés de las redes sociales, puede contener infor-
macion erronea o falsa®.

Las personas mas impactadas por la actual
crisis sociosanitaria presentan peor salud
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mental. De las tres reacciones psicologicas, la
hiperactivacion (irritabilidad, hipervigilancia
o dificultad para concentrarse) es la que
estd asociada a mas sintomas psiquiatricos.
Aunque con menor intensidad, la intrusion
de pensamientos y sentimientos relacionados
con el evento estresor (la pandemia) también
provoca malestar psicologico general. Sin
embargo, los mecanismos de evitacion o
negacion de la pandemiay sus consecuencias no
tienen efectos significativos en la salud mental
de los participantes (tabla 6). Estos resultados
coinciden con lo encontrado en otros trabajos
que también han reportado un efecto diferente
de cada una de estas tres reacciones traumaticas
en el malestar psicologico. La evitacion, la
reaccion mas frecuente en el presente estudio,
suele tener menor relacion con los sintomas
psiquiatricos, mientras que la hiperactivacion
es la que parece producir mayor deterioro
mental637:3%),

La principal limitacion de este estudio es el
tipo de muestreo (bola de nieve) utilizado, que
dificulta la generalizacion de los resultados.
No obstante, conviene destacar que participa-
ron personas que residen en 311 localidades di-
ferentes. El valor de los estudios realizados en
las primeras semanas del estado de alarma pro-
vocado por la COVID-19 es la posible utilidad
sociosanitaria de sus hallazgos. Deseamos que
lo encontrado en esta investigacion pueda ayu-
dar a los responsables de salud publica y a los
profesionales de atencion primaria a identificar
los grupos sociales mas vulnerables al impacto
psicologico provocado por la COVID-19, loca-
lizar los factores contextuales y personales que
aumentan dicho impacto, desarrollar interven-
ciones para reducirlos y, finalmente, planificar
estrategias que faciliten a la poblacion afrontar
las situaciones de confinamiento y de distancia
fisica interpersonal que continuaran finalizada
la cuarentena.
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RESUMEN

Fundamentos: La enfermedad pandémica por corona-
virus (COVID-19) ha hecho necesaria la adopcion de me-
didas de cuarentena en diferentes paises. Estas medidas po-
drian tener un impacto sobre la salud mental de la poblacion
general en confinamiento. El objetivo del trabajo fue analizar
las diferencias en la sintomatologia psicopatologica mostra-
da por la poblacion general espafiola durante la cuarentena
por COVID-19 en funcién de variables sociodemograficas,
ambientales y ocupacionales.

Métodos: Se realizo un estudio trasversal en una mues-
tra de 151 participantes, con edades comprendidas entre los
18 y los 76 ailos, en el que se utilizo de forma online la ver-
sion espanola del Symptom Assessment-45 Questionnaire
para medir el nivel de sintomas psicopatologicos. Se recogie-
ron también variables sociodemograficas, ambientales y de
ocupacion (mediante una encuesta ad hoc). La informacion
fue recogida del 3 al 6 abril de 2020. Se realizo un analisis
descriptivo y comparativo utilizando contrastes paramétricos
(prueba t y ANOVA).

Resultados: Los participantes mas jovenes (18-35
afos) mostraron niveles mas altos de hostilidad (t=2,24;
p=0,02), depresion (t=2,56; p=0,01), ansiedad (t=2,78;
p=0,006) y sensibilidad interpersonal (=2,08; p=0,04) que
los participantes mayores (36-76 afos). Las personas acti-
vas o empleadas presentaron valores mas bajos de sintomas
depresivos (t=2,10; p=0,04) que las personas desempleadas.
Los participantes que dedicaron menos de 30 minutos a in-
formarse sobre el COVID-19 mostraron puntuaciones mas
altas en hostilidad (t=2,36; p=0,02) y sensibilidad interper-
sonal (t=1,98; p=0,04) que los participantes que indicaron
dedicar al menos 30 minutos. Las personas que practicaban
deporte diariamente informaron de un menor nivel de sinto-
mas de somatizacion (t=-2,11; p=0,03) que las personas que
no practicaban deporte. Aquellos que tenian familiares, co-
nocidos, etc. con COVID-19 informaron de niveles mas al-
tos de ansiedad (t=2,09; p=0,04) que aquellos que no tenian
a personas cercanas infectadas. Por ultimo, los participantes
que vivian solos mostraron un mayor nivel de psicoticismo
(F=3.,93; p=0,02) en comparacion con aquellos que vivian
con mas de dos personas.

Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran
que durante la cuarentena se pueden identificar grupos con
mayor vulnerabilidad psicologica en funcion de factores so-
ciodemograficos y ocupacionales-contextuales.

Palabras clave: COVID-19, Coronavirus, Cuarentena,
Psicopatologia, Psicologia, Poblacion, Salud publica.
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ABSTRACT
Psychopathological symptoms during Covid-19
quarantine in spanish general population:

a preliminary analysis based on sociodemographic
and occupational-contextual factors

Background: Coronavirus (COVID-19) pandemic
disease forced different countries to adopt quarantine mea-
sures. These actions could have an impact on mental health
in the general population. The objective of this study was
to analyze the differences in psychopathological symptoms
shown by Spanish general population during the COVID-19
quarantine based on sociodemographic, occupational and en-
vironmental-contextual variables.

Methods: A cross-sectional pilot study was performed
in a sample of 151 participants aged between 18-76 years
old. The Symptom Assessment-45 Questionnaire via online
was used to measure the severity of psychopathology symp-
toms. Socio-demographic, environmental and occupational
variables were collected with an ad hoc questionnaire. The
data were gathered from the 3rd to the 6th of April, 2020. A
descriptive and comparative analysis was carried out using
parametric contrasts (t test and ANOVA).

Results: The younger participants (18-35 years) showed
higher levels of hostility (t=2.24; p=0.02), depression (t=2.56;
p=0.01), anxiety (t=2.78; p=0.006) and interpersonal sensitivi-
ty (£2.08; p=0.04) than older participants (36-76 years). The
active or employed people presented lower values of depressi-
ve symptoms (t=2.10; p=0.04) than unemployed people. The
participants who dedicate less than 30 minutes on getting in-
formed about COVID-19 showed higher scores for hostility
(t=2.36; p=0.02) and interpersonal sensitivity (t=1.98; p=0.04)
than participants who indicated dedicating at least 30 minutes.
People who played sport daily reported a lower level of so-
matization symptoms (t=-2.11; p=0.03) than persons that did
not play sport. Those who had relatives, acquaintances, etc.
with COVID-19 reported higher levels of anxiety (t2.09;
p=0.04) than those who did not have close people infected.
Lastly, participants who lived alone showed a higher level of
psychoticism (F=3.93; p=0.02) compared to those who lived
with more than two people.

Conclusions: The findings of this study show that du-
ring quarantine can be identified groups with higher psycho-
logical vulnerability based on sociodemographic and occu-
pational-contextual factors.

Keywords: COVID-19, Coronavirus, Quarantine,
Psychopathology, Psychology, Population, Public health.
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INTRODUCCION

La emergencia de salud publica internacio-
nal generada por el brote de la nueva enferme-
dad causada por el coronavirus SARS-CoV-2
(denominada COVID-19 o coronavirus disea-
se-2019)" ha hecho necesaria la adopcion de
medidas sanitarias de cuarentena por parte de
diferentes paises (consistentes en la separacion
y restriccion de movimientos de la poblacion
para disminuir la propagacion de la patologia)®
y de aislamiento de las personas infectadas para
reducir el riesgo de contagio®?.

Estas medidas sanitarias tienen una potencial
capacidad para desencadenar sintomatologia
psicopatologica. En este sentido, las personas
en situacion de aislamiento (por ejemplo, por
estar afectados por enfermedades infecciosas,
oncoldgicas, etc.) muestran niveles elevados de
sintomas ansioso-depresivos, manifestaciones
psicdticas, alteraciones cognitivas o trastornos
del sueno“. En el caso de la cuarentena, aun-
que es una medida de utilidad para contener la
enfermedad por SARS-CoV-269, la literatura
nos indica que es una experiencia desagrada-
ble para quienes han de cumplirla, y que puede
tener, en algunas personas, un impacto negati-
vo a nivel psiquico®”®. Trabajos previos rea-
lizados en personas sometidas a cuarentena en
epidemias como la del Sindrome Respiratorio
de Oriente Proximo (MERS) o el Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (SARS) describen
en éstas una mayor prevalencia de sintomato-
logia afectiva (como irritabilidad o bajo estado
de 4animo) y ansiosa, asi como malestar psico-
logico, sintomatologia de estrés postraumatico
0 insomnio@7#910),

En la poblacion general se han identificado
diferentes factores sociodemograficos, de con-
vivencia y ocupacionales-econdmicos relacio-
nados con un peor estado de salud mental (defi-
nido como una mayor prevalencia de trastornos
mentales o de sintomatologia psicopatologica),

70

entre los que se encuentran un bajo nivel edu-
cativo, un bajo nivel de ingresos econémicos,
el desempleo, el género femenino y no vivir en
pareja1213), Estos factores podrian ser varia-
bles de interés en el estudio del estado psico-
patolégico durante la pandemia de COVID-19.
Las medidas sanitarias utilizadas para el con-
trol de la enfermedad, junto a la propia patolo-
gia, serian factores estresantes con un potencial
efecto psicologico, que podria diferir segun las
caracteristicas sociodemograficas, ambientales
u ocupacionales de la poblacion®!+1519, Existen
investigaciones internacionales realizadas du-
rante la crisis por COVID-19 que muestran la
relevancia de este tipo de variables!“''®. Asi,
el contar con ingresos familiares estables o el
convivir con varias personas son factores pro-
tectores respecto a la ansiedad'®, mientras que
el ser mas joven se relaciona con un mayor ni-
vel de malestar psicologico'®!719,

Los recientes trabajos de revision®'¥ rea-
lizados muestran la necesidad de profundizar
en el analisis de qué factores (como la edad, el
género, el nivel educativo, la actividad labo-
ral, la convivencia con otras personas, la pa-
ternidad/maternidad, etc.) contribuyen, junto
con la situacion de confinamiento, a empeorar
el estado psicologico o a la aparicion de sin-
tomatologia psicopatologica”*!9. Este analisis
es necesario desarrollarlo en diferentes paises
que hayan adoptado la cuarentena como medi-
da sanitaria para el abordaje de la pandemia por
COVID-19, ya que la mayoria de los estudios
disponibles han sido realizados con poblacion
china®',

En Espafia, para gestionar la crisis sanitaria
originada por el COVID-19 el Gobierno decre-
t6 el estado de alarma el 14 de marzo de 2020,
en el que se imponian medidas de cuarentena
(como el confinamiento, la limitacién de liber-
tad de circulacion de personas, etc.)®. Es ne-
cesario un abordaje empirico en la poblacion
espaiiola que permita conocer qué variables
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pueden ser relevantes en el estado psicologico
que las personas presentan durante el periodo
de cuarentena por COVID-19.

Por ello, el objetivo del estudio fue analizar las
diferencias existentes en la sintomatologia psi-
copatoldgica mostrada por la poblacion general
espafiola durante la cuarentena por COVID-19,
en funcion de diversas variables sociodemogra-
ficas, ambientales y ocupacionales.

SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio transversal en pobla-
cion general adulta en el que se utilizé un mues-
treo no probabilistico, de tipo incidental. Los
criterios de inclusion fueron: ser residente en
Espafia (en cualquiera de las comunidades au-
tonomas del pais) y ser mayor de 18 afios. Un
total de 151 personas de diferentes comunida-
des accedieron a participar.

En relacion con los instrumentos de medida,
por una parte se utilizo la version espafiola del
Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-
45)@) para examinar la psicopatologia general
en los ultimos siete dias. Se trata de un cuestio-
nario derivado del Cuestionario de 90 Sintomas
(SCL-90-R)™® de tipo autoaplicado, que inclu-
ye 45 items y proporciona una medida de 9 di-
mensiones de sintomas (obsesion-compulsion,
sensibilidad interpersonal, hostilidad, ansiedad,
somatizacion, ideacion paranoide, ansiedad fo-
bica, psicoticismo y depresion) en grupos de
5 items, usando una escala Likert de 5 puntos
(que va de 0 -“Nada en absoluto”- a 4 -“Mucho
o extremadamente”-). La puntuacion en cada
una de las dimensiones oscila entre 0-20 pun-
tos. Por otro lado, se utiliz6 una encuesta ad
hoc realizada para analizar, mediante varias
cuestiones, variables de tipo sociodemografico
(edad, género, nivel de estudios y situacion la-
boral), factores ambientales y de convivencia
(miimero de personas con las que se convivia
durante la cuarentena, si se convivia con nifios
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pequefios, si se poseian mascotas y si existian
personas cercanas contagiadas con COVID-19
en su entorno o con las que conviviera) y varia-
bles relativas a la ocupacion del tiempo en la
actualidad (si se estaba trabajando desde casa,
si se realizaba un seguimiento de rutinas con
horarios fijos, si se dedicaba tiempo al dia para
realizar deporte, el nimero de horas de sue-
flo y el tiempo dedicado a informarse sobre el
COVID-19 durante el dia).

Para que las medidas pudieran ser cumpli-
mentadas durante el periodo de cuarentena, se
elaboré un cuestionario online, desarrollado
mediante la herramienta Google Formularios,
compuesto por los instrumentos anteriormen-
te descritos (prueba SA-45 y encuesta ad hoc),
que se administro utilizando diferentes plata-
formas web. En este cuestionario online, los
participantes recibieron informacion acerca del
proposito de la investigacion, del caracter vo-
luntario y anonimo de la misma, asi como de
aspectos relativos a la confidencialidad de los
datos, facilitados en un documento de consen-
timiento informado. En este documento tam-
bién se ofrecid un contacto de referencia para
que pudieran remitir cualquier duda relaciona-
da con el estudio y con el cuestionario de reco-
gida de datos. Los participantes aceptaron las
condiciones en una pagina inicial de consenti-
miento antes de cumplimentar los instrumen-
tos. El proyecto de este estudio fue aprobado
por la Comision de Investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad
Internacional de La Rioja. La informacion pro-
porcionada por los participantes se recogié du-
rante el periodo de cuarentena impuesto en el
estado de alarma®, en concreto durante los dias
3 a 6 de abril de 2020.

Los analisis de comparacion se realizaron
mediante pruebas t y ANOVA (usando en
esta ultima la correccion de Bonferroni para
las comparaciones multiples). Estos analisis
se completaron con medidas del tamafio del
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efecto (d de Cohen y Eta?). Se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS version 25 para los analisis.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 151 re-
sidentes de las comunidades autéonomas de
Andalucia (9,9%), Aragon (0,7%), Baleares
(0,7%), Cantabria (0,7%), Castilla-La Mancha
(1,3%), Castilla y Leon (0,7%), Cataluiia
(1,3%), Comunidad Valenciana (4%), Madrid
(4%), La Rioja (0,7%), Murcia (73,5%), y Pais
Vasco (2,6%). Del total de participantes, 108
(71,5%) fueron mujeres y 43 (28,5%) hombres.

La media de edad de los participantes fue de
39,98 + 13,84 afios, con un rango de entre 18-
76 afios. Respecto al nivel educativo, el 84,1%
(n=127) informo poseer estudios universitarios,
mientras que el 15,9% (n=24) indico tener es-
tudios primarios, secundarios o de formacion
profesional.

En esta muestra, los adultos mas jovenes
presentaron niveles significativamente mas al-
tos de hostilidad, depresion, ansiedad y sensibi-
lidad interpersonal, mientras que quienes esta-
ban activos laboralmente mostraron una menor
sintomatologia depresiva (tabla 1).

Tabla 1

Puntuaciones medias del nivel de sintomatologia psicopatologica en la muestra (n=151)
en funcion de variables sociodemograificas.

Socio‘gzﬁi‘(‘)’;;ﬁcas Edad Situacion laboral
Dimensiones 18-35 afios > 36 aflos Inactivos Activos
: . (n=62) (n=89) (n=41) (n=110)
psicopatologicas M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
Hostilidad 2,24 (3,020 | 1,26 (1,99)% 1,71 (2,13) 1,65 (2,64)
Somatizacion 3,13 (2,79) 2,45 (2,71) 2,63 (2,56) 2,76 (2,33)
Depresién 4,39 (3,38)"® 3,04 (2,99)"® 4,63 (3,97)"® 3,21 (2,80)"®
Obsesién-compulsiéon 3,85 (3,63) 2,89 (3,16) 4,17 (4,24) 2,95 (2,96)
Ansiedad 4,40 (3,32)M© 2,97 (2,96)M© 4,37 (3,98) 3,25 (2,30)
Sensibilidad Interpersonal | 3,02 (3,37)® 1,97 (2,49)® 2,88 (3,18) 2,22 (2,81)
Ansiedad fobica 2,66 (3,69) 2,49 (3,72) 3,07 (4,69) 2,37 (3,25)
Ideacion paranoide 3,21 (3,19) 2,27 (2,40) 2,95 (2,86) 2,55 (2,76)
Psicoticismo 0,98 (1,59) 0,78 (1,37) 0,93 (1,34) 0,84 (1,51)

(D) (t=2,08; p=0,04; d=0,35).

- Situacion laboral: (E) (t=2,10; p=0,04; d=0,41).

(*) Diferencias significativas (valores de pruebas t junto a medidas del tamafio del efecto)
en las dimensiones psicopatoldgicas en las variables:
- Edad: (A) (t22,24; p=0,02; d=0,38); (B) (t=2,56; p=0,01; d=0,42); (C) (t=2,78; p=0,006; d=0,45);
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Por su parte, las personas que indicaban
dedicar algun tiempo diario a la practica de-
portiva mostraron una menor puntuacion en
la dimension de somatizacion, y aquellos que
dedicaron un menor tiempo al dia a informar-
se sobre la enfermedad mostraron un mayor
nivel de hostilidad y sensibilidad interperso-
nal (tabla 2).

Por ultimo, las personas que vivian solas
presentaron un mayor nivel de psicoticismo
autoinformado respecto a quienes indicaron

convivir en este periodo con mas de dos
personas, y los participantes que tenian una
persona cercana contagiada con COVID-19
informaron de un nivel significativamente
mayor de ansiedad (tabla 3).

No se encontraron diferencias significativas
en el nivel de sintomatologia psicopatologica
autoinformada por los participantes en el resto
de las variables sociodemograficas, de ocupa-
cion de tiempo, ambientales y de convivencia
analizadas.

Tabla 2
Puntuaciones medias del nivel de sintomatologia psicopatologica en la muestra (n=151)
en funcion de variables de ocupacion del tiempo.
Variables de ocupacion Dedica tiempo a realizar Tiempo que dedica a informarse
de tiempo deporte al dia sobre el COVID-19 al dia
Dimensiones Si No < 30 minutos > 30 minutos
sicopatologicas (n=84) (n=67) (n=48) (n=103)
psicopatolog M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
Hostilidad 1,58 (2,55) 1,76 (2,46) 2,50 (3,35)® 1,27 (1,89)®
Somatizacion 2,31 (2,64)@® 3,25 (2,82)@W 3,35(2,32) 2,44 (2,69)
Depresion 3,20 (3,19) 4,09 (3,21) 4,13 (3,58) 3,35(3,01)
Obsesion-compulsion 3,00 (3,11) 3,64 (3,70) 3,90 (3,87) 3,00 (3,11)
Ansiedad 3,12 (3,09) 4,10 (3,24) 4,15 (3,10) 3,28 (3,20)
Sensibilidad Interpersonal 1,99 (2,66) 2,91 (3,16) 3,08 (3,20)© 2,08 (2,73)M©
Ansiedad fébica 2,33 (3,02) 2,85 (4,40) 2,67 (3,77) 2,51 (3,68)
Ideacion paranoide 2,46 (2,68) 2,90 (2,91) 2,98 (3,12) 2,50 (2,61)
Psicoticismo 0,81 (1,34) 0,93 (1,60) 0,92 (1,77) 0,83 (1,30)
(*) Diferencias significativas (valores de pruebas t junto a medidas del tamafio del efecto)
en las dimensiones psicopatoldgicas en las variables:
- Dedica tiempo a realizar deporte al dia: (A) (t=-2,11; p=0,03; d=0,34).
- Tiempo que dedica a informarse sobre el COVID-19 al dia: (B) (t=2,36; p=0,02; d=0,45);
(O) (t=1,98; p=0,04; d=0,33).
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Tabla 3
Puntuaciones medias del nivel de sintomatologia psicopatolégica en la muestra (n=151)
en funcion de variables ambientales y de convivencia.

Variables ambientales Tiene a personas cercanas Numero de personas con las
y de convivencia contagiadas con COVID-19 que convive durante la cuarentena
Dimensiones Si No Vive solo/a Conlo Con més de 2
: . (n=21) (n=130) (n=18) 2 personas personas
psicopatologicas M (DT) M (DT) M (DT) |(@0=83) M+ DT|®=50) M (DT)
Hostilidad 1,95 (2,33) 1,62 (2,54) 0,56 (0,98) 1,90 (2,80) 1,66 (2,28)
Somatizacién 3,76 (2,98) | 2,56 (2,69) | 2,78(2,55) | 3,07(3,04) | 2,14(2,22)
Depresion 4,76 (4,09) 3,41 (3,02) 3,11 (3,23) 3,87 (3,31) 3,32 (3,00)
Obsesion-compulsion 5,33 (5,98) 2,95 (2,64) 3,06 (2,23) 3,31 (3,34) 3,32 (3,32)
Ansiedad 5,33 (4,36)7W|3.27 (2,87)™| 2,89 (2,96) | 3,90 (3.44) | 3,22(2,78)
Sensibilidad Interpersonal | 3,95 (4,18) 2,15 (2,60) 1,39 (1,97) 2,65(2,97) 2,34 (3,08)
Ansiedad fébica 3,81 (5,31) 2,36 (3,35) 2,78 (2,86) 2,87 (4,16) 1,98 (3,06)
Ideacion paranoide 3,52(2,97) | 2,52(2,74) | 2.44(1,72) | 296(2,92) | 2,22(2,83)
Psicoticismo 0,95 (1,24) 0,85 (1,50) [1,50 (2,20)"®| 0,96 (1,43) |0,46 (1,05)®

con mas de dos personas; p=0,02; Eta’=0,05).

(*) Diferencias significativas (valores de pruebas t y ANOVA junto a medidas del tamafio del efecto)
en las dimensiones psicopatologicas en las variables:
- Tiene a personas cercanas contagiadas con COVID-19: (A) (t=2,09; p=0,04; d=0,55).
- Numero de personas con las que convive durante la cuarentena: (B) (ANOVA; F=3,93; p=0,02.
Comparaciones post hoc de Bonferroni: diferencias entre grupo que vive solo vs grupo que convive

DISCUSION

Los datos de este estudio indican que los
adultos mas jovenes, las personas inactivas la-
boralmente, quienes no realizan deporte y quie-
nes dedican poco tiempo diario a informar-
se presentan mayor intensidad sintomatica en
hostilidad, depresion, ansiedad, somatizacion y
sensibilidad interpersonal. En concreto, el gru-
po de adultos entre 18-35 afios presenta mayor
hostilidad, depresion, ansiedad y sensibilidad
interpersonal. El grupo de participantes que
dedica menos de 30 minutos a informarse so-
bre la enfermedad muestra niveles mas eleva-
dos en hostilidad y sensibilidad interpersonal,
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y quienes no realizan deporte y no tienen tra-
bajo muestran en somatizacion y sintomato-
logia depresiva una mayor intensidad, respec-
tivamente. Por el contrario, la ansiedad y el
psicoticismo suelen variar en funcion de tener
personas cercanas contagiadas por COVID-19
y vivir en solitario, respectivamente, siendo las
puntuaciones en los sintomas psicopatologicos
mas elevadas en aquellos que presentan alguna
de las condiciones ambientales.

Estos resultados estdn en la linea de
investigaciones previas que muestran una
especificidad de factores sociodemograficos,
de convivencia u ocupacionales relacionados
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con el estado psicologico que las personas
presentan  durante el cumplimiento de
cuarentena®’®, o respecto a la crisis generada por
el COVID-19U6!1819) " Diversas investigaciones
encuentran que las personas que realizaban
actividad fisica durante el aislamiento por
COVID-19 muestran niveles mas bajos de
estrés!”, y que tener a personas cercanas
(allegados, conocidos, familiares, etc.) contagiadas
con COVID-19 se asocia con niveles mas altos
de ansiedad'®. Atendiendo a los hallazgos de
este trabajo, la presencia de un mayor nivel de
sintomatologia ansiosa en los participantes que
tienen a algtin familiar, conocido, etc., afectado por
COVID-19 podria indicar una mayor percepcion
de riesgo de contagio en estas personas®'®. Por
otro lado, la crisis sanitaria generada por este
nuevo coronavirus supone una situacion de estrés
mantenido que podria tener un impacto a nivel
somatico (haciendo que se manifiesten sintomas
como debilidad corporal, dolores musculares,
etc.)®, que en los participantes que realizan
deporte diariamente podria ser menor por la
mejora de la condicion fisica que surgiria de la
practica deportiva regular.

A nivel de actividad laboral, los resultados
observados en este estudio son consistentes con
investigaciones previas que muestran la rela-
cion del desempleo con un mayor nivel de sin-
tomatologia depresiva>!?. Respecto a la depre-
sion y el suicidio, la variable de desempleo es
especialmente importante en contextos de crisis
econdmica como la derivada de la pandemia de
COVID-19%%, donde resulta un factor de ries-
20, lo que podria explicar las diferencias en-
contradas entre las personas activas laboralmen-
te o las desempleadas. Respecto a la variable del
numero de personas con las que se convive, se
encuentra que el aislamiento social y la soledad
se relacionan positivamente con la manifestacion
de experiencias psicoticas®®. La repercusion que
la soledad tiene en procesos psicoldgicos basicos
como la atencion y en el aumento del estrés per-
cibido®” seria un posible mecanismo que podria
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dar respuesta, al menos en parte, a las diferencias
encontradas en la dimension de psicoticismo en-
tre las personas que durante la cuarentena viven
solos, frente a aquellos que residen con mas de
dos acompaiiantes.

En la literatura también se muestra la
importancia de la falta de informacion precisa
(sobre la enfermedad, medidas de proteccion,
etc.)®” y el ser mas joven como variables que
durante la cuarentena pueden tener un impacto
negativo a nivel psiquico (en relacion con un
mayor nivel de malestar psicologico, ansiedad y
depresion)@™!61721% En este sentido, los hallazgos
de este trabajo y de estudios previos!®!®
podrian indicar que, en diferentes entornos
culturales, los jovenes son un grupo de especial
vulnerabilidad psicologica durante la pandemia
por el COVID-19. Los jovenes son un sector
poblacional donde aparecen diferentes factores
socioecondmicos negativos (por ejemplo,
inestabilidad laboral, desempleo, etc.)®. Esta
situacion, junto al alto impacto que tendrian las
medidas de cuarentena en un estilo de vida mas
dindmico, asi como también la mayor tension
econdmica que la crisis del COVID-19 podria
generarles, serian variables potencialmente
relevantes para intentar entender el mayor nivel
de sintomatologia psicopatologica que presentan
en relacion con las personas de mayor edad.

Respecto al tiempo dedicado a informar-
se sobre la enfermedad, una posible explica-
cion de los resultados es que durante la crisis
del COVID-19 son frecuentes las situaciones de
desinformacion®*?, que podrian llevar a las per-
sonas a dedicar mayor tiempo a informarse para
intentar obtener un conocimiento mas adecuado
y preciso, asi como a reducir un posible males-
tar psicologico generado por la incertidumbre, la
confusion y el desconocimiento. Como propo-
nen diversos autores, es relevante dedicar tiempo
a informarse sobre la crisis del COVID-19 para
realizar un analisis critico de la informacion no
oficial, de noticias falsas, etc.'*3". Sin embargo,
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hay que tener en cuenta que algunos estudios in-
dican que las personas que empleaban tres o mas
horas al dia en informarse sobre el COVID-19
presentan mayores niveles de sintomatologia an-
siosa™. Por el posible efecto psicologico que
podria generar un déficit o exceso de tiempo em-
pleado en conocer la situacion relacionada con
la pandemia, un rango a considerar en cuanto al
tiempo diario a utilizar para informarse sobre el
COVID-19 (en diferentes aspectos como la evo-
lIucion de la enfermedad, las medidas sanitarias,
el impacto economico, etc.) podria estar entre
los 30 minutos (atendiendo a lo encontrado en
este estudio) y las 2 horas como limite maximo
(segin recomiendan Huang y Zhao)"®.

Esta investigacion es un analisis preliminar,
por lo que existen diferentes limitaciones. Por
una parte, el estudio realizado no permite cono-
cer si la sintomatologia psicopatoldgica de los
participantes era previa a la situacion de confi-
namiento o seria un resultado directo del mis-
mo, por lo que no podrian establecerse relacio-
nes de causalidad. También seria relevante el
analisis de diferentes grupos de sintomas psi-
copatologicos en trabajos con un mayor nime-
ro de participantes, que permitieran un anali-
sis global de estas manifestaciones y pudieran
apoyar o poner en duda lo obtenido en esta in-
vestigacion. Por ejemplo, en la variable de per-
sonas con las que se convive durante la cuaren-
tena, estudios con mayor potencia estadistica
podrian ayudar a confirmar los hallazgos sig-
nificativos en psicoticismo o conocer si quienes
conviven con un mayor nimero de personas
pueden presentar una mayor sintomatologia an-
siosa, depresiva, etc. respecto a quienes viven
en solitario, atendiendo a los estadisticos des-
criptivos encontrados en este trabajo.

Por otra parte, en primer lugar, seria
necesario aumentar el tamafo muestral,
incluyendo un nimero de participantes similar
de cada comunidad, lo que permitiria realizar
una comparacion interterritorial del estado
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psicologico durante la cuarentena (ya que en
Espafia existen regiones donde el COVID-19
tiene tasas mas altas de prevalencia, incidencia
y mortalidad). En este aspecto, recientes trabajos
internacionales muestran la relevancia de
realizar este analisis entre diferentes regiones en
cuarentena®?.

En segundo lugar, seria relevante estudiar el
papel que a nivel psicopatoldogico tienen otras va-
riables ocupacionales durante el periodo de cua-
rentena (por ejemplo, el tiempo de uso de disposi-
tivos electronicos, de internet y TV, el tiempo de
uso de las redes sociales como medio de informa-
cion, el consumo de alcohol y/o tabaco, etc.).

En tercer lugar, atendiendo a la evidencia re-
ciente®**, deberian considerarse en poblacion
espaiiola los antecedentes clinicos (por ejem-
plo, la historia de patologia psiquiatrica) como
variables de interés en el analisis del estado psi-
cologico durante la cuarentena.

En cuarto lugar, deberian explorarse especi-
ficamente las manifestaciones psicopatologicas
en los afectados por COVID-19, asi como en
distintos colectivos profesionales**¥ (por ejem-
plo, personal sanitario, miembros de las fuerzas
de seguridad, etc.) que tienen que cumplir me-
didas de cuarentena o aislamiento como varia-
bles contextuales-ambientales de relevancia.

En quinto lugar, seria de utilidad examinar las
posibles relaciones de la psicopatologia infor-
mada durante la cuarentena con diferentes cons-
tructos psicologicos (como estrategias de afron-
tamiento, optimismo, etc.), que podrian modular
su manifestacion e incidir en los resultados.

Por ultimo, seria relevante considerar el de-
sarrollo de estudios de tipo longitudinal para
examinar a largo plazo las manifestaciones
psicopatologicas de grupos de poblacion con
distintas caracteristicas demograficas, ocupa-
cionales y de convivencia (como los adultos
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jovenes, los nifios y adolescentes, las personas
que viven en solitario, etc.).

En conclusion, a partir de los resultados
observados, puede decirse que este estudio
permite identificar a grupos de poblacion
general espafiola (como son los adultos jovenes,
las personas sin trabajo, quienes viven en
solitario, los familiares o allegados de personas
contagiadas con COVID-19, etc.) con mayor
vulnerabilidad psicolégica durante la cuarentena,
donde puede ser particularmente relevante
realizar un apoyo psicologico precoz. Por otra
parte, por el menor nivel de sintomatologia
psicopatologica que en esta muestra presentan
las personas que dedican al menos 30 minutos
a informarse sobre la problematica y las que
realizan deporte, las actividades ocupacionales
deportivas y de informacion pueden ser de
interés (a nivel psicologico) para su desarrollo
durante el periodo de cuarentena por COVID-19.

Se ha de tener en cuenta los desconocidos
efectos que, a nivel de salud mental, tiene la
crisis sanitaria generada por el COVID-19 y las
medidas implementadas para su contencion®®.
Por este motivo, a pesar de su naturaleza explo-
ratoria, el trabajo aporta informacion que es de
interés cientifico en este campo, ya que exami-
na en poblacién espaiiola la sintomatologia psi-
copatologica autoinformada durante la cuaren-
tena por COVID-19 y puede ser de utilidad de
cara a futuras investigaciones.
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RESUMEN

Fundamentos: Ante una situacion de pandemia
mundial, la salud mental de la poblacion se ve comprometida,
especialmente en los colectivos que estan en primera linea de
defensa contra el virus como son los profesionales sanitarios.
El objetivo de este estudio fue analizar el impacto en la salud
mental de los profesionales sanitarios que prestan atencion a
pacientes durante el brote de SARS-CoV-2.

Métodos: Se realizo una revision sistemética siguiendo
el formato PRISMA en las bases de datos electronicas
Pubmed, Scopus, Web of Science, CINAHL, PsycINFO y
ScienceDirect entre los meses de enero y mayo de 2020. Se
evaluo la calidad metodologica a partir de las herramientas
de evaluacién critica para estudios no randomizados del
Joanna Briggs Institute (JBI).

Resultados: Un total de 13 estudios fueron incluidos
en esta revision. La salud mental de los profesionales
sanitarios se vio comprometida ante la pandemia de
SARS-CoV-2 en el ejercicio de sus funciones, siendo
especialmente  afectados los profesionales que se
encontraban en la primera linea de batalla contra el virus,
pero con valores por debajo de los de la poblacion general.
Aunque existio una amplia variabilidad de resultados,
se observaron niveles medio-altos de ansiedad (26,5%-
44,6%), depresion (8,1%-25%), preocupacion e insomnio
(23,6%-38%), y, paraddjicamente, niveles de estrés por
debajo de lo esperado (3,8%-68,3%).

Conclusiones: La salud mental de los profesionales
sanitarios que trabajan en primera linea de batalla se
ve comprometida en tiempos de pandemia presentando
niveles medio-altos de ansiedad, depresion, preocupacion
e insomnio, y, en menor medida, estrés.

Palabras clave: SARS-CoV-2, Pandemia, Profesionales
sanitarios, Salud mental, Agotamiento psicologico, Estrés
psicologico, Ansiedad, Depresion.
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ABSTRACT
Impact of SARS-CoV-2 (Covid-19) on the
mental health of healthcare professionals:
a systematic review

Background: In times of this global pandemic
situation, population’s mental health is compromised,
especially in those groups that are at the forefront of
defence against the virus such as healthcare professionals.
The objective of this study was to analyze the impact of
the SARS-CoV-2 outbreak on healthcare professionals’
mental health.

Methods: A systematic review was carried out
following the PRISMA format in Pubmed, Scopus, Web of
Science, CINAHL, PsycINFO and ScienceDirect electronic
databases between January and May 2020. Methodological
quality was evaluated using the Joanna Briggs Institute
(JBI) critical appraisal tools for non-randomized studies.

Results: A total of 13 studies were included in this
review. Professionals’ mental health and mental functions
were compromised, being especially affected those
professionals on the front line of battle against the virus.
However, these stats were below the general population
data. Although there is wide variability of results, medium-
high levels of anxiety (26,5%-44,6%), depression (8,1%-
25%), concern and insomnia are detected (23,6%-38%).
Paradoxically, stress levels were below expectations
(3,8%-68,3%).

Conclusions: The mental well-being of health
professionals working on the front line is compromised in
times of pandemic by presenting medium-high levels of
anxiety, depression, nervousness and insomnia, and, to a
lesser extent, stress.

Key words: SARS-CoV-2, Pandemic, Health personnel,
Mental health, Professional burnout, Psychological stress,
Anxiety, Depression.
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INTRODUCCION

Los coronavirus (CoV) conforman una ex-
tensa familia de virus llamada Coronaviridae
que pueden causar enfermedades en animales
y humanos®. En el caso de los humanos, estos
coronavirus pueden provocar desde infeccio-
nes respiratorias leves (resfriado comun) has-
ta enfermedades mas graves como fue el caso
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
Severe Acute Respiratory Syndrome) en 2003
y del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) en 2012,

A finales de diciembre de 2019 se empezaron
a notificar en la ciudad de Wuhan (China) una
serie de casos por neumonias de origen desco-
nocido®. Tras analizar al patogeno causante se
comprobo6 que se trataba de un betacoronavirus
(ARN) con una similitud filogenética®® con el
SARS-CoV, por lo que paso a llamarse SARS-
CoV-2, provocando la denominada enfermedad
por coronavirus 2019 (Covid-19)™.

Debido a su evolucion, el 30 de enero de 2020
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-
claré al brote “emergencia de salud publica de
interés internacional”, para posteriormente nom-
brar a la Covid-19 como pandemia el 11 de marzo
de 2020®. Para que la OMS declarase el estado
de pandemia se estaban cumpliendo dos criterios:
el brote epidémico estaba afectando a mas de un
continente y los casos de cada pais se empezaban
a desarrollar por trasmision comunitaria.

Una pandemia mundial provoca importantes
consecuencias a nivel econdémico, social y de
salud publica, en mayor o en menor medida, en
todos los paises afectados. A nivel econdmico,
se observa una notable parada de la produccion
de las industrias, una pérdida importante de
empleos cuantificada en miles de millones
de euros, una caida nada desdefiable en el
precio del petrdleo, el cierre de un elevado
nimero de empresas de todos los sectores
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y un sustancial gasto en material sanitario
dentro de un mercado volatil®. Asimismo, a
nivel social se perciben cambios relacionados
con el propio impacto econdmico (aumento
de la pobreza), importantes restricciones en
materia de la movilidad de la poblacion a
nivel nacional e internacional, adquisicion de
nuevos habitos higiénicos (uso de mascarilla,
distancia social y lavado de manos) y cierre
de escuelas!OL2131419 - Por {ltimo, a nivel
sanitario, los sistemas de salud de todos los
paises deben prevenir, tratar y paliar el embate
de la enfermedad, que cuenta ya con mas de 5
millones de personas contagiadas detectadas (a
fecha de 23 de mayo de 2020) y con un aumento
de la morbimortalidad asociada.

Frente a esta situacion critica, la salud men-
tal de la poblacion general se ve comprometida,
siendo especialmente exacerbada en los profe-
sionales sanitarios, al tratarse de personas que
estan en primera linea de la defensa contra el
virus!'9. Estos profesionales sanitarios pueden
ver aumentada su carga de trabajo y su jorna-
da laboral"”. En algunos casos existe un défi-
cit de material de proteccion, por lo que pue-
den estar expuestos de forma directa al propio
patogeno®. También pueden tener miedo de
contagiar a sus familiares y amigos, al igual
que pueden sufrir aislamiento y discrimina-
cion social, asi como ver que pacientes a los
que prestan asistencia se encuentran solos y que
un cierto niimero de ellos mueren a consecuen-
cia de la Covid-19"®, Por todos estos motivos,
los profesionales sanitarios pueden manifestar
agotamiento fisico y mental, miedo, trastornos
emocionales, problemas de suefio!”y pueden
presentar altos niveles de ansiedad, depresion,
conductas insanas e incluso estrés postraumati-
€0, como ocurrio en anteriores brotes!20:212223),

Esta problematica puede afectar en el ejerci-
cio de sus funciones profesionales, disminuyen-
do las capacidades de atencion, comprension
y toma de decisiones""?, por lo que preservar
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la salud fisica, mental y social de los profesio-
nales sanitarios puede resultar esencial en el
combate contra el virus®?.

El objetivo de este estudio fue analizar el im-
pacto en la salud mental de los profesionales
sanitarios que prestan asistencia a pacientes du-
rante el brote de SARS-CoV-2.

METODOS

Disefio del estudio. En base a la Medicina
Basada en la Evidencia (MBE)®Y, y siguiendo
los criterios de la Declaracion PRISMA®, se
realizd una busqueda sistematica de estudios
que indagaran sobre la salud mental en los pro-
fesionales sanitarios que prestaban asistencia
a pacientes durante el brote de SARS-CoV-2.
Haciendo uso del formato PICO se formulo la
pregunta de investigacion de la que se obten-
drian las palabras clave usadas (tabla 1).

Estrategia de busqueda. La busqueda se reali-
z0 en las bases de datos electronicas Pubmed,
Scopus, Web of Science, CINAHL, PsycINFO

y ScienceDirect, a partir de las palabras cla-
ve resultantes del PICO. Los descriptores del
Medical Subject Headings (MeSH) usados
fueron: health personnel, sars-cov-2, men-
tal health, professional burnout, physiological
stress, anxiety 'y depression. Para mejorar el al-
cance de la busqueda se emplearon términos si-
nénimos para completar la misma en base a los
descriptores MeSH (tabla 2), siendo unidos me-
diante los operadores boleanos and y or.

La tabla 3 recoge la estrategia de busqueda
empleada, realizada el dia 17 de mayo de 2020
para cada una de las bases de datos durante el

proceso de busqueda.

Criterios de seleccion. Para la seleccion de los
articulos se utilizaron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

— Articulos originales publicados en inglés,
espaflol, francés y portugués.

— Articulos publicados en los ultimos 5 meses.

Tabla 1.
Formato PICO: palabras clave.
Poblacion Profesionales sanitarios
Intervencion Medir la salud mental
Comparador Niveles antes de la Covid-19

Outcomes / Resultados

Nivel de burnout, estrés y ansiedad, nimero de casos
de personas con depresion, comparacion de niveles
de antes vs durante la pandemia de Covid-19 y
comparacion segun tipo de profesion/servicio

Pregunta de investigacion

¢ Como se ve afectada la salud mental de los
profesionales sanitarios que prestan asistencia a
pacientes durante el brote de SARS-CoV-2?

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 23 de julio €202007088
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Tabla 2.
Términos empleados en la busqueda.
MeSH Términos
Health personnel | healthcare professionals or healthcare workers or healthcare providers or physician or nurse or doctor
SARS-CoV-2 covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or SARS-CoV-2 or cov-19
Mental health mental health

Professional burnout| burnout or burn-out or burn out

Physiological stress| stress or occupational stress or compassionate fatigue

Anxiety

anxiety

Depression depression

Tabla 3.

Estrategia de buisqueda utilizada segun la base de datos.

Base
de datos

Estrategia de busqueda

Fecha de
busqueda

Resultados

Seleccionados

Pubmed

(((healthcare professionals|[ Title/Abstract] OR healthcare workers[Title/Abstract] OR
healthcare providers[Title/Abstract] OR physician[Title/Abstract] OR nurse[Title/
Abstract] OR doctor)) AND (covid-19[Title/Abstract] OR coronavirus|Title/Abs-
tract] OR 2019-ncov[Title/Abstract] OR sars-cov-2[Title/Abstract] OR cov-19[Title/
Abstract])) AND (mental health[Title/Abstract] OR burnout[Title/Abstract] OR
burn-out[Title/Abstract] OR burn out[Title/Abstract] OR stress[Title/Abstract] OR
occupational stress[Title/Abstract] OR compassionate fatigue[Title/ Abstract] OR
anxiety[Title/Abstract] OR depression[Title/Abstract]) AND ((“2019/12/31”[PDat] :
“2020/05/17”[PDat]))

17/05/20

65

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (healthcare AND professionals) OR TITLE-ABS-KEY (healthca-
re AND workers) OR TITLE-ABS-KEY (healthcare AND providers) OR TITLE-
ABS-KEY (physician) OR TITLE-ABS-KEY (nurse) OR TITLE-ABS-KEY (doctor)
AND TITLE-ABS-KEY (covid-19) OR TITLE-ABS-KEY (sars-cov-2) OR TITLE-
ABS-KEY (2019-ncov) OR TITLE-ABS-KEY (cov-19) AND TITLE-ABS-KEY
(mental AND health) OR TITLE-ABS-KEY (burnout) OR TITLE-ABS-KEY (stress)
OR TITLE-ABS-KEY (occupational AND stress) OR TITLE-ABS-KEY (anxiety)
OR TITLE-ABS-KEY (depression)) AND PUBYEAR > 2019

17/05/20

80

10

Web Of
Science

TEMA: (healthcare professionals or healthcare workers or healthcare providers or
physician or nurse or doctor) AND TEMA: (covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or
sars-cov-2 or cov-19) AND TEMA: (mental health or burnout or burn-out or burn out
or stress or occupational stress or compassionate fatigue or anxiety or depression)

Refinado por: Afio 2020 y tipos de documentos (articulo)

17/05/20

CINAHL

AB (healthcare professionals or healthcare workers or healthcare providers or physician
or nurse or doctor) AND AB (covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-
19) AND AB (mental health or burnout or burn-out or burn out or stress or occupational
stress or compassionate fatigue or anxiety or depression). Limitadores - Fecha de
publicacion: 20191201-20201231

17/05/20

27

PsycInfo

(healthcare professionals OR healthcare workers OR healthcare providers OR
physician OR nurse OR doctor) AND (covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-
cov-2 or cov-19) AND (mental health or burnout or burn-out or burn out or stress or
occupational stress or compassionate fatigue or anxiety or depression) 2020

17/05/20

Science
Direct

(Healthcare professionals OR healthcare workers) AND (coronavirus OR covid-19)
AND (mental health OR burnout OR anxiety OR depression). 2020

17/05/20

124

6

Otras
fuentes

Articulos identificados a través de otros recursos

17/05/20

1

TOTAL

327

37/13@

(a) Tras eliminar duplicados.
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— Tipologia: articulos originales, metaanalisis,
comunicacion breve/corta y reporte de casos.

— Articulos disponibles a texto completo.
— Articulos sometidos a revision por pares.

— Articulos que midieran alguno de los si-
guientes valores y/o efectos: nivel de burnout,
nivel de depresion, nivel de estrés y nivel de
ansiedad, nimero de casos de profesionales con
depresion, estrés y/o ansiedad, comparacion de
niveles de antes frente a durante la pandemia
de Covidl19, y comparacion seglin pais/tipo de
profesion/servicio.

Criterios de exclusion:

— Estudios con un idioma diferente a inglés,
espailol, francés y portugués.

— Estudios de baja calidad cientifico-técnica
tras aplicar la herramienta de evaluacion de la
calidad.

— Articulos que no dieran respuesta a la pre-
gunta de investigacion y no estuvieran relacio-
nados con el objetivo de la revision.

— Profesiones: dentistas y farmacéuticos.

— Tipologia: revisiones sistematicas, articulos
de opinion, editoriales y cartas al director/editor.

Recogida y extraccion de datos. Dos investi-
gadores realizaron de manera independiente la
busqueda y seleccion de los articulos incluidos
segun los criterios establecidos, consensuando
posteriormente los resultados. Las discrepan-
cias las resolvi6 un tercer autor.

Evaluacion de la calidad metodologica. Dos
revisores determinaron de forma independien-
te la calidad metodolégica de los estudios se-
leccionados mediante las herramientas de

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 23 de julio €202007088

evaluacion critica para estudios no randomi-
zados del Joanna Briggs Institute (JBI) de la
Universidad de Adelaida (Australia)?®. Estas
herramientas permiten evaluar la calidad me-
todologica de un estudio y determinar en qué
medida un estudio ha excluido o minimizado la
posibilidad de sesgo en su disefio, conducta y/o
analisis. Se usaron las versiones para estudios
cuantitativos transversales®” (8 items) y para
estudios cualitativos®® (10 items), situando el
punto de corte en 6 para aceptar su inclusion en
esta revision (tablas 4 y 5).

RESULTADOS

Las estrategias iniciales de busquedas iden-
tificaron un total de 327 referencias, las cuales
fueron objeto de sucesivos cribados conforme
al topico de esta revision. Se seleccionaron fi-
nalmente un total de trece estudios (figura 1),
once de ellos cuantitativos y dos cualitativos.

Se encontraron 10 articulos realizados en
China, uno en Singapur, uno en Estados Unidos
y uno realizado tanto en Singapur como en India.
En doce de los trece articulos seleccionados, la
muestra estuvo conformada por enfermeras, en
diez de los articulos incluian a médicos y en tres
de ellos a otros profesionales sanitarios.

Los estudios incluidos fueron valorados con
la herramienta de evaluacion critica del JBI,
donde obtuvieron puntuaciones media-altas
tanto en los estudios observacionales transver-
sales como en los estudios cualitativos.

La tabla 6 esta basada en el Manual del Centro
Cochrane Iberoamericano™ y en ella se mues-
tran las caracteristicas de cada uno de los trece
estudios incluidos en esta revision. Estos fue-
ron clasificados por autores y afio de publica-
cion, pais, diseflo y objetivo, participantes, ins-
trumento y principales resultados. Ademas, se
anadieron los resultados de la herramienta de
evaluacion critica del JBI.
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Nivel de estrés. El nivel de estrés en profesio-
nales sanitarios fue evaluado mediante la Stress
Overload Scale (SOS) y las Depression Anxiety
Stress Scales (DASS-21: Estrés). Mo et al®)
muestran mediante la SOS (rango 22-110) que
las enfermeras que luchan contra el brote oftre-
cen puntuaciones de 39,91+£12,92, unos 10 pun-
tos mas que la media nacional en etapas ante-
riores a la Covid-19. Estos mismos autores®’
determinan que hay dos factores especialmente
susceptibles de aumentar los niveles de estrés en

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 23 de julio 202007088

estas enfermeras: a medida que aumenta el nu-
mero de horas de trabajo (>35 horas), mas au-
mentan los niveles de estrés (50,89+17,58), y si
la enfermera es hija inica estos valores también
se incrementan (50,87+10,47). Si bien es cierto
que la muestra estaba compuesta por estudian-
tes universitarios en sus ultimos afios de carrera.

El nivel de estrés también es estudia-
do por Chew et al®® y Tan et al®” median-

te la herramienta DASS-21: Stress subscale.
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La variabilidad de las muestras permite ofrecer
una vision mas amplia de los valores segun el
lugar de procedencia de ésta. Chew et al®? de-
terminan que el 6,5% de los trabajadores sani-
tarios de Singapur y el 3,8% de los trabajadores
sanitarios de India pertenecientes a 5 hospitales
generales presentan algin nivel de estrés (>15).
En el caso de Tan et al®”, la muestra se obtu-
vo de dos instituciones sanitarias de nivel tres,
compuesta por profesionales sanitarios médi-
cos (médicos y enfermeras) y profesionales sa-
nitarios no médicos. Las puntuaciones de los
individuos que presentan cierto nivel de estrés
es de 6,4% para el personal médico y 6,9% para
el personal no médico. En relacion a las puntua-
ciones de la herramienta DASS-21: Stress subs-
cale, se observa una cierta variabilidad en los
resultados. Las puntuaciones en el estudio de
Chew et al®? son de 4,62+5,54 y en el de Tan
et al®? oscilan segun el colectivo: 3,82+5,74 y
6,10£5,95 para profesionales sanitarios médi-
cos y para profesionales sanitarios no médicos,
respectivamente. En este sentido, el porcenta-
je de enfermeras que presentan altos niveles de
estrés ocupacional antes de la pandemia oscilan
entre un 41,1% y un 68,3%%4, cifras muy por
encima de las planteadas por Chew et al®? y
Tan et al®”.

Nivel de ansiedad. Para valorar el nivel
de ansiedad los autores usaron las escalas:
Generalized Anxiety Disorder (GAD-T7), Self-
Rating Anxiety Scale (SAS), Depression Anxiety
Stress Subscale (DASS-21: Anxiety subscale) y
Hamilton Anxiety Scale (HAMA-14). Para una
muestra de 2.250 trabajadores del sector sani-
tario (médicos, enfermeras y personal adminis-
trativo del sector sanitario), 802 (35,6%) obtie-
nen puntuaciones por encima de 9 puntos en la
escala GAD-7, destacando aquellos profesiona-
les con menos de 35 ailos de edad y que gastan
mas de 3 horas al dia buscando informacion so-
bre la Covid-19®. Datos similares aportan los
estudios de Zhang et al®® (con puntuaciones
por encima de 5 en el 44,7% de la muestra) y
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el estudio realizado en 34 hospitales chinos de
Lai et al®) (con un 44,6%). Cabe sefialar en este
ultimo estudio que las enfermeras que trabajan
en primera linea de un hospital de segundo ni-
vel de Wuhan (China) reportan peores puntua-
ciones para las mediciones realizadas sobre la
salud mental de los trabajadores®). En otros
estudios® realizados en enfermeras y médicos
donde el 31% de la muestra trabaja en zonas de
alto riesgo de contagio, presentan una sintoma-
tologia de ansiedad media, moderada y severa
el 34,4% (media GAD-7: 4,6), el 22,4% (media
GAD-7:8,2) y el 6,2% (media GAD-7: 15,1) de
la poblacion, respectivamente.

El nivel de ansiedad es también evaluado por
Mo et al® mediante la escala SAS, obteniendo
una puntuacion de 32,19+7,56 y presentando
una correlacion positiva con la escala SOS. La
puntuacion obtenida por Mo et al® se corres-
ponde con la de Wang et al®), ofreciendo una
puntuacion de 34,44+7,21, donde 9 de 123 del
total (7%) tienen puntuaciones >50. De igual
forma, en cuanto a porcentajes, los estudios de
Chew et al®® y Tan et al®” ofrecen cifras simila-
res usando la DASS-21: Anxiety subscale, con
puntuaciones de 15,7% y 10,8%, respectiva-
mente, y algo superior, con un 25,5% de sin-
tomatologia de ansiedad moderada o severa,
usando HAMA (especialmente en zonas de alto
riesgo)®®. En comparacion, las puntuaciones
actuales estan algo por debajo de los 37,3% y
38% de las cifras pre-Covid-19¢44),

Nivel de depresion. La depresion es considera-
da un desorden mental habitual, con una preva-
lencia“® entre el 14,6% y el 11,1% en la pobla-
cion general. Para poder evaluar la presencia de
sintomas depresivos se pueden usar las escalas
Center for Epidemiology Scale for Depression
(CES-D), Patient Health Questionnaire de-
pression module (PHQ-9), Depression Anxiety
Stress Scales (DASS-21: Depression subsca-
le), Hamilton Depression Scale (HAMD-17)
y Self-rating Depression Scale (SDS). Usando
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el PHQ-9 en muestras similares, se observa que
algo mas de la mitad de los profesionales sa-
nitarios que luchan contra la Covid-19 presen-
ta sintomatologia depresiva®-", con valores
especialmente severos (media PHQ-9: 15,1)
en un 6,2% de los trabajadores que prestan
asistencia en departamentos de alto riesgo en
China®®. En tres estudios incluidos en esta re-
vision, los valores porcentuales se encuentran
por debajo de los anteriormente descritos. Por
un lado, en una muestra de 2.250 trabajadores
sanitarios, 446 de ellos (19,8%) manifiestan
sintomatologia concordante con depresion en
el estudio de Huang et al®, algo menor a las
encontradas por Lu et al®® y Wang et al®”, que
cuantifican la prevalencia de sintomas depresi-
vos en un 12,1% entre los profesionales sani-
tarios, especialmente aquellos que desarrollan
sus funciones en departamentos de alto riesgo
de contagio en el estudio de Lu et al®®, y don-
de un 25% (31 de 123) presenta puntuaciones
SDS >50%%. Antes de la Covid-19 se observa-
ba entre la poblacion de enfermeras que desa-
rrollaban su labor asistencial en hospitales de
China una prevalencia®#43% alrededor del
32%-45,3%. Segun los datos arrojados en tiem-
pos de Covid19, se muestran por encima y por
debajo del rango pre-Covid-19.

Si se establece una comparacion entre pai-
ses, se puede observar en el estudio de Chew et
al®? que la presencia de este tipo de sintomas
depresivos asciende a un 12,4% del total de sa-
nitarios que desempefian sus funciones en India
y un 9% en Singapur. En este ltimo pais, otros
autores®>*” también muestran resultados muy
similares (8,1% de los profesionales sanitarios
médicos frente al 10,3% de los profesionales
sanitarios no médicos). Estos valores de India
y Singapur pueden asemejarse a otros valores
encontrados en muestras similares en Canada,
Francia y Estados Unidos®".

Otros factores. Como se ha comentado a lo
largo del texto, los profesionales que prestan
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asistencia a pacientes positivos por Covid tra-
bajando en primera linea contra el virus ofre-
cen peores niveles de salud mental (estrés, an-
siedad, depresion, burnout, miedo e insomnio)
que los profesionales que trabajan en otros ser-
vicios@36384D - pero  paraddjicamente existen
puntuaciones de traumatizacion vicaria o indi-
recta significativamente mayores en la pobla-
cion general, comparadas con una muestra de
enfermeras que trabajan en primera linea®.

En este sentido, algunos autores estudian
como impactd el evento en los profesionales
sanitarios, obteniéndose elevadas puntuaciones
en la Impact of Event Scale - Revised (IES-R),
por encima de 9 puntos en tres de cada cuatro
profesionales®®. En el caso de Tan et al®?, ob-
tienen puntuaciones medias de 9,40+10,08 y
5,85+9,24 entre los profesionales sanitarios no
médicos y los profesionales sanitarios médicos,
respectivamente, con resultados de estrés post-
traumatico (PTSD) de entre el 5,7% y el 7,4%
entre los Gltimos®**":

Es indudable que los profesionales sanitarios
tienen una serie de necesidades a nivel familiar,
de salud, de conocimientos y de seguridad que
se ven acrecentadas en situaciones de pande-
mia, pudiendo afectar a su desempefio profesio-
nal“®). La preocupacion personal mas comun-
mente relacionada con el brote de Covid-19 es
la relacionada con la salud de la familia (30 de
30 [100%]) y el riesgo de transmitir la enfer-
medad a la misma (24 de 30 [80%]) y a sus pa-
cientes (19 de 30 [63%]). En menor medida, la
mitad de los participantes del estudio de He et
al®” muestra preocupacion por tener que pres-
tar asistencia a un nimero excesivo de pacien-
tes, y un 27% manifiesta preocupacion por el
riesgo de ser contagiado.

En algunos casos, estas preocupaciones son
manifestadas a través del insomnio que, suma-
do a veces a un aumento del numero de horas
de trabajo por las necesidades del servicio, hace
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que tanto la calidad como la cantidad del suefio
se vean reducidas entre los profesionales sani-
tarios. Huang et al®® estiman que el 23,6% de
los sanitarios presentan una pobre calidad del
suefio en tiempos de Covid-19 (PSQI-7: 1,32
[1,18-1,88]), cifras por debajo (23,6% frente a
38%) de las aportadas por Wang et al®” (PSQI-
7: 2,24 [0,96-5,23]). Los factores que pueden
afectar al suefio de los profesionales, ademas
de los expuestos con anterioridad, pueden estar
relacionados con un nivel de estudios bajo, el
tipo de ocupacion (médico), el hecho de traba-
jar en unidades de aislamiento, no disponer de
suficiente material de proteccion, estar preocu-
pados por la posibilidad de ser contagiados y
por el control de la epidemia, asi como por no
recibir apoyo por parte de la sociedad®®*®. En
este sentido, se observa que una pobre calidad
y cantidad del suefio se puede asociar a niveles
altos de depresion y ansiedad®?.

DISCUSION

El objetivo de esta revision fue analizar el
impacto en la salud mental de los profesiona-
les sanitarios que prestaban asistencia a pacien-
tes durante el brote de SARS-CoV-2. Para ello,
se analizaron los niveles de estrés, depresion y
ansiedad en los trece estudios seleccionados,
aportando un ultimo punto de otros factores in-
fluyentes en la salud mental de los profesiona-
les sanitarios.

El presente estudio ofrece una seric de
limitaciones. En primer lugar, se debe comentar
que se rechazaron estudios escritos en aleman
y chino, pudiéndose dar el caso de dejar fuera
articulos que cumplieran el resto de requisitos de
inclusion. Ademas, se rechazaron seis estudios
que estaban en formato Pre-Print por no haber
pasado en el momento de la busqueda la revision
por pares. En segundo lugar, diez de los trece
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estudios se realizaron en China, por lo que la
representatividad de los resultados encontrados
no puede ser extrapolada al resto de profesionales
sanitarios que desarrollan su labor asistencial en
el resto de paises del mundo. En tercer lugar,
se debe sefalar que en algunos estudios no se
pudieron establecer diferencias entre los tipos
de profesionales, por lo que se decidio tratar los
datos como un solo conjunto. Por tltimo, se debe
hacer constar que la fecha en la que se realizaron
los estudios pudo afectar a los resultados por la
propia progresion de la pandemia.

A modo de conclusiones, la salud mental de
los profesionales sanitarios en el ejercicio de
sus funciones se ve comprometida por la pan-
demia de SARS-CoV-2, viéndose especialmen-
te afectados los profesionales que se encuen-
tran en la primera linea de batalla contra el
virus, pero con valores por debajo de los de la
poblacién general.

Aunque existe una amplia variabilidad de
resultados, se observan niveles medio-altos de
ansiedad, depresion, preocupacion e insomnio
y, paraddjicamente, niveles de estrés por debajo
de lo esperado. Este hecho podria ser explicado
por la fecha de realizacion del trabajo y la fase
en la que se encontraba la pandemia en el mo-
mento de estudio.

El tiempo de trabajo, el miedo de poder con-
tagiarse y contagiar a seres queridos y/o a pa-
cientes, la preocupacion en el control de la
epidemia, entre otros, pueden ser factores pre-
cipitantes para una alteracion de la salud mental
de los profesionales sanitarios en tiempos de la
Covid-19. Dicha alteracion puede suponer un
problema importante a nivel personal y un me-
noscabo en las funciones prestadas a nivel pro-
fesional, pudiendo aumentar el riesgo de conta-
gio y de una mala praxis profesional.
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RESUMEN

Fundamentos: La Covid-19 es una amenaza latente.
Un sector de la poblacion con obligaciones laborales rea-
liza su trabajo de forma no presencial en un contexto no
planificado debido al distanciamiento social extraordina-
rio expresado en el trabajo remoto, sin experiencia previa
en muchos casos, exponiendo su salud debido a factores
de riesgo psicosocial condicionantes de estrés. Nuestro
objetivo fue describir, por medio de una revision biblio-
grafica, la fatiga y carga mental del teletrabajador, resul-
tando de interés para la salud ocupacional, la salud publi-
ca, la investigacion clinica, la psicologia y otras areas del
conocimiento. Pretendimos también informar a la comu-
nidad sobre estos temas para favorecer un teletrabajo se-
guro y procurar una calidad de vida equilibrada.

Métodos: Presentamos informacion estructurada en
los temas de fatiga y carga mental, que se baso en el ana-
lisis de la literatura internacional, principalmente de los
ultimos afios, obtenida de la revision en motores de bus-
queda de las publicaciones cientificas Ebsco, PubMed y
complementada con Google Scholar, de acuerdo a tesau-
ros reconocidos, en inglés y espafiol. Dicha informacion
fue analizada y seleccionada segun criterios de seleccion,
obteniéndose 43 referencias.

Resultados: Observamos que en el teletrabajo tam-
bién hay riesgos psicosociales. El estrés relacionado al
trabajo puede vincularse con la fatiga, que también debe
abordarse como un riesgo psicosocial. La fatiga, aunque
multicausal, al tener origen laboral puede verse condicio-
nada por diversos aspectos laborales, asi como la carga
mental de trabajo, que en extremo es perniciosa.

Conclusiones: Tanto la fatiga como la carga mental
de los teletrabajadores necesitan ser vigiladas, y en extre-
mo amenazan la calidad de vida laboral.

Palabras Clave: Fatiga, Carga de trabajo, Distancia
social, Coronavirus.
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ABSTRACT
Fatigue and mental workload among workers:
about social distancing

Background: Covid-19 is a latent threat; a sector of
the population with a labor obligation carries out its work
not in person in an unplanned context due to the extraordi-
nary social distancing expressed in remote work, without
previous experience in many cases and with health expo-
sure due to psychosocial risk factors conditioning stress.
Our objective was to describe the fatigue and mental bur-
den in teleworkers through a bibliographic review, of in-
terest for occupational health, public health, clinical re-
search, psychology and other areas of knowledge. We also
intend to inform the community about these issues to pro-
mote safe telework and ensure a balanced quality of life.

Methods: Structured information on the topics of fa-
tigue and mental load was presented, based on the analysis
of international literature, mainly from recent years, ob-
tained from the search engine reviews of scientific publi-
cations Ebsco, PubMed, and supplemented with Google
Scholar, according to recognized thesauri, in English and
Spanish.

Results: There are also psychosocial risks in telewor-
king; work-related stress can be linked to fatigue, which
should also be addressed as a psychosocial risk. Fatigue,
although multi-causal, can be occupational in origin and
may be conditioned by various aspects of labour, such as
the mental workload, which is pernicious at its extremes.

Conclusions: We conclude that both fatigue and
mental workload must be watched, their extremes threa-
ten the quality of work life.

Key Words: Fatigue, Mental workload, Social
distancing, Covid-19.
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INTRODUCCION

La evidencia previa refiere que, desde las dé-
cadas anteriores, los procesos y el disefio del
trabajo originaron cambios que trajeron con-
sigo nuevos riesgos psicosociales, afectando a
la salud y calidad de vida laboral al incremen-
tar los niveles de estrés de los trabajadores. Se
identifico entonces un cambio en el perfil de las
enfermedades laborales y accidentes de traba-
jo vy, precisamente, los riesgos psicosociales y
sus consecuencias cobraron mayor importan-
cia. Estos riesgos de origen laboral pueden ver-
se condicionados por un deterioro o disfuncion
de cuatro aspectos:

i) Caracteristicas de la tarea, con ejemplos
como la cantidad, monotonia, automatizacion y
ritmo del trabajo.

ii) Caracteristicas de la organizacion, estructura
jerarquica, relaciones con los demas, determi-
naciéon de competencias, canales de comunica-
cion, entre otros.

iii) Organizacion del tiempo de trabajo, pausas,
turnos, tipo de trabajo.

iv) Caracteristicas del empleo, salario, condi-
ciones fisicas y diseflo del espacio de trabajo,
entre otros.

Ademas, la percepcion de riesgo no solo se
refiere a alguno de tipo fisico sino también psi-
cologico, y puede constituir un problema de sa-
lud publica®.

La situacion comentada sobre cambios pue-
de presentarse en cualquier actividad laboral
y aflade un nuevo factor experimentado re-
cientemente en todo el mundo, al cual no es-
capa Pert, y se refiere a la pandemia de en-
fermedad por Coronavirus, iniciada en 2019
(Covid-19) y originada por el virus Corona-
virus 2 del sindrome respiratorio agudo grave
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(SARS-CoV-2)?. Debido a esta situacion in-
esperada, donde el riesgo de adquirir la infec-
cion por Covid-19 e incluso de fallecer esta
presente, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)® recomendd diversas medidas para
combatir la pandemia, donde el distanciamien-
to social y el teletrabajo extraordinario han sido
hoy en dia aspectos comunes en el mundo. Asi,
el teletrabajo cobré mayor interés, al menos
hasta el momento de redactar este manuscrito.

La evolucion de la pandemia de SARS-
CoV-2 amplifica también el riesgo de enfer-
mar en el trabajo debido a la posibilidad de
contacto con el virus circulante por contagio
directo e indirecto, aparte de suponer la inten-
sificacion o modificacion de los riesgos psi-
cosociales™. Si bien es cierto que el riesgo de
enfermar puede ser evidente en el trabajo pre-
sencial, no evita que la persona que realiza te-
letrabajo pueda estar también expuesta, ade-
mas de que en diversos casos fue impuesto e
improvisado, como se observa en la realidad.
Esto queda aclarado al plantearse tres nive-
les de riesgo laboral por exposicion al SARS-
CoV-2: bajo, para la mayoria de trabajadores;
medio, donde estan aquellos que atienden di-
rectamente al publico con posible contacto
personal y los que se hacen cargo de residuos
o fomites contaminados; alto, para trabajado-
res en contacto directo con personas con pato-
logia respiratoria®.

Por otro lado, De la Torre® senala que la si-
tuacion generada por la Covid-19 hace pensar
en escenarios macroeconoémicos de contrac-
cion del producto interior bruto, suponiendo
una pérdida mundial significativa de empleos
y afectando a la economia real de la persona.
Reconoce que modalidades como el trabajo a
distancia son idoneas y eficaces ante la pande-
mia, aunque no como medida clasica volunta-
ria, sino, mas bien, como medida cuasi obliga-
toria, como ahora se observa, por ejemplo, en
los colegios y universidades.
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Enlazando ideas, las personas que realizan te-
letrabajo forzoso pertenecerian al grupo de ries-
go laboral bajo de exposicion al SARS-CoV-2,
aunque no las exime de riesgos psicosociales
e indirectamente fisicos. Por tanto, este sector
también es vulnerable, como es el caso de los ad-
ministrativos y profesionales diversos, mas aun
cuando deben realizar su actividad laboral den-
tro de su hogar en condiciones inesperadas ge-
neradas por el distanciamiento social, ademas de
la preocupacion que supone el escenario econo-
mico de un pais y el riesgo de perder el trabajo.
Dentro de esta poblacion tenemos como ejem-
plos los funcionarios, administrativos universita-
rios y de diferentes areas productivas, asi como
docentes de todo nivel. La situacion observada
es parte de nuevos riesgos psicosociales, al com-
prometerse la salud mental.

Al respecto, Giorgi® indicaba que en la me-
dicina ocupacional, la psicologia y las ciencias
sociales, la salud mental es un tema principal,
y ahora se presta precisamente mas atencion al
bienestar mental de los trabajadores debido a
este elevado tipo de exigencias y al menor es-
fuerzo fisico. Incluso se ha reportado reciente-
mente una relacion entre el estrés relacionado
con el trabajo y el deterioro cognitivo, mientras
Ippoliti” sefialaba que el estrés relacionado con
el trabajo puede ejercer un impacto negativo en
una variedad de atributos fisicos y psicologicos
vinculados a la salud de los empleados -donde
podemos incluir al teletrabajador- y de las orga-
nizaciones laborales.

Hacer mencion al estrés relacionado con
el trabajo permite vincularlo con la fatiga y la
carga mental, por lo que nos planteamos el in-
terrogante respecto a sus caracteristicas en tele-
trabajadores en el contexto del distanciamiento
social extraordinario. En Peru, el teletrabajo no
es una practica ampliamente practicada, como
puede ocurrir en paises industrializados y algun
otro latinoamericano, a pesar de estar reconoci-
do por ley. Al no ser de conocimiento general,
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las personas que nunca antes lo llevaron a cabo
-como diversos trabajadores de educacion ba-
sica y universitaria, ademas de administrativos
de multiples areas- han experimentado la im-
provisacion en su implementacion y realiza-
cion. Aunque estan logicamente preocupadas
por cumplir con su obligacion laboral, pueden
obviar aspectos relacionados con la salud. Por
ello, en este trabajo se pretendié como objetivo
describir ambos topicos, pensando en el bienes-
tar del trabajador en primer lugar y en el benefi-
cio adicional de la propia organizacion laboral o
empleador posteriormente. Nuestra revision tie-
ne valor teorico e intenta generar reflexion, asi
como plantear acciones de prevencion para fa-
vorecer el teletrabajo seguro y procurar una ca-
lidad de vida equilibrada para quien lo realiza.

MATERIAL Y METODOS

La informacién estructurada presentada en
este trabajo se baso en la revision bibliografi-
ca, por parte de los investigadores, en motores
de busqueda en linea como fueron el caso de
Ebsco y PubMed, esencialmente. Se revisaron
recursos informativos cientificos actualizados,
en inglés o castellano, originales y en forma-
to HyperText Markup Language (HTML) y
Portable Document Format (PDF), de acuerdo
a tesauros reconocidos en Ciencias de la Salud,
complementados con Google Scholar para la
busqueda de informacion adicional, del 19 de
junio al 16 de agosto de 2020. En el caso de
los dos primeros buscadores se utilizaron las
palabras clave en inglés propuestas en el re-
sumen de este trabajo. Seguidamente, se em-
plearon las palabras en castellano para Ebsco.
En ambas situaciones, se manejaron filtros de
busqueda, basados en texto completo gratuito
y de los ultimos 5 afios como antigiiedad. Se
utilizaron operadores booleanos como AND y
OR. La informacion que conjuntaba todos los
aspectos propuestos a la vez fue escasa, por lo
que se tuvo que hacer una busqueda por temas
separados.
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Se verifico que todas las fuentes obtenidas
fueron oficialmente publicadas. Para Google
Scholar se utilizaron las palabras clave en cas-
tellano y, en casos muy concretos, se buscaron
titulos completos en inglés de fuentes que obtu-
vimos de la revision de la seccion de bibliogra-
fia en articulos recientes obtenidos en los dos
primeros buscadores, para servirnos de guia.
Aun asi, fue necesario considerar fuentes ma-
yores a los 5 afios de antigiiedad para comple-
mentar los temas en estudio. En todos los casos
se excluyeron resumenes y articulos de opinion,
pues consideramos que no era prudente citar es-
tos ultimos debido a su propia naturaleza.

RESULTADOS

Sumando las estrategias de busqueda se ob-
tuvieron inicialmente 67 recursos de informa-
cion descargados, que fueron sometidos a de-
puracion, descartando 27. Se cumplié con una
conducta ética responsable durante el proceso
investigativo, expresada en la seleccion riguro-
sa y la atribucion de la autoria correspondiente
a los recursos de informacion consultados.

A continuacion, se analizan los resultados
obtenidos de los términos seleccionados en la
estrategia de busqueda, correspondientes a la
tabla 1:

Teletrabajo. El término teletrabajo o telework o
teleworking proviene de los Estados Unidos de
Norteamérica. Propuesto por Nilles alrededor
de medio siglo atras, se percibe una falta de
consenso respecto a una definicion universal.
Organizaciones internacionales plantearon
en afos anteriores que se trata de una forma
de organizacion, realizacion o modalidad de
trabajo en la cual se identifica tanto una relacion
contractual entre el teletrabajador y empleado
como el desempefio laboral en otro lugar
distinto a la oficina central, asi como el uso
obligado de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion (TIC)®. Se han planteado
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diversas modalidades de teletrabajo. Una de
las mas habituales, por el lugar en que se presta
el servicio, es el teletrabajo a domicilio o en el
hogar o telehomeworking®.

Una publicacionreciente del Foro Econdmico
Mundial® sefiala que una proporcion impor-
tante de la poblacion de Espaiia tuvo la necesi-
dad de teletrabajar desde casa debido al riesgo
sanitario por la pandemia de Covid-19, al igual
de lo que ocurrié en diversos paises del mundo,
incluyendo Pert, reportandose que alrededor
del 34% de teletrabajadores ocuparon un espa-
cio circunstancial en su hogar.

SantillanV identifica ventajas del teletraba-
jo, tanto para el propio teletrabajador, como
para el empresario o empleador, aspectos que
no son parte de este articulo por el interés basi-
camente preventivo. Incluso, aunque dentro de
sus beneficios, aparentemente habria una dis-
minucion de las enfermedades laborales, este
aspecto es relativo ya que, si no se presentan
las condiciones adecuadas para desarrollarlo
-como ha ocurrido en realidad por la pande-
mia-, el teletrabajo puede ocasionar un efecto
contrario, en linea con Lampert et al'® que se-
fala que, independientemente de los beneficios
que puede generar, la persona que lo realiza se
expone a riesgos para su salud.

Pires! en su revision sobre teletrabajo
también identificaba en la década anterior
aspectos como el aislamiento del teletrabajador,
que puede conducir a alguna enfermedad
psiquiatrica, nula participacion en la vida laboral
colectiva, riesgo a volverse adicto al trabajo
olvidando cuantificar el tiempo que se le dedica,
falta de oportunidades profesionales debido
a que la ausencia fisica no permite recordar
a la persona, asi como problemas familiares.
Estos aspectos, que podrian considerarse
como inherentes al teletrabajo desde el punto
de vista de ocasionar algun riesgo psicosocial,
se suman al distanciamiento por la Covid-19,
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Tabla 1
Principales trabajos seleccionados para la revision de fatiga y carga mental.
Autores y afio | Tipo de estudio | Intervencion Poblacion Principales hallazgos/resultados
Gareca M Los alcances del asentamiento del teletrabajo
Verdugo R, 26 recursos de| SO0 cada vez mas relevantes por su vertiginosa
Brion% s]. Revision Analisis informacion incorporacion a nivel mundial y afecta sus
Vera A documental cientifica modos de abordarlo desde el ambito social; hay
2007, diferencias respecto a las modalidades antiguas
’ de trabajo.
Vicente-
Herrero M,
Torres J, Andlisis 20 recursos de| Los principales riesgos laborales son los
Torres A, Revision® documental informacién | ergonomicos, psicosociales y la separacion de la
Ramirez M, cientifica vida familiar y laboral.
Capdevila L.
2018.
World Encuesta Hogares 67% de hogares tuvo al menos una persona
Economic | Observacional® en la web es agﬁoles teletrabajando o teleestudiando, 34,45% ocupa un
Forum. 2020 P espacio circunstancialmente.
Santillan W. Revision® Analisis Oﬁlt{ggglr;gi%ge El aislamiento social origina en algunos casos
2020 documental cientifica crisis, en otros, dosis de optimismo.
Lampert M, Revision Andlisis 08 recursos de | El teletrabajo muestra efectos negativos o
Poblete M. biblioerafica documental informacion | positivos, es necesario explorar atin dicha
2018 g cientifica tematica.
El foco de atencion esta en las consecuencias
Pires D 13 recursos de del teletrabajo en la salud del trabajador. Sus
- g Analisis : it desventajas son el aislamiento laboral, nula vida
Teletrabajo en | Revision de tema informacion X !
Brasil. 2014 documental cientifica laboral colectiva; ser workaholics; problemas
: familiares y ausencia de oportunidades
profesionales.
Gil-Monte
P. Riesgos
psicosociales Analisis 12 recursos de| Existen riesgos psicosociales laborales
en el trabajo Revision(*) documental informacion | emergentes. Se debe fomentar la salud
y salud cientifica psicosocial.
ocupacional.
2012
Baert S,
%\;[p(?einssé“ ’ Encuesta 2.673 tele- | 65,7% considero atributos positivos al teletrabajo;
Sterkens P Observacional en la web trabajadores | 27% teme disminuir la oportunidad de ascenso y
Weytjens y flamencos 57,5% las relaciones con colegas y empleador.
2020
Cardenas D,
Coqde— Revision narrativa, Andlisis 125 fecursos de La fatiga es multicausal
Gonzalez J, documental | informacion :
Perales J. 2017
Murea [ Prevalencia de fatiga en Atencion Primaria de
Lafue%l te’J Revision Analisis 40 recursos de | 6% a 32%, 5-15% fatiga cronica. Su definicion
2019 bibliografica documental | informacién | requiere criterios clinicos especificos cambiantes
: en el tiempo.
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Tabla 1 (continuacion)
Principales trabajos seleccionados para la revision de fatiga y carga mental.

Autores y afio | Tipo de estudio | Intervencion Poblacion Principales hallazgos/resultados
Instituto
Nacional de
Seguridad e - Analisis 12 recursos de L . . .
Higiene en el Nota técnica documental | informacion Se distinguen diferentes tipos de fatiga.
Trabajo (ES).
[19987]
Smartt C,
Medhin G,
Alem A, Analitico Andlisis 1.065 gestantes| Prevalencia mundial de 10 a 33% y de fatiga
Patel V, de panel longitudi del tercer materna de 8,3% a los 2 afios y medio a 5,5% a
. ongitudinal : ~ .
Dewey M, poblacional trimestre. los tres aflos y medio.
Prince M et al.
2016
Habibi E, 80 trabajadores
Najafi F, Analitico de irani gs de El error de comision podria afectar el tiempo
Yadegarfar G, Encuesta . de reaccion. La calidad de suefio de relacion6 con
cohortes. laboratorios . -
Dehghan H. : el tiempo de reaccion.
de hospitales
2018
Chaudhuri A, oy Analisis 57 recursos de Se debe distinguir sintomas de la fatiga
Revision . et neuromuscular periférica de los propios de la
Behan P. 2000 documental | informacién - .
fatiga fisica y mental.
Las caracteristicas y objetivos de la situacion
de trabajo asi como las de la persona para su
. Ly Analisis 43 recursos de| realizacion sufren variaciones en el tiempo.
Diaz C. 2010. Revision ; et . : -
documental | informacion | Esimportante diferenciar entre efectos mentales y
fisicos, asi como entre efectos individuales
y sociales.
Analisis
. jerarquico . Hubo errores humanos durante la etapa de
Duran- 10 estudiantes i p p
Transversal de tareas por h I configuracion de los audifonos con el teléfono
Coronado A, . universitarios -
evaluacion de movil.
videos
La definicion y alcance del concepto de carga
i mental siguen siendo problematicos. Tomando
. Ly Analisis 21 recursos de ; -
Diaz C. 2013. Revision . Py en cuenta la ergonomia, surge la preocupacion
documental | informacién e .
sobre la incidencia de factores contextuales sobre
la carga mental.
Bustamante M,
Maldonado A, Encuesta Hubo sobrecarga mental de trabajo y requirid
Garcia J, conteniendo |16 profesiona-| esfuerzo mental considerable asi como exigencias
Hernandez J, | Transversal® la Escala les de en la toma de decisiones y memorizacion sin
Trillo V, Subjetiva de | enfermeria | llegar a ser nocivas; el agotamiento al final del
Loreto N. Carga Mental trabajo fue la principal consecuencia
2015.
Huarcaya- . Presencia de ansiedad, depresion y reaccion al estrés
s - . Analisis 53 recursos de - . .
Victoria J. |Revision narrativa ; et en la poblacion general al iniciar la pandemia por
documental | informacion . .
2020. Covid-19, incluyendo personal de salud.
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Tabla 1 (continuacion)
Principales trabajos seleccionados para la revision de fatiga y carga mental.

Autores y afio Tipo de estudio Intervencion Poblacion Principales hallazgos/resultados
Ceballos-Vasquez P, Entrevista a base de
Rolo-Gonzalez G, la Escala Subjetiva 379 La ESCAM es un instrumento con alta
Diaz-Cabrera D, ¢ |de Carga Mental de - fiabilidad y adecuada validez en una
Transversal trabajadores

Paravic-Klijn T,
Burgos-Moreno M,
Barriga O. 2016

Trabajo (ESCAM)
y el Cuestionario
SUSESO-ISTAS 21

de hospitales

muestra chilena para la evaluacion de la
carga mental

Encuesta en base
al Cuestionario

Task Load Index
Alarcon F, Estudio (NASA-TLX),
Castillo-Diaz A, . . Escala Self- 28 futbolistas | La carga fisica simultanea a la carga
- P intrasujeto e . : p
Madinabeitia I, assessment manikin| semiprofesio- | mental tuvo efecto negativo en la
Castillo-Rodriguez A, (1:23222%2; (SAM) version nales precision.
Cardenas D. 2018. espafiola y Escala
State-Trait Anxiety
Inventory (STAI)
version espafiola.
G]e?rlgé% Ell,ll(l:)elgost Transversal® Instrumento 398 Se mostr6 consistencia interna
5010 : NASA-TLX. trabajadores | aceptable.
Se identifico la afectacion de un
Delliaux S, Escala Visual. marcador del sistema cardiovascular )
Delaforge A, Ensayo clinico analoga para fatiga 24 voluntarios| POT la tarea rr_lengal y la carga de trabajo
Deharo J, (VAS) y NASA- y se correlaciond negativamente con
Chaumet G. 2019. TLX la frustracion y el consumo de oxigeno
cardiaco.
Ceballos-Vasquez P, 64y 57% de los/as participantes
Rolo-Gonzilez G, percibieron alto nivel de exposicién
Hemandez-Femmaud E,|  Descriptivo, Cuestionario 11 a riesgos psicosociales, demandas
Dias-Cabrera D, transversal ~ [SUCESO-ISTAS 21 enfermeras/os psicologicas y doble presencia. Hubo
Paravic-Klijn T, comparativo y ESCAM. dimensiones del cuestionario de riesgos
Burgos-Moreno T. psicosociales relacionadas al 38% de la
2015. carga mental global.
Ormaza-Murillo M, Valoracion de Hay elevado nivel de carga mental,
. carga mental de - > -
Zambrano-Rivera A, aparece la frustracion, fatiga fisica y
Zamora-Napa S Descriptivo Jo de Carvalho, mental, irritabilidad, afectacion en las
pa S, . PIvo, prueba del juego | 6 profesores. P ’ S
Parra-Ferié C, inductivo relaciones interpersonales, migrafia y

Félix-Lopez M.
2019

por computadora y
test de Sentimiento
Subjetivo de Fatiga.

bajo nivel de atencion en las ltimas
horas de clase.

(*) Fue inferido al no ser explicito. Fuente: Revision bibliografica de recursos de informacion cientifica
sobre fatiga y carga mental, 2020.
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un hecho sorpresivo e inesperado que, por si
solo, favorece también el estrés.

Santillan!” también sefiala que, mientras
dure la pandemia por Covid-19 y se focalice
mas en esta modalidad laboral, la superficia-
lidad sera una caracteristica de las relaciones
interpersonales. Ademas, identifica el poten-
cial problema de las limitaciones en el acceso a
las TIC con el consecuente atraso en el trabajo,
mientras en el hogar disminuye la comunica-
cion familiar y, a su vez, existe riesgo de con-
flictos. No seria incongruente sefialar que es-
tas situaciones pueden condicionar algiin riesgo
psicosocial y generar una afectacion mental del
teletrabajador. Habria que considerar que Gil-
Monte!V también sefiala que un riesgo psico-
social, que condiciona estrés laboral, tiene el
potencial de causar una afectacion psicologica,
fisica o social en la persona.

Baert et al' plantean que, como un consi-
derable ntimero de empleados en todo el mun-
do fueron forzados a trabajar desde casa debido
a la Covid-19, es una incognita lo que experi-
mentan por el aumento actual del teletrabajo.
Las percepciones de 2.673 teletrabajadores que
lo evaluaron, si bien refirieron caracteristicas
positivas, no fueron habituales en aquellos con
nifios en el hogar, los cuales se mostraron insa-
tisfechos con el aumento del teletrabajo. Uno
de cada cinco experiment6 un incremento en el
tiempo dedicado a dicha labor y manifesto con-
flictos con su pareja. Otra caracteristica en los
efectos negativos fue el no tener un anteceden-
te migratorio, a diferencia de los migrantes que
refirieron aspectos positivos. La dedicacion ex-
tendida del teletrabajo y los problemas dentro
del hogar pueden ser parte de componentes fi-
sicos y mentales que se mencionan a continua-
cion, en el capitulo de la fatiga.

Fatiga. En la revision de Cardenas et al'® publi-
cada hace tres afios se sefiala que no hay con-

senso sobre los factores determinantes para la
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fatiga, aunque se han identificado componen-
tes fisicos, mentales y también de los resulta-
dos que generan la tarea o trabajo. Lo cierto es
que la fatiga tiene naturaleza multicausal y no
permite aportar una definicion que se ajuste a
todas las situaciones por las que se origina. En
un lenguaje familiar, la fatiga se refiere a sentir
cansancio después de hacer un esfuerzo, es de
multiples causas y genera desmotivacion para
continuar con dicho esfuerzo, sea deportivo, in-
telectual o laboral.

Por su parte, Murga'® sefiala que la fatiga es
un sintoma que puede ser expresado tanto de
una manera aguda o bien como un mecanis-
mo de proteccion homeostatica y cronica, aun-
que esta definicion es poco rigurosa, ya que va
desde “sentimiento de agotamiento de mente
¥ cuerpo que sigue a un esfuerzo, asociado a
un deseo de descanso y a un rechazo o inca-
pacidad para realizar cualquier otro esfuerzo”
hasta “sensacion subjetiva de falta de energia o
agotamiento fisico o mental, debilidad, durante
o después de las tareas habituales, no necesa-
riamente asociada a actividad fisica...”.

Por otro lado, la fatiga o astenia estd con-
siderada en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10)"" en el grupo de
“Sintomas, signos y hallazgos anormales cli-
nicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte”.

Una publicacion espafiola® que data de hace
dos décadas identificaba diferentes tipos de fa-
tiga. Respecto a la parte afectada del organis-
mo, podria ser muscular, nerviosa, psicologica,
emocional, intelectual y sensorial. Por ejemplo,
para este ultimo tipo, que incluye la fatiga vi-
sual y auditiva, se presentaria en trabajos con
demandas elevadas de control sensorial, ya sea
de la vista o el oido -hay que considerar que el
teletrabajo demanda un considerable esfuerzo
visual-; la nerviosa se observaria en activida-
des laborales repetitivas y con un ritmo rapido
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de produccion; la psicologica, por la presion de
una alta responsabilidad, seria aplicable tam-
bién en los riesgos psicosociales para el tele-
trabajo.

Respecto a los tipos de fatiga por su causa
mas probable, puede ser informativa, de fatiga
informatica y otros tipos. Por ejemplo, en rela-
cion a la fatiga informativa se teorizaba que se
iniciaba con una ansiedad que afectaba la ca-
pacidad de analisis y a la toma de decisiones,
luego aparecian dolencias diversas, afectando
también a las relaciones interpersonales y la ca-
pacidad de rendimiento. Estas situaciones tam-
bién pueden estar presentes en el teletrabajo.
En general, todas pueden suscitarse en el tra-
bajo presencial, pero el teletrabajo también ge-
nera riesgos que podrian expresarse en fatiga.

La fatiga es una queja comun en todo el mun-
do y se asocia con una discapacidad que afecta a
la calidad de vida y a altos costes en la atencion a
la salud. Smartt” cita una prevalencia de entre el
10% y el 33% en muestras poblacionales, y en un
estudio publicado en 2016 en gestantes encontro
cifras hasta de poco mas del 8%. Murga'® reporto
de 6% al 32% en atencion primaria.

Hay otra evidencia anterior que reconoce ca-
racteristicas comunes a toda fatiga, como es la
disminucion de la capacidad de respuesta o ac-
cion de una persona, el hecho de ser multicausal
-ya comentado-, aunque haya un factor especi-
fico que genere el mayor peso de su apariciony,
finalmente, la afectacion fisica y psiquica total
del organismo y en diferente grado'®.

Cérdenas et al', por su lado, describen pu-
blicaciones de fisidlogos que plantean una fa-
tiga subjetiva que la persona percibe segun la
informacion sensorial del sistema nervioso cen-
tral, al combinarse una serie de factores tanto
neurofisiologicos (como las caracteristicas de
un ejercicio, temperatura corporal, esfuerzo
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cardiorrespiratorio, entre otros) como factores
neuropsicologicos (como la expectativa de ren-
dimiento, el estado animico, entre otros).

La evidencia también sefiala que puede ha-
ber fatiga periférica por cuestion muscular y
fatiga central, esta ultima de origen neural. La
fatiga neural, aunque no se relaciona directa-
mente con la realizacion de actividad fisica, es
empeorada por esta tltima y no basta con el re-
poso para afrontarla y, al final, cursa tanto con
debilidad fisica como cognitiva''.

El tema de la fatiga es complejo y, en
si, no hay que perder de vista lo que revisa
Cardenas"?, donde sintéticamente sefiala que
la fatiga puede causarse ya sea por un esfuer-
zo fisico o uno mental. Murga et al'® también
incluyen al esfuerzo mental en el descenso del
rendimiento en el trabajo o en las tareas coti-
dianas. El esfuerzo mental esta estrechamente
relacionado con la carga de trabajo cognitiva,
y ésta con la cantidad de informacion y el nivel
de procesamiento que esa informacion deman-
da®. Habibi et al®" resumen que cuando una
persona realiza actividad mental por un largo
periodo de tiempo a menudo observara fatiga
cognitiva, reflejada en una funcion deteriorada
de la tarea y una disminucion de la motivacion.
Da importancia a la calidad del suefio, encon-
trando diferencias estadisticamente significati-
vas entre el error de comision, el tiempo de res-
puesta, la reaccion y la fatiga mental al inicio y
final del turno laboral.

Lo anteriormente expuesto da pie a introdu-
cir el término de fatiga “mental”, es decir, la in-
capacidad para completar tareas mentales que
necesiten automotivacion en ausencia de déficit
cognitivo y debilidad motriz comprobadas. Sin
embargo, también se debe reconocer que la fa-
tiga mental puede caracterizar a enfermedades
como la de Parkinson o esclerosis multiple, que
no son parte del abordaje de este manuscrito®?.
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Por otro lado, un punto también relevante
se refiere a distinguir entre la fatiga normal y
la patoldgica: es normal si se recupera tras el
descanso habitual, si no motivaria la atencion
médica especializada. Cuando las condiciones
laborales y las demandas mentales del traba-
jo no se adaptan a las personas, puede enton-
ces aparecer, siendo una especie de llamada de
atencion que el organismo emite para que la
situacion causante se modifique. Si no se mo-
difica, la sensacion puede originarse desde el
inicio de la actividad laboral o posterior a acti-
vidades que habitualmente no la producirian®.
Entonces, consideramos que las desatenciones
y errores podrian ocurrir y desencadenar ries-
gos laborales, generando ansiedad y estrés.

Como el estrés y la fatiga pueden aparecer
en el desempefio del trabajo, en la salud ocu-
pacional los términos “ergonomia” y “riesgos
psicosociales” cobran atencion. Para la ergo-
nomia, un ritmo de trabajo inadecuado facili-
taria una incidencia de fatiga preocupante. Los
riesgos psicosociales, es decir, aquellos que son
consecuencia directa de la exposicion a facto-
res psicosociales incluyen al estrés laboral y la
violencia, aunque también se ha puesto en con-
sideracion a la propia fatiga, ya que este factor
de riesgo esta incluido en algunos instrumentos
de evaluacion y ha sido introducido igualmente
en guias espaiiolas sobre riesgos psicosociales
en el trabajo®.

Al respecto, Boada-Grau et al® también
precisan que la fatiga laboral debe abordarse
como un riesgo psicosocial, ya que puede
perjudicar en el futuro a la calidad de vida,
ademds de generar consecuencias para la
empresa o el empleador, debido a la afectacion
de la productividad. En su texto presenta
dos definiciones para fatiga -con enfoque
laboral segin se aprecie- indicando que, al
citar a Cameron, podria entenderse como
“una respuesta generalizada al estrés”,
mientras que, al analizar a Bills, ésta muestra
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tres dimensiones: en la fisiologica aparece
disminucion de la capacidad fisica de la persona,
en la fatiga objetiva existe empobrecimiento
del rendimiento laboral, y en la subjetiva se
expresan sentimientos de cansancio.

La fatiga generada por el trabajo es una ma-
nifestacion local o general de la tension que
dicha actividad produce y repercute personal,
economica y materialmente en diferentes gra-
dos. Asi, puede afectar a la capacidad de ana-
lisis de datos, la toma de decisiones y la con-
centracion mental, expresada probablemente en
que el trabajador realizaria su actividad como si
fuera inexperto, cometiendo errores. También
puede considerarse como el paso previo inme-
diato a algun accidente laboral. Igualmente, se
esta expuesto a lapsus o bloqueos, como una
forma de regulacion que el organismo genera
automaticamente frente a la fatiga e incremen-
tados a medida que se prolonga el tiempo de
exigencia y procesamiento de informacioén por
el trabajo. Por lo anterior, la observacion de un
descenso del rendimiento laboral, hasta los fa-
llos graves, podria observarse habitualmente'®.

Boada-Grau®” sefala también que la fatiga
laboral obedece directamente a las caracteris-
ticas del entorno laboral, especificamente a las
demandas que impongan las tareas del trabajo,
y cita a Ashberg quien, a su vez, describio cinco
factores de la actividad para su probable apari-
cion. Estos eran la carga fisica, el ambiente fi-
sico, el momento del dia, el nivel de privacion
del suefio y la carga mental, ésta ultima motivo
de interés especifico en nuestra investigacion.

Carga mental. El concepto de carga mental ha
sido estudiado afios atrds. Sin embargo, una
definicion definitiva de la misma ha permanecido
en controversia. Por un lado, encontramos la
definicion en un temario catalan de salud, de
hace poco mas de una década, que la denomina
también como cognitiva y responde a “un estado
de movilizacion general del operador humano
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como resultado del cumplimiento de una tarea
que exige el tratamiento de informacion”. Sefiala
también que se trata de un reflejo del costo humano
generado al realizar dicho tipo de actividad. Aclara
también que se refiere al grado de procesamiento
de informaciéon que el trabajador hace al
desarrollar una tarea, y que la imposicion de las
nuevas tecnologias provoca en ¢l una elevada
exigencia de sus capacidades de procesamiento
de informacion, no escapando a ello el teletrabajo.
Esta situacion puede volverse contraproducente
si se toma en cuenta que el ser humano tiene
capacidades finitas de procesamiento y su
respuesta podria verse sobrepasada. En el mejor
de los casos, el trabajador podria adaptarse; si
no, al exigir continuamente un esfuerzo elevado,
puede aparecer la fatiga, alterando el equilibrio
de salud®.

Diaz® sefalaba, en su revision publicada
también hace una década, que la difusion del
concepto de carga mental habia ido de la mano
con el curso notable de las formas de produc-
cion de bienes y servicios entre 1960 y 1970,
vinculado a la evolucion tecnologica que trans-
formé el mundo laboral y condicionando el
traslado de las exigencias fisicas a mayores de-
mandas cognitivas, situacion observada gene-
ralmente en los paises industrializados y que,
gradualmente, cobra importancia en paises
emergentes. Al revisar la historia, Diaz cita a
Miller, quien proporcion¢ los antecedentes em-
piricos en los que se basa el concepto de carga
mental, demostrando que la capacidad memo-
ristica a corto plazo de una persona se limitaba
a procesar 7 mas menos 2 digitos simultaneos
cada segundo. Exigencias por arriba de este li-
mite ocasionarian una pérdida de informacion
a no ser que se crearan categorias comprensi-
vas de abstraccion superiores, denominadas
chunk, principalmente en personas con mas ex-
periencia, de acuerdo a lo que revisé de Chase
y Simon. Diaz también sefald que, hasta ese
momento, el tiempo hizo que el concepto sobre
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capacidad limitada de procesamiento de infor-
macion se flexibilizara.

Haciendo un paréntesis a los conceptos de
carga mental y en referencia a la evolucion tec-
nolégica del parrafo anterior, es conveniente
mencionar las herramientas o productos actua-
les utilizados como parte de la actividad labo-
ral. Asi, Duran-Coronado et al®” resumen que
una persona puede sentirse abrumada cuando
intenta interactuar con la tecnologia moderna,
tal como lo observd en estudiantes que inten-
taron configurar audifonos inaldmbricos con el
teléfono movil. Esto es especialmente sensible
en personas de mayor edad. Si bien esta proble-
matica podriamos observarla en diferentes mo-
dalidades de trabajo, un ejemplo podrian ser los
docentes universitarios que imparten catedra a
través del teletrabajo, peor atin sin poseer expe-
riencia previa en esta modalidad laboral. Se en-
tiende que algunos elementos o productos a los
que se les da un uso habitual carecen de un di-
seflo eficiente, y la insatisfaccion y frustracion
pueden presentarse, lo que a su vez conduciria
a una carga mental que induzca al error, afec-
tando la productividad.

Retomando el punto de los conceptos
sobre carga mental, un texto espaiiol sobre
seguridad y salud en el trabajo define la carga
mental como el “conjunto de requerimientos
mentales, cognitivos o intelectuales a los que
se ve sometido el trabajador a lo largo de su
Jjornada laboral, es decir, el nivel de actividad
mental o de esfuerzo intelectual necesario
para desarrollar el trabajo”®. Y en la guia
de Diaz et al®” la carga mental de trabajo es la
“cantidad de esfuerzo mental” que la persona
realiza para desempefiar una tarea en un periodo
de tiempo determinado; este nivel de esfuerzo
involucra caracteristicas de la persona, de la
tarea y del entorno, todas vinculadas al trabajo.
También sefiala que puede tener consecuencias
positivas o negativas en la salud, el bienestar y
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el desempeiio en el trabajo. Esto iria de la mano
con la intensidad de la carga.

Otras fuentes, como la que documentd
Diaz®, definen la carga mental como la pre-
sion cognitiva y emocional que resulta de la
confrontacion con los requerimientos asociados
al ejercicio del trabajo. Este concepto surge en
base a un conjunto de teorias con modelos mate-
maticos generados a raiz de la Segunda Guerra
Mundial que, en cierta medida, buscaban simu-
lar las funciones cognitivas humanas en siste-
mas técnicos, como la Teoria de la Informacion
de Shannon y la Teoria Cibernética de Norbert
Weiner. Sin embargo, desde una perspectiva de
la ergonomia, se debe diferenciar la existencia
de perturbadoras desviaciones producidas bajo
condiciones de laboratorio con la de comporta-
mientos en condiciones reales al momento de
realizar los andlisis e intervenciones dentro del
terreno laboral. Si no, puede incurrirse en am-
bigtiedad.

Precisamente, frente a la posibilidad de am-
bigliedad, Diaz comento6 que se referia a la di-
ferencia entre carga de trabajo mental y carga
mental de trabajo. La primera hace mencién a
la carga de trabajo generada por la realizacion
de actividades cuyos componentes principales
cuestionan la ejecucion de procesos mentales y
emocionales resultantes, tales como la activi-
dad de interpretar y codificar sefiales, relacio-
nar elementos, diagnosticar y tomar decisiones,
lo que llevaria a concentrar una evaluacion en
las tareas intelectuales y de control de procesos.
Por otro lado, la carga mental de trabajo apun-
taria, de un modo mas amplio, a la presion men-
tal resultante de la confrontacion con los requi-
sitos asociados al ejercicio laboral especifico,
tenga un enfoque fisico o mental®”.

Por otra parte, mas recientemente en Espaiia,

la norma UNE-EN ISO 10075-1:2017%" indica
que la carga mental es un término general que

112

abarca los conceptos de presion (stress) mental
y tension (strain) mental.

Gomez et al® sefalan en su texto que el ser
humano lleva a cabo a diario multitud de ta-
reas demandantes de un elevado grado de car-
ga mental; gracias a ella puede enfrentar tanto
tareas cotidianas como novedosas. Si bien es
cierto que muchas de estas actividades termi-
nan siendo automatizadas debido a la repeti-
cion, siguen requiriendo de carga mental, aun-
que en menor grado. Desde que se despierta
hasta que se acuesta, la persona realiza diversas
conductas no del todo conscientes y que cuen-
tan con carga mental, como por ejemplo hablar
por teléfono o cocinar. A estas acciones debe
afiadirse el ritmo de vida, que cada vez es mas
acelerado, y provoca un solapamiento de unas
tareas con otras, lo que se traduce en la multi-
tarea, la cual perjudica la accion individual de
cada tarea programada, originandose asi un ex-
ceso de carga mental.

Incluso, mas alla de lo revisado en los pa-
rrafos anteriores, hay una situacion particular y
opuesta que necesita tomarse en consideracion.
Bustamante® revisa algunas fuentes cientificas
e identifica que la carga mental de trabajo pue-
de presentarse en dos formas: la primera, como
sobrecarga, donde ya se vio que las capacidades
del trabajador son superadas por las exigencias
de su actividad laboral y genera fatiga y estrés
-fue confirmado en su estudio en enfermeros-;
la segunda, precisamente contraria, es la sub-
carga, es decir, cuando el trabajo requiere poco
procesamiento mental, generando monotonia y
una reduccion de la atencion, por lo que la per-
sona debe realizar un esfuerzo para mantener el
estado de vigilia.

Factores de la carga mental. Gomez®? sefiala
que la carga mental se determina por la canti-
dad y tipo de informacion a manejar en el pues-
to de trabajo. Y cita a Mulder para sefalar que
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hay factores que inciden en ella, es decir, la
cantidad y calidad de la informacion que, de
acuerdo a su complejidad, podria permitir mas
adelante la automatizacion de las respuestas vy,
por otro lado, el tiempo. En cuanto a este ul-
timo factor, si se necesita que el estimulo-res-
puesta sea continuo, la persona puede verse
afectada, porque su capacidad para responder
se saturaria y la carga mental seria igualmente
excesiva. Sin embargo, hay otros factores fisi-
cos, psicosociales y extralaborales como el rui-
do, las relaciones con los jefes y los problemas
familiares como ejemplos de cada uno de ellos,
respectivamente.

Al respecto, si tomamos en consideracion
los factores psicosociales, debemos referir-
nos al distanciamiento social impuesto, que
condiciona el trabajo remoto y, a su vez, re-
memora la situacion de pandemia, por lo que
no llamaria la atencion que también constitu-
ya un motivo adicional de preocupacion en el
teletrabajador, mas atn si los riesgos de salud
y econdémicos son una preocupacion diaria.
Precisamente, Huarcaya-Victoria® sefialaba
que por la gran peligrosidad de la Covid-19 y el
riesgo de muerte, la persona tiene pensamientos
y emociones negativas que a su vez amenazan
la salud mental. Esta afirmacion compromete
practicamente a toda la poblacion, independien-
temente del tipo de modalidad laboral que reali-
ce. Adicionalmente, Gomez®? cita a Nogareda
para considerar, también como factores, a las
caracteristicas propias del trabajador que con-
dicionan el limite de la capacidad de respues-
ta, como son la edad, el nivel de aprendizaje,
la personalidad, las actitudes hacia la tarea y el
estado de fatiga, este Gltimo considerado en el
epigrafe anterior.

Medicion de la carga mental. Se identifica la
pluralidad metodologica para evaluar la carga
mental de trabajo debido a que tiene naturale-
za multidimensional. Ceballos et al indican que
existen diversos procedimientos para medirla.
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Asi, tenemos las medidas fisiologicas como la
tasa cardiaca o el rendimiento, las medidas de
tarea multiple y, por ltimo, las medidas subje-
tivas. Estas ultimas permiten valorar el nivel de
carga mental cuando se realiza una tarea, plan-
teando que hay una relacion con las exigencias
objetivas de ésta. Entre sus ventajas esta su fa-
cil uso, la aceptacion de la persona y los po-
cos requisitos para implementarlas, como es la
Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo
(ESCAM) de Rolo et al®.

Para medir la carga mental percibida o subje-
tiva de la persona que participa en una tarea se
cuenta también con el cuestionario NASA-TLX
(Task Load Invex) que tiene seis dimensiones y
muestra validez comprobada y facil uso. Este
instrumento estd validado en espafiol y calcula
una puntuacion global de la carga, consideran-
do dimensiones como el esfuerzo, la demanda
mental, fisica y temporal, el rendimiento y la
frustracion®e7.

Otros procedimientos subjetivos multidi-
mensionales muy utilizados para evaluar la car-
ga mental son el SWAT (Subjetive Workload
Assessment Technique) y el WP (Workload
Profile)@32.

Efectos de la carga mental. Delliaux et al®® re-
sumen que es conocido que la carga mental de
trabajo altera la funcién cardiovascular, lo que
lleva a un incremento del riesgo cardiovascular.
Asi, al citar trabajos previos, sefiala que, aun-
que no puede determinarse como causa absolu-
ta, la tension laboral que se genera incrementa
el riesgo de enfermedad coronaria e hiperten-
sion. La carga mental de trabajo elevada incre-
menta el pulso y la tension arterial.

La carga de trabajo mental tiene correlacion
emocional, como vimos en un parrafo anterior.
En general, el esfuerzo que se asocia a la car-
ga mental es hedonicamente negativo e incre-
menta la excitacion general. Indirectamente,
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la carga hace a las tareas subjetivamente mas
dificiles y provoca mas errores, lo que puede
implicar mas frustracion y un menor sentido de
autoeficiencia, segun sefiala Garcia Mas et al®”
al revisar investigaciones anteriores.

Por otro lado, Ceballos et al®® encuentran li-
teratura que corrobora afectacion de la calidad
de vida cuando se presenta carga mental extre-
ma. Asi, en la sobrecarga mental se sobrepasa
la capacidad y experiencia de la persona; en la
subcarga, las tareas a realizar son escasas y tie-
nen un bajo nivel de exigencia mental. Ambas
situaciones extremas tienen consecuencias e in-
cluyen riesgos psicosociales como el estrés y el
sindrome de burnout.

Investigaciones sobre carga mental arrojan
diferentes resultados que motivan el interés de
generar mas estudios para abordar esta situa-
cion a detalle. Asi por ejemplo, Bustamante et
al®, en su evaluacion sobre carga mental labo-
ral en 16 enfermeros de un hospital mexicano,
hallaron a través de una escala que eran suscep-
tibles de realizar tareas multiples con exigen-
cias mentales considerables, aunque sin signi-
ficar un riesgo para la salud. Sin embargo, la
principal consecuencia negativa fue el agota-
miento, mientras que Ceballos-Vasquez et al®”,
en Chile, encontraron en 111 enfermeras/os de
unidades criticas la percepcion de factores psi-
cosociales inadecuados y sobrecarga mental de
trabajo en varias de sus dimensiones.

Alarcon et al®® publicaron hace dos afios una
investigacion sobre carga mental en 28 depor-
tistas semiprofesionales, encontrando que la
presencia de carga fisica simultanea a la carga
mental tuvo un efecto negativo en la precision
de las jugadas. En su revision de informacion
informa sobre el uso de la doble tarea para dis-
traer la atencion, un paradigma utilizado ante-
riormente. Ademas, la literatura que revis6 nos
hace ver que constituye un problema no veri-
ficar el grado de carga mental. Por otro lado,
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la incertidumbre generada podria suponer un
mayor consumo de recursos adicionales rela-
cionados al desempefio. Otro aspecto que infie-
re se vincula con que la carga mental generada
por tareas motoras y cognitivas en una doble
tarea o distraccion generarian, al producirse un
error, un estado de incomodidad.

En el plano de la docencia, Ormaza-Murillo
et al*” publicaron en 2019 una investigacion en
Ecuador sobre carga mental en seis profesores
a tiempo completo de una escuela superior poli-
técnica, encontrando un nivel elevado, atribui-
do probablemente a aspectos como la fusion de
actividades y al tiempo y exigencia de las ta-
reas cotidianas, representadas por la planifica-
cion de clases y actividades complementarias,
ademas del propio ejercicio de la docencia y la
participacion en comisiones. A su vez, identi-
ficaron sentimientos de frustracion, cansancio
fisico y mental, irritabilidad, afectacion de rela-
ciones personales y cefaleas, entre otros aspec-
tos. Al aplicar un test de sentimiento subjetivo
de fatiga al terminar su horario de trabajo, el
85% sentia cansancio en cuerpo y extremidades
inferiores y mas de la mitad deseo de acostarse,
seguido del cansancio al hablar. Dentro de los
factores que causaron mayor fatiga, se identi-
ficaron el tipo de organizacion y los conflictos
internos. Por otro lado, el 67% crey6 que era
dificil abandonar el trabajo por unos minutos.
Este ultimo aspecto fue sefialado en nuestra re-
vision como fatiga psicoldgica por estar vincu-
lada a la responsabilidad del trabajador.

DISCUSION

Los riesgos psicosociales son inherentes a
esta época de cambios en el trabajo, a lo que
se suma la pandemia por Covid-19, siendo el
distanciamiento social una respuesta a la ame-
naza sanitaria. Se ha incrementado de forma in-
esperada el teletrabajo que, para muchas perso-
nas, ha sido una experiencia nueva que, aunque
puede generar beneficios, muestra también una
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serie de desventajas que pueden comprometer
la salud mental. Estas desventajas no necesa-
riamente se presentaran en todos los teletraba-
jadores, pero diversas caracteristicas persona-
les, de la tarea y del ambiente del hogar pueden
jugar un papel negativo para el entorno laboral.

La fatiga tiene naturaleza multicausal y su
definicion debe adecuarse segtn el enfoque que
determine su abordaje. La fatiga laboral debe
enfrentarse como un riesgo psicosocial y obe-
dece directamente a las caracteristicas de afec-
tacion del entorno laboral, donde también po-
dria incluirse la pandemia. Adicionalmente, la
carga mental se relaciona directamente con su
probable aparicion.

Los trabajadores deben hacer frente hoy en
dia a exigencias mentales mayores para el de-
sarrollo de su actividad, a las que no escapa el
teletrabajador, ademas de experimentar facto-
res adicionales que inciden en la carga men-
tal, como son los psicosociales, originandose
la multitarea como reflejo del exceso de car-
ga mental. La carga mental de trabajo puede
presentarse en sus extremos como sobrecarga
o subcarga, y ambas afectan la calidad de vida
del trabajador. La fatiga y la carga laboral de-
ben considerarse, entonces, como aspectos pre-
ocupantes para los teletrabajadores que necesi-
tan ser vigilados, con el proposito de cuidar la
calidad de vida laboral.

Como limitaciones de este trabajo, sefialar
que la escasez de informacion cientifica actua-
lizada que conjugara la fatiga y la carga mental
de trabajo simultaneamente, y especificamente
en época de distanciamiento social, fue consi-
derable, probablemente por el tiempo reciente
de su vigencia, lo que nos condicion6 a buscar
literatura en forma separada. Sin embargo, se
logro la fusion adecuada de las partes de inte-
rés, logrando un trabajo equilibrado que cum-
plié con nuestro objetivo.
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RESUMEN

La pandemia del coronavirus ha dado lugar a unas res-
tricciones sin precedentes en las rutinas y la actividad fisi-
ca de la poblacion. Prolongadas estancias en casa podrian
generar miedo, panico, ansiedad y estados de depresion,
los cuales pueden a su vez generar estilos de vida seden-
tarios. Por ello, ante esta situacion excepcional de cua-
rentena generada por la enfermedad del Covid-19, puede
ser relevante determinar cudl es el estado psicologico de
la poblacion, asi como la influencia que el nivel de ejer-
cicio fisico desarrollado en casa puede tener sobre estos
parametros. Para ello, se esta elaborando un estudio mul-
ticéntrico, transversal y observacional, desarrollado en 12
paises iberoamericanos e involucrando a 3.096 personas,
a través de una técnica de muestreo de bola de nieve. Los
datos seran recogidos entre marzo y agosto de 2020 por
medio de cuestionarios electronicos que incluiran: datos
demograficos, estado de salud, impacto psicologico del
brote de Covid-19, estado mental, y nivel de actividad fi-
sica. El estudio sera desarrollado siguiendo los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki y siguiendo las
consideraciones éticas de la investigacion clinica. Los da-
tos recogidos seran divididos en diferentes publicaciones
cientificas, las cuales seran sometidas a procesos de revi-
sion por pares de revistas de alto impacto, asi como a con-
gresos internacionales de relevancia cientifica. Numero de
registro de ensayos clinicos: NCT04352517.

Palabras clave: Coronavirus, Pandemia, Ejercicio,
Salud mental, Metodologia.
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ABSTRACT
Influence of physical activity during outbreak
on psychological states in adults in the
Covid-19 pandemic: a study protocol

This coronavirus pandemic has placed unpreceden-
ted restrictions on people’s physical activity and routines.
Prolonged home stays may lead to fear, panic, anxiety, and
depression states, which in turn, can drive to a reduction
of active lifestyles. Hence, determining the psychological
response in the general population, and the influence level
of home-based physical activity development could be re-
levant during this exceptional Covid-19 disease quaranti-
ne period. A multicenter, cross-sectional, and observatio-
nal study design will be conducted in 12 Iberoamerican
countries expecting to enroll 3,096 participants, through a
snowball sampling technique. The study started on March
15th, 2020, and it is expected to be completed in August
2020 through online survey that will include demographic
data, health status, psychological impact of the Covid-19
outbreak, mental health status, and level of physical acti-
vity. This study will be conducted following the principles
established by the protocol, the Declaration of Helsinki,
and the Ethical Guidelines for Clinical Research. Data
from the study will be disseminated in manuscripts for
submission to peer-reviewed journals as well as in abs-
tracts for submission to relevant conferences. Trial regis-
tration number: NCT04352517, pre-results.

Key words: Coronavirus infection, Pandemics,
Exercise, Mental Health, Methodology.
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INTRODUCCION

El actual brote de coronavirus (Covid-19) se
ha convertido en el principal titular de salud en
el mundo moderno, causando gran panico y pre-
ocupaciones en las administraciones publicas. El
30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declar6 la Covid-19 como
una “Emergencia de Salud Publica de Interés
Internacional”, y el 11 de marzo de 2020 se de-
clar6 como una pandemia. El 13 de marzo de
2020, Europa se convirti6 en el epicentro, y to-
dos los paises sudamericanos tuvieron al menos
un caso. Cuatro meses mas tarde, la Covid-19 se
convirtié en una pandemia con mas de 1.840.000
casos confirmados a fecha de 14 de abril de
2020, y 117.000 muertes en todo el mundo.

Las autoridades sanitarias, incluida la
OMS®Y, emitieron como recomendaciones de
seguridad simples precauciones para reducir
la exposicion y la transmision del virus, sien-
do la permanencia en el hogar una actuacion
fundamental para evitar la amplia propagacion
del virus. Lamentablemente, las directivas obli-
gatorias contra los viajes y la participacion en
actividades al aire libre interrumpirian inevita-
blemente las actividades rutinarias diarias de
decenas de millones de personas®. En conse-
cuencia, las estancias prolongadas en el hogar
pueden provocar miedo, panico, ansiedad y de-
presion generalizados®?, lo que podria llevar
finalmente a un estilo de vida sedentario. La ac-
tividad fisica se ha relacionado con mejoras en
la salud mental, y se considera una de las for-
mas mas naturales y accesibles de lograrlas®.
Ademas, otras areas relacionadas con la salud
pueden beneficiarse del ejercicio. Por ejemplo,
podria reducir el riesgo de contraer la infeccion
virica, mantener los niveles de peso, y apoyar la
prevencion y el tratamiento continuo de enfer-
medades cronicas®.

La literatura cientifica aporta pruebas sobre
diferentes facilitadores® que indican que las
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personas tienen que estar fisicamente activas
y mantener el bienestar social, fisico y mental
para lograr una buena calidad de vida, y como
la falta de éste repercute en estilos de vida in-
activos”. Por lo tanto, se formula la hipdtesis
de que las personas con un nivel de actividad
fisica reducido tendran mas dificultades para
modificar el comportamiento inactivo. Dadas
estas circunstancias, se recomendaria entonces
estar fisicamente activo durante la cuarentena
para prevenir este tipo de desafios después del
periodo de aislamiento. Por lo tanto, aunque la
cuarentena es una medida segura y prioritaria,
puede tener consecuencias adversas no desea-
das para la salud®®.

Estos esfuerzos por evitar la transmision del
virus de persona a persona pueden conllevar un
excesivo tiempo sentado, reclinado o tumbado
para realizar actividades mediante una pantalla
(videojuegos, television, dispositivos moviles),
asi como a que se reduzca el gasto de energia,
lo que en consecuencia daria lugar a una gama
cada vez mas amplia de afecciones cronicas
de salud®. Por ejemplo, la conocida compaiiia
Fitbit®, que fabrica productos de fitness, infor-
mo recientemente de una importante disminu-
cion en el nimero de pasos dados por sus usua-
rios en todo el mundo (a mediados de marzo de
2020), principalmente en los paises con mayor
numero de casos infectados'?). Por lo tanto, hay
una so6lida justificacion para continuar la activi-
dad fisica en el hogar, a fin de mantenerse salu-
dable y prevenir una amplia gama de problemas
psicologicos y corporales durante los brotes de
infeccion, asi como los efectos postraumaticos
posteriores a la cuarentena®?.

Aunque existe informacion sobre el impacto
psicologico y la salud mental del publico
en general durante el pico epidémico de
Covid-19U:12 se necesita urgentemente una
comprension oportuna del estado de la salud
mental de los paises iberoamericanos®, ya
que existe una falta de informaciéon sobre
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estas regiones. Hasta donde sabemos, ninguna
investigacion ha examinado el impacto
psicologico y social que la Covid-19 tiene en la
poblacion iberoamericana general, basado en el
nivel de actividad fisica durante la cuarentena.
A la luz de los argumentos anteriores, este
estudio pretendié determinar las respuestas
psicologicas de la poblacion iberoamericana
y comprender su nivel de ansiedad, depresion
y estrés durante el periodo de cuarentena
de Covid-19, asi como la forma en que el
nivel de actividad fisica durante este periodo
excepcional podria influir en ellas.

METODOS Y ANALISIS

Disefio y herramientas. Este estudio transver-
sal, multicéntrico y observacional involucrara
a 3.096 participantes en 12 paises (figura 1).
La recopilacion de datos se llevara a cabo du-
rante el periodo de confinamiento, después de
que la OMS declarara el Covid-19 como una
emergencia de salud publica de interés interna-
cional. El estudio comenzo6 el 15 de marzo de
2020, y se espera que esté terminado en agosto
de 2020. El estado actual de registro de cada
uno de los paises incluidos en el estudio apa-
rece actualizado en el registro de ensayos cli-
nicos (NCT04352517, version 2, 21 de abril
de 2020).

Participantes. Dado que los gobiernos reco-
miendan reducir al minimo el contacto per-
sonal y poner en practica el aislamiento en el
hogar, los posibles encuestados estan siendo in-
vitados a participar electronicamente en el estu-
dio. Se estd utilizando una técnica de muestreo
de bola de nieve, centrada en el reclutamien-
to del publico en general que vive en los pai-
ses iberoamericanos durante la pandemia de
Covid-19. Los participantes pueden participar
en el estudio si tienen mas de 18 afios de edad y
viven en paises iberoamericanos durante la si-
tuacion de cuarentena debida a Covid-19.
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Proceso:

Objetivos del estudio y recopilacion de datos. La
tabla 1 resume los objetivos primarios y secun-
darios de este estudio. La recopilacion de datos
se lleva a cabo desde el inicio del confinamien-
to hasta el cese del mismo. Para la eleccion de
las encuestas que integran este estudio fueron re-
visadas investigaciones anteriores sobre las re-
percusiones psicologicas del SARS y brotes de
gripe®. El cuestionario estructurado consiste en
preguntas que abarcan varias esferas:

i) Datos demograficos.
i) Estado de salud fisico.

iii) Repercusiones psicologicas del brote de
Covid-19.

iv) Estado de salud mental.
v) Nivel de actividad fisica.

En la tabla 2 se resumen los datos que con-
forman el presente estudio.

Evaluacion:

Demografia e historia médica. Esta variable se
mide para recopilar datos sociodemograficos
sobre el género, la edad, la situacion parental, el
estado civil, Ia ubicacion residencial, el tamafio
del hogar, la educacion y la situacion laboral. El
estado de salud incluye variables de sintomas
fisicos, variables de utilizacion de servicios de
salud e historial de contacto con la pandemia
en los ultimos 14 dias. Las variables de los sin-
tomas fisicos incluyen fiebre, escalofrios, dolor
de cabeza, mialgia, tos, dificultad para respirar,
mareos, rinitis y dolor de garganta, asi como
fiebre persistente, tos o dificultad para respi-
rar. Las variables de utilizacion de los servicios
de salud incluyen la consulta de un médico en
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Figura 1
Participantes y paises que intervienen en el estudio.
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Tabla 1
Objetivos primarios y secundarios.
- Determinar la influencia del nivel de AF sobre el impacto psicoldgico
Objetivos del confinamiento por el COVID-19.
primarios - Determinar la influencia del nivel de AF sobre la salud mental durante
el confinamiento por el COVID-19.
- Conocer la posible influencia de las caracteristicas demograficas
sobre el impacto psicoldgico del confinamiento por el COVID-19
en base al nivel de AF.
- Conocer la posible influencia de las caracteristicas demograficas
sobre la salud mental durante el confinamiento por el COVID-19
Objetivos en base al nivel de AF.
secundarios - Determinar los efectos del historial médico desarrollado durante 14 dias
sobre el impacto psicoldgico del confinamiento por COVID-19
en base al nivel de AF.
- Determinar los efectos del historial médico desarrollado durante 14 dias
sobre la salud mental durante el confinamiento por COVID-19
en base al nivel de AF.
AF: actividad fisica.
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Tabla 2
Datos recogidos en el estudio.
- Género
- Edad
- Estado parental
Datos - Estado civil
demogrificos - Localizacion
- Tamaiio del hogar
- Nivel educativo
- Estado laboral
- Sintomas fisicos
- Consulta médica
s - Ingreso hospitalario
Hls’to'r ial - Sometido a prueba de COVID-19
médico ;
- Contacto con una persona contagiada
- Dias de cuarentena
- Horas de estancia en casa por dia
Impacto - Evasion
psicologico - Intrusion
(IES-R) - Hiperactivacion
Estado - Depresion
Salud Mental - Ansiedad
(DASS-21) - Estrés
Nivel de
Actividad Fisica | - Nivel de AF
(IPAQ)
IES-R: escala revisada de impacto del estresor; DASS-21: escala de depresion, ansiedad y estrés;
IPAQ: cuestionario internacional de AF; AF: actividad fisica.

una clinica, el ingreso en un hospital y la rea-
lizacion de pruebas de Covid-19. Las variables
de la historia de contacto incluyen el contac-
to cercano e indirecto con un caso confirmado
de Covid-19 y el contacto con un caso sospe-
choso de Covid-19 o con materiales infectados.
Finalmente, se recogen los dias y horas de cua-
rentena en casa por dia.

Impacto psicologico del Covid-19. Esta variable
se mide usando la Escala Revisada del Impacto
del Estresor (IES-R). Se trata de un cuestio-
nario autoadministrado y bien validado para
la poblacion latinoamericana para determinar
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el alcance del impacto psicologico después de
la exposicion a una crisis de salud publica, a
una semana de la misma"?. Este cuestionario
de 22 items comprende tres subescalas y tie-
ne como objetivo medir la evitacion media, la
intrusion y la hiperactivacion™. El puntaje to-
tal del IES-R se divide en 0-23 (normal), 24-
32 (impacto psicologico leve), 33-36 (impacto
psicologico moderado) y >37 (impacto psicolo-
gico severo)!617:19),

Estado de salud mental. Esta variable se mide

utilizando la Escala de Depresion, Ansiedad
y Estrés (DASS-21), y los célculos de las
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puntuaciones se basan en estudios anteriores®.
Las preguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17, y 21 se refieren
a la subescala de depresion. La puntuacion de la
subescala de depresion total se divide en normal
(0-9), depresion leve (10-12), depresion moderada
(13-20), depresion severa (21-27) y depresion
extremadamente severa (28-42). Las preguntas
2,4,7,9, 15, 19, y 20 son sobre la subescala
de ansiedad. La puntuacion de la subescala de
ansiedad total se divide en normal (0-6), ansiedad
leve (7-9), ansiedad moderada (10-14), ansiedad
grave (15-19), y ansiedad extremadamente grave
(20-42). Las preguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18
versan sobre la subescala de estrés. El puntaje total
de la subescala de estrés se divide en normal (0-
10), estrés leve (11-18), estrés moderado (19-26),
estrés severo (27-34) y estrés extremadamente
severo (35-42). El DASS ha demostrado ser
una medida fiable y valida para evaluar la salud
mental de la poblacion iberoamericana’®**2),
Esta herramienta fue utilizada anteriormente en la
investigacion del SARS®.

Nivel de actividad fisica. Esta variable se
mide usando la version corta del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). El
equivalente metabolico de la actividad fisica to-
tal de los minutos de tarea (MET) por semana se
calcula a través de la siguiente formula: la suma
de las puntuaciones de la caminata + moderada +
vigorosa MET-minutos/semana®. Utilizando las
directrices para el procesamiento y analisis de da-
tos del IPAQ, los participantes se dividen en aque-
llos que son activos (>600 MET-minutos/semana)
y aquellos que no lo son (<600 MET-minutos/se-
mana) suficientemente activos. El IPAQ fue vali-
dado en poblaciones adultas de diferentes paises
con una validez (seglin Spearman, p=0,30; 95%
CI:0,23-0,36) y confiabilidad (segin Spearman,
p=0,81; 95% CI:0,79-0,82)@ aceptables.

Analisis estadisticos:

Tamano muestral. La técnica de muestreo de
la bola de nieve se emplea para seleccionar los
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sujetos y, de esta forma, testar la hipotesis de
que el nivel de actividad fisica tiene un impac-
to positivo sobre las respuestas psicologicas,
asi como sobre sus niveles de ansiedad, depre-
sion y estrés durante el periodo de cuarentena
de Covid-19 en la poblacion iberoamericana.
Se trata de un método especial no probabilis-
tico utilizado a menudo por los investigadores
en poblaciones de dificil acceso. Al igual que
otros métodos de muestreo no probabilisticos,
el principal inconveniente del muestreo de bola
de nieve es el sesgo de muestreo, lo que gene-
ra una limitacion de la capacidad de generali-
zar los resultados del estudio®. Para compen-
sar estas deficiencias, diversas estrategias son
llevadas a cabo para conseguir una buena se-
leccion inicial de individuos que garantice que
cualquier subgrupo existente sea accesible en
la red de contactos de los individuos iniciales:

i) Estrategia de difusion por correo electroni-
co, redes sociales, aplicaciones para teléfonos
moviles, infografia y videos.

i1) Comunicacioén con comunidades sociocultu-
rales, universidades, grupos de redes sociales y
medios de comunicacion digital de diversas zo-
nas geograficas.

iii) Contacto con conocidos personales para
alentarlos a compartir el estudio con otros en
toda la comunidad.

iv) Busqueda de voluntarios mediante contac-
tos iniciales.

v) Recoger una muestra dos veces mayor que
el tamafio de la muestra para un muestreo alea-
torio simple®.

Por lo tanto, se necesitan 258 participantes de
cada pais, aceptando riesgos alfa y beta de 0,05
y 0,2, respectivamente, con un tamaiio de efecto
>0,50 (grande), una tasa de pérdida de no respues-
ta estimada del 20% y un efecto del disefio de 2,0.
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Analisis. Las caracteristicas sociodemograficas,
los sintomas fisicos, las variables de utilizacion de
los servicios de salud y las variables adicionales de
informacion sobre la salud son calculadas a través
de estadisticos descriptivos. Los porcentajes
de respuesta se calculan en funcion del numero
de encuestados por respuesta, en relacion con
el nimero de respuestas totales a una pregunta.
Las puntuaciones de las subescalas IES-R y
DASS-21 se expresan como media y desviacion
estandar. Se utilizan regresiones logisticas para
calcular las asociaciones univariantes entre las
caracteristicas sociodemograficas, los sintomas
fisicos y las variables de utilizacion de los servicios
de salud, el historial de contactos, la informacion
sanitaria adicional, la puntuacion IES-S, asi como
las subescalas del DASS-21 (en base al nivel de
actividad fisica). Todas las pruebas son de dos
colas, con un nivel de significacion de p<0,05.
El analisis estadistico se realiza utilizando el
programa estadistico SPSS Statistic, 21.0.

ETICA Y DIVULGACION

Este estudio es llevado a cabo siguiendo
los principios establecidos por el protocolo, la
Declaraciéon de Helsinki, las Directrices Eticas
para la Investigacion Clinica®, asi como las le-
yes y reglamentos pertinentes. Los investigado-
res se aseguran de que todas las presentaciones
reglamentarias necesarias se realicen de acuer-
do a las reglamentaciones locales, incluidas las
directrices locales de proteccion de datos. Se
obtuvieron las aprobaciones éticas de todos los
paises que participan en el estudio.

El equipo de investigacion sera responsable
de la presentacion de informes y la interpreta-
cion del estudio, incluidos los analisis de datos
provisionales y los analisis de subgrupos. Los
datos del estudio se difundiran en manuscritos
para su presentacion a revistas de revision por
pares, asi como a través de resimenes para su
presentacion a las conferencias pertinentes.
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DISCUSION

Este estudio tiene como objetivo determinar
las respuestas psicologicas en la poblacion
iberoamericana general para comprender el
nivel de ansiedad, depresion y estrés durante
el periodo de cuarentena de Covid-19, y como
el nivel de actividad fisica durante este periodo
excepcional puede influir en ellas.

La actividad fisica y el ejercicio demuestran
ser una verdadera “polipildora” debido a los be-
neficios preventivos y terapéuticos que tienen,
tanto en la salud mental como en la fisica®. El
ejercicio podria ser especialmente importante
durante este periodo de cuarentena para man-
tener la funcion fisiologica y preservar los dife-
rentes sistemas del organismo. También podria
ser beneficioso para reducir las consecuencias
mentales y fisicas sobre la Covid-19@®. Por lo
tanto, la idea no es ni interrumpir ni cambiar el
estilo de vida de las personas durante la cua-
rentena, sino mantener una rutina activa en el
hogar mediante ejercicios seguros, sencillos y
faciles de aplicar, asi como bien adaptados a
la lucha contra las consecuencias negativas de
esta pandemia para la salud de la mayoria de la
poblacion®¥),

Sin embargo, hasta la fecha no hay ninguna
investigacion que estudie el impacto psicologico
y social real que la Covid-19 tiene en la pobla-
cion iberoamericana general, teniendo en cuenta
el nivel de actividad fisica durante la cuarentena.
Por lo tanto, los resultados obtenidos de este es-
tudio seran esenciales para determinar el efecto
real de la cuarentena en la salud mental de las
personas que viven en estas regiones, y para lle-
var a cabo las intervenciones pertinentes para re-
vertir los malos resultados cuando se comparen
los datos entre paises. También representaria un
punto de partida para disefiar o ajustar los pro-
gramas de promocion y prevencion de la salud
durante este periodo excepcional. El resultado
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de este estudio supondra una oportunidad para
que las organizaciones publicas y privadas ob-
tengan datos de referencia utiles para disefiar es-
trategias novedosas que satisfagan las necesida-
des detectadas, asi como para prevenir y reducir
las consecuencias derivadas de la pandemia me-
diante programas de ejercicio.

Las limitaciones del estudio incluyen la na-
turaleza de observacion abierta. Por lo tanto,
los datos recogidos pueden no ser tan resis-
tentes como los estudios controlados a ciegas.
Sin embargo, son bien conocidos los proble-
mas que plantea la realizacion de estudios con-
trolados a largo plazo. Los estudios observa-
cionales realizados hasta la fecha se vieron
limitados por diversos factores, entre ellos el
numero de participantes, los paises participan-
tes y el alcance y duracion de la recogida de
datos. Una muestra de 250 sujetos por pais po-
dria ser insuficiente y no ser representativa de
la poblacion confinada durante la pandemia de
Covid-19 para realizar estimaciones precisas
de la actividad fisica o el estado psicologico,
por sexo y edad, en cada pais durante el perio-
do de confinamiento pandémico. Ademas, otra
limitacion del estudio es que quedan excluidas
las personas que no tienen acceso a la tecnolo-
gia, debido a la situacion actual de emergen-
cia sanitaria. Por consiguiente, se prevé que los
datos de este estudio seran muy valiosos.

Entre los retos se incluye el reclutamiento
de pacientes en multiples paises y lugares, lo
cual es particularmente dificil en esta situacion
de aislamiento excepcional que experimentan
las personas.

En resumen, este estudio mejorara la com-
prension de las consecuencias reales y la gra-
vedad de la Covid-19 en la salud mental, segiin
el nivel de actividad fisica del conjunto de las
personas que viven en los paises iberoamerica-
nos. Los resultados de este estudio podrian ser
utiles para gestionar y disefiar intervenciones
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y estrategias para prevenir y reducir las con-
secuencias negativas de los periodos de cua-
rentena. Ademas, se propondran orientaciones
a partir de los resultados al sector privado y al
publico y, de ese modo, evaluar o modificar las
politicas y estrategias actuales.
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Sefora Directora:

Hemos leido con interés el articulo publi-
cado recientemente en la Revista Espaiiola
de Salud Publica titulado “Covid-19 y Salud
Mental”®. En este articulo sus autoras expo-
nen muy acertadamente el hecho de que las
consecuencias en salud mental por el SARS-
CoV-2 pueden ser debidas a sus efectos di-
rectos y también a los indirectos derivados de
la pandemia en la que aiin estamos inmersos.
En el citado articulo de Fernandez Breton y
Garcia San Miguel®, entre los grupos de per-
sonas vulnerables de padecer problemas de
salud mental durante la pandemia se incluyen
a las personas con alguna enfermedad mental
previa, hospitalizados, personas en aislamien-
to, afectados por crisis economica y los traba-
jadores sanitarios. Sin embargo, no se incluye
a la poblacion de embarazadas.

El embarazo supone una etapa de alegrias
y bienestar, pero también es un periodo
de vulnerabilidad en el que pueden incidir
factores ambientales y psicosociales adversos,
incluida la exposicion a virus®. Por ejemplo,
se puede citar el virus que causo la pandemia
de gripe de 1918, conocida como la gripe
espafiola, que provoco el fallecimiento de
50 millones de personas a nivel mundial y
produjo consecuencias negativas en el ambito

Correspondencia:

Rafael A. Caparros-Gonzalez
Facultad de Ciencias de la Salud
Departamento de Enfermeria
Universidad de Granada

Parque Tecnologico de la Salud
Aw. Ilustracion, 60

18016 Granada, Espaia
regd77@ugr.es

de la salud materno-filial®. En este sentido,
aquellos recién nacidos que estuvieron
expuestos al virus de la gripe de 1918 durante
su desarrollo fetal presentaron una incidencia
mayor de enfermedades a lo largo de su
vida, como esquizofrenia, infarto agudo de
miocardio, diabetes o cancer®. Esta relacion
entre el entorno del embarazo y la salud
materna en el periodo perinatal e infantil va
en concordancia con la teoria de Barker del
origen del estado de salud y la enfermedad
durante el periodo de desarrollo embrionario
y fetal (Developmental Origin of Health and
Disease theory -DOHaD-)®.

Durante la pandemia de Covid-19, diver-
sos factores pueden estar afectando a la sa-
lud mental en el periodo perinatal en relacion
con los altos niveles de estrés a los que estan
expuestas las embarazadas durante esta crisis
de Salud Publica mundial. De este modo, la
restriccion de movimientos durante la pan-
demia de Covid-19, el distanciamiento fisico
y social, un menor apoyo social de familia-
res y amigos y el miedo a contagiarse podrian
ser fuentes de estrés que durante el embara-
70 tengan consecuencias negativas tanto en la
embarazada como en el feto en desarrollo®.
Ademas, se requiere de una evidencia cien-
tifica solida sobre el impacto en la salud de
las mujeres embarazadas y sus hijos del virus

Cita sugerida: Caparros-Gonzalez RA, Luque-Fernandez
MA. Salud mental en el periodo perinatal y estrés materno du-
rante la pandemia Covid-19: influencia sobre el desarrollo fetal.
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SARS-CoV-2. En concreto, no se dispone de
informacién con respecto a factores de riesgo
y la prognosis durante el embarazo en caso de
infeccion por SARS-CoV-2. Tampoco se dispo-
ne de suficiente evidencia con respecto a la pre-
sencia y caracteristicas de la transmision ver-
tical o durante el periodo de lactancia. Por lo
tanto, son necesarios estudios epidemiologicos
caracterizando la enfermedad de Covid-19 du-
rante el embarazo. A estos factores cabe afia-
dir otras potenciales fuentes de estrés para las
mujeres embarazadas durante la actual pande-
mia, como el tener que trabajar desde casa, en
muchos casos teniendo que compaginar la ac-
tividad laboral con el cuidado y la escolariza-
cion desde casa de otros hijos y/o hijas, pro-
blemas econdmicos y un aumento del riesgo de
violencia de género. Estas fuentes potenciales
de estrés materno pueden actuar como factores
de riesgo y afectar al ambito de la salud psi-
cosocial de las mujeres embarazadas. A todas
las embarazadas, ademas de la evaluacion sero-
logica de su estado de inmunidad con respecto
a la Covid-19 y su seguimiento activo durante
el embarazo, se les deberia realizar una evalua-
cion de su estado psicosocial y de salud mental
durante todo el embarazo y posparto®. El ob-
jetivo seria la prevencion primaria de posibles
alteraciones en su estado psicosocial y, por lo
tanto, desde una perspectiva de Salud Publica
potenciar el estado positivo de la salud fisica,
psicosocial y mental, durante el periodo mater-
no prenatal, perinatal y posnatal.
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Los efectos en la salud mental de la
pandemia por COVID-19 son directos por
la propia enfermedad y también derivados
de la situacion que la propia pandemia
ha generado. Los grupos especialmente
vulnerables son los hospitalizados, las
personas con enfermedad mental previa,
con situaciones dificiles provocadas por
el aislamiento y la crisis economica y los
trabajadores sanitarios, aunque los efectos
psicologicos afectan a toda la poblacion.

En personas hospitalizadas por COVID-19,
un estudio evalu6 las comorbilidades
psicologicas de 41 pacientes: 43,9% referian
alglin sintoma psiquiatrico, 12,2% tenian
trastorno por estrés post-traumatico (TEPT)
y 26,8% tenian ansiedad o depresion. Estos
sintomas eran mas frecuentes en pacientes
con dificultades de afrontamiento y que
referian estar estigmatizados. El apoyo
social percibido fue el factor protector mas
importante®.

Las personas con enfermedad mental
previa son especialmente susceptibles. En
un estudio de 76 pacientes psiquidtricos y
109 controles en China, las puntuaciones en
las escalas de ansiedad y depresion fueron
significativamente mayores en pacientes
psiquiatricos. Las preocupaciones sobre
su salud, impulsividad e ideacion suicida
fueron también mayores. Un tercio cumplian
criterios de TEPT, y un cuarto de insomnio®.
Ademas, las personas con enfermedades
mentales pre-existentes pueden tener un
mayor riesgo de recaida debido al estrés

asociado con la pandemia de COVID-19%.
Por otra parte, las personas con trastorno
mental pueden ser un colectivo de riesgo
para enfermedad por COVID-19. Un estudio
encontr6 un mayor riesgo de neumonia
en pacientes psiquiatricos”. Algunos de
los factores que se sugieren que pueden
aumentar el riesgo son la presencia de mas
comorbilidades que la poblacion general, la
vida dentro de las instituciones cerradas o las
barreras de acceso a la atencion sanitaria. Asi,
en Wuhan se detectd un agrupamiento de 50
infectados por coronavirus en una institucion
psiquiatrica®.

Tanto la mayor prevalencia de Ila
sintomatologia citada anteriormente como
muchas de las situaciones provocadas
por la epidemia (aislamiento, dificultades
econdmicas, miedo, consumo de alcohol)
pueden influir en el riesgo de suicidio®. Un
modelo analiz6 cémo influiria el desempleo
asociado a la COVID-19 con el suicidio
usando datos de 63 paises tomando una
estimacion de empleos perdidos por la crisis
facilitado por la Organizacion Internacional
del Trabajo (entre 5,3 millones a 24,7
millones). Estimaron que el numero de
suicidios causados por el desempleo estaria
entre 2.135 y 9.570 por ano”. Por otra
parte, se ha observado que los suicidios
consumados disminuyen en tiempos de
guerra en poblacion general, probablemente
por la sensacion de “deber” social. Uno de
los modelos explicativos de suicidio mas
aceptados, la teoria interpersonal, expone
que los factores psicologicos fundamentales
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para realizar un suicidio son el sentimiento
de falta de pertenencia y de carga para otras
personas. En situaciones donde se necesita
la colaboracion de todos, se refuerza el
sentimiento de comunidady esto puede ejercer
un cierto papel protector®”. Aunque este
ultimo factor pueda influir, el efecto conjunto
del resto de consecuencias psicologicas
de una epidemia probablemente tiene un
peso mayor. Inmediatamente después de la
epidemia del SARS se encontr6 que entre la
poblacion mayor (la que tiene mas riesgo de
suicidio consumado de base) se produjo un
exceso de mortalidad por suicidio!®!".

Los trabajadores sanitarios son un
grupo especialmente expuesto a padecer
problemas de salud mental debido al estrés
y la sobrecarga a la que estan sometidos. En
una encuesta realizada a 1.257 trabajadores
sanitarios en China durante la epidemia de
SARS-CoV-2, el 50,4% referia sintomas de
depresion, el 44,6% de ansiedad y el 34%
de insomnio. En el analisis multivariante,
se encontr6 que ser mujer, personal de
enfermeria, residente de Wuhan, o trabajador
de primera linea aumentaba el riesgo de
la aparicion de dichos sintomas?. En otra
encuesta realizada también en China se
encontr6 que los trabajadores sanitarios
tenian una prevalencia significativamente
mayor respecto a la poblacién general de
insomnio (38,4 vs 30,5), ansiedad (13 vs
8.,5), depresion (12,2 vs 9,5), somatizacion
(1,6 vs 0,4) y sintomas de trastorno obsesivo-
compulsivo (5,3 vs 2,2).  En un tercer
estudio, la incidencia de ansiedad entre el
personal sanitario fue del 23,04%, siendo
mayor en mujeres (25,67% vs. 11,63 en
hombres) y en el personal de enfermeria
(26,88% vs. 14,29% en médicos).

En una encuesta realizada en poblacion
general en China en la que participaron
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1.210 personas, el 53,8% clasifico el impacto
psicolégico de la pandemia como moderado
o grave, 16,5% refirieron sintomatologia
depresiva moderada a grave y 28,8%
ansiedad moderada a grave. Las mujeres,
los estudiantes y el peor estado de salud
percibido se relacionaron con mayores
niveles de estrés, ansiedad y depresion'.
En Italia se objetivaron niveles elevados de
estrés en comparacion con los niveles basales
recogidos en estadisticas europeas. También
se encontraron mayores niveles de ansiedad
en las mujeres y en las personas jovenes,
asi como en las personas que tenian algin
familiar o conocido diagnosticado!.

INTERVENCIONES DE SALUD
PUBLICA EN SALUD MENTAL
DURANTE LA PANDEMIA

En respuesta a la epidemia de COVID-19
se implementaron en China varias medidas
y planes que enfatizan la necesidad de lidiar
con los problemas concurrentes de salud
mental que surgen en una circunstancia
asi. ElI 26 de enero de 2020, la Comision
Nacional de Salud de China publicé unos
principios de intervencion psicologica de
emergencia para la crisis de la COVID-19.
Se  establecieron rapidamente  lineas
telefonicas de atencion a la salud mental,
proporcionando a la poblaciéon consejos y
servicios de apoyo psicoldgico. El teléfono
e internet se han usado ampliamente para
proporcionar servicios de salud mental, y las
redes sociales (WeChat, Weibo) se han usado
para compartir estrategias, guias, y programas
educativos. Ademas, la Asociacion China de
Salud Mental publicd varios manuales de
autoayuda para la atencion a la salud mental.
Ademas, muchos de los hospitales de China
iniciaron programas de telemedicina. E126 de
enero de 2020 el Hospital Oeste de Sichuan,
uno de los mas importantes de China lanzé
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un programa de atencién online gratuito
con mas de 100 profesionales de diferentes
especialidades™.

En Corea del Sur se siguié una estrategia
similar. El K-CDC distribuyo6 folletos para el
publico. LaAsociacion de Neuropsiquiatria de
Corea ademas de redactor varias guias sobre
la atencion a la salud mental en cinco grupos:
poblacion general, padres de nifios pequefios,
personas en cuarentena, profesionales
sanitarios en contacto directo con pacientes
COVID-19 y otros profesionales sanitarios.
El Centro Nacional para la Salud Mental
ofrecid atencidn psicoldgica para la poblacion
cuarentenada en Daegu y para aquellos que
habian regresado de Wuhan. También se
establecieron lineas telefonicas de atencion
psicologica'?.

Para las personas que refieran sintomas de
estrés, ansiedad, depresion, insomnio o TEPT
se recomienda seguir un enfoque gradual®.
Para poblacion general con sintomatologia
leve pueden ser titiles materiales de autoayuda
que cubran sus sintomas y preocupaciones, y
podran ser atendidos por un profesional de
salud mental si la sintomatologia se agrava
o perdura. Otras recomendaciones utiles para
personas con sintomas leves son limitar la
exposicion a noticias sobre la pandemia y
mantener rutinas y actividades estructuradas.

Los profesionales sanitarios se pueden
beneficiar del acceso a una atencion
psicologica especifica individualizada a
demanda. El Instituto Nacional de Salud
y Excelencia en el Cuidado de Reino Unido
(NICE) recomienda una vigilancia activa del
personal sanitario una vez haya pasado la
crisis, asegurando que aquellos trabajadores
que lo precisen puedan recibir una atencion
precoz®.
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Las personas con niveles importantes
de estrés, ansiedad o depresion deben ser
preguntadas por la existencia de ideacion
suicida cuando son atendidas. A las
personas diagnosticadas con COVID-19
y las personas con enfermedad mental
previa se les recomienda mantener contacto
social a través del teléfono/ordenador®?,
asi como encuentros cara a cara si esto es
posible y siempre manteniendo la distancia
de seguridad®. Ademas, es util promover
los servicios de telemedicina en salud
mental para intentar disminuir la barrera a
la atencion. Los servicios online de salud
mental, cuando se implementaron, facilitaron
el desarrollo y alcance de estrategias de salud
mental en paises en una fase mas avanzada de
la epidemia, como China o Corea del Sur®.
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