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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 constituy el objetivo de este estudio.

Métodos: Mediante muestreo tipo bola de nieve, 1.596
personas residentes en Espafla 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 psicoldgico moderado o severo y el 48,8% mostrd
deterioro de la salud mental. Las mujeres, los estudiantes
y la poblacion con menor nivel de ingresos econémicos,
ademas de con menos espacio disponible por persona en
la vivienda, presentaron mayor impacto psicoldgico 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, Espaia 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®’®?, 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) y las caracteristicas estructura-
les del virus!*!'9, 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 psicoldgico asociados a la
COVID-19%. Ademas, se han encontrado ni-
veles mas elevados de estrés postraumatico y
malestar emocional en mujeres® y estudiantes
universitarios!'?.

)

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 espaiiola 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 direccion electronica para aten-
der consultas. Antes de acceder al cuestionario,
los participantes tuvieron que indicar ser ma-
yores de edad (18 afios) y dar su consentimien-
to a participar en el estudio online. El estudio
(codigo interno 0857-N-20) esta en proceso
de evaluacién por el Comité de Etica PEIBA
(Portal de Etica de la Investigacion Biomédica
de Andalucia).

Variables

Impacto psicologico de la COVID-19. Se utilizo
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
dividié en 0-23 (ausencia de impacto psicolo-
gico), 24-32 (impacto psicologico leve), 33-36
(impacto psicologico moderado) y >37 (impac-
to psicoldgico grave)®).

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

— Intrusion (7 items), referida a los pensa-
mientos, imagenes y ensofiaciones 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 empled el cuestiona-
rio de Salud General de Goldberg® (GHQ-12)
que permite obtener una valoracion de la salud
psicoldgica en poblacion general. El 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 utilizd 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 psiquidtricos. El
alfa de Cronbach fue de 0,869.

Datos sociodemograficos. Se solicitd 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 econdmicas
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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 S=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 (1=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 1 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

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 psicolégico 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 (B¢, =0,248) y peor salud mental
(B(GHQ,IZ):05174)~ Las personas con edad entre
18-26 afios también mostraron puntuaciones
mas altas en ambas medidas (B, =0,169;
BGrg12=0-331). Respecto a la situacién laboral,
los estudiantes (B(IEsz):0,136; B(GHQJZ):O,238),
desempleados (B(IE&R)ZO,OS% ﬁ(GHQ’IZ):0,089)
y amas de casa (B ,,=0,062; B ;1,=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
psicoldgico (B(IES,R)ZO,%Z)- Las personas con
estudios primarios, secundarios y universita-
rios presentaron mayor malestar emocional
(B(IE&R):O,I 10; B(IE&R):O,059; B(IESR)ZO,OSI; res-
pectivamente). Las personas con renta per ca-
pita inferior a 800 euros informaron de mas
impacto emocional y sintomas psiquidtricos
(Bsr=0,108; B 40.12=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 sociodemogrificas de los participantes con el impacto
psicolégico de la COVID-19 y el deterioro de la salud mental durante la cuarentena.

IES-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 - 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 aos 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 afios 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)
Sl‘;‘;)‘(‘fr;"l“ Ama de casa 49(3,2) | 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 tienr'fgjoecaon(i;leto 642 (40,2) Referencia Referencia
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
(Master/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 (BUES’R)ZO,US;
B oig.12=0-182).

Sintomas fisicos compatibles conlaCOVID-19,
contacto con la enfermedad e impacto psico-
logico. En la tabla 2 puede observarse que el
21,4% de los encuestados pertenecia a alglin
grupo de riesgo, el 5,6% manifestdo 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 psicoldgico (B Esr0,054) y
los problemas de salud mental (B(GHQ712)20,056).
En sentido contrario, pertenecer a un grupo de
riesgo se asocid a menos deterioro de la salud
mental (B ;;.,=-0,101).

Percepcion del riesgo de la COVID-19, conse-
cuencias economicas de la pandemia, satisfac-
cion con las medidas adoptadas e impacto psi-
coldgico. El 75% consideré que la COVID-19
era bastante o muy peligrosa para la salud. Un
porcentaje similar (77,8%) previd que los efec-
tos econdémicos 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-
le.:star emocif)r.lal (B“ES’R):.OAIS). Por el contra-
rio, los participantes satisfechos o muy satis-
fechos con las medidas adoptadas informaron
de menor malestar ech10nal (Bs.ry=-0,065;
B(IESR):—O,134; respectivamente) y menos
problemas de salud mental (B, ,,=-0,076;

B(GHQ—]Z):_O’ 110; respectivamente).

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 mostr6 relacion significativa con
las puntuaciones de la IES-R y el GHQ-12.

Estrategias de afrontamiento de la cuarente-
na e impacto psicologico. 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
(B(IESR):-O,262), realizar ejercicio fisico muy a
menudo (B(IE&R):—O,183), y leer libros o revistas
de manera frecuente (B ,,=-0,080). Utilizar
las redes sociales pocas (B( =-0,094), o al-

IES-R)

gunas veces (B(IESR):—O,113), y aprender poco
sobre el virus (B(IESR):-O,BI), se relacionaron

con menor impacto psicolégico.

Con independencia de su frecuencia, llorar y
enfadarse se relacionaron con mayor morbili-
dad psiquica. Reza.r a menudo (B .,=0,077)
o decirse a uno mismo que las cosas saldrian
bien pocas (B(GHQ—IZ):Q’lzo) 0 a?gunas veces
(B<GHQ’12)20,166) 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 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)
Pertenece Si 341 (21,4) -0,036 (-0,086 — 0,013) -0,101¢" (-0,150 — -0,052)
a algin 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 algiun 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
Situacién de | su domicilio 123 (59,4%) -0,070 (-0,343 — 0,194) 0,039 (-0,224 —0,306)
los familiares
O Personas |y, italizada | 67 (32,4) | 0,008 | 0,023 (-0,244 —0,293) | 0,001 | 0,023 (-0,241 — 0,289)
cercanas
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, la prevision de los efectos econémicos de la
pandemia y la satisfaccion con las medidas adoptadas 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 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 elieroso 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 49 (3,1) -0,056 (-,213 — 0,100) -0,020 (-0,179 — 0,139)
peligroso
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) 0,009 0,332 (-0,032-0,698) 0,004 0,131 (-0,235 —0,497)
provocados
por 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
a‘(;‘:gt‘;‘g; 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?] - 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 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)
) 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
Evit Siempre 1.330(83,3) 0,040 (-0,158 — 0,238) 0,126 (-0,071 — 0,326)
vitar
distancias Casi siempre | 209 (13,1) -0,012 (-0,196 — 0,173) 0,125 (-0,058 — 0,311)
menores
a 1 metro Algunas veces 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 estﬁrpudar Casi siempre | 412 (25,8) 0,044 (-0,141 - 0,230) 0,046 (-0,139 — 0,232)
cubrirse
la 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;"‘mﬂfﬁs Casi siempre | 550 (34,5) 0,049 (-0,102 — 0,201) 0,048 (0,103 — 0,199)
d t
apr(l)l;i?:lla(: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 Casi nunca 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
12 oara oy | 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.

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 8 de junio ¢202006058




Alberto Parrado-Gonzdlez y José C. Leon-Jariego

con el impacto psicolégico 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)
R’ B (95% IC) R B (95% IC)
Mantengo | Muy amenudo | 494 (31,0) 0,26 (-0,412 — -0,115) -0,473¢ (-0,621 — -0,330)
una rutina Amenudo | 678 (42,5) -0,229¢ (-0,387 — -0,073) -0,405¢ (-0,559 — -0,252)
re‘;f’"l‘lﬁ'sr Algunas veces | 266 (16,7) | 0,019 | -0,113 (-0,235—0,010) | 0,060 -0,218" (-0,337 —-0,097)
actividades | Pocasveces | 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 Amenudo | 414 (25.9) -0,154¢ (-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) -0,062 (-0,141 — 0,018) 20,031 (-0,111 — 0,049)
Nunca 136 (8,5) Referencia Referencia
Muy a menudo | 358 (22,4) -0,080™ (-0,161 — 0,000) -0,123¢" (-0,203 — -0,043)
) Amenudo | 402 (25,2) -0,046 (-0,128 — 0,035) -0,057 (-0,139 — 0,024)
I(;er‘;‘l‘s’g’: 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)
Amenudo 554 (34,7) 0,000 (-0,118 — 0,118) -0,114 (-0,232 — 0,004)
te}z"v‘:slj) L 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)
._ Amenudo | 404 (25,3) -0,028 (-0,627 — 0,572) 0,349 (-0,250 — 0,943)
lgf;‘r‘lzl‘e’t 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)
= Amenudo | 410 (25,7) -0,024 (-0,147 — 0,098) -0,053 (-0,176 — 0,070)
re‘({g‘sl‘sz:cgfes 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 Amenudo | 540 (33.8) 0,221¢" (0,103 — 0,339) 0,015 (-0,101 —0,131)
Zl';‘l‘:s‘sc‘(‘)‘s"; 3 | Algunas veces | 417 (26,1) | 0,025 | 0,310°7(0,199 - 0,422) = 0,055 | 0,166 (0,057 —0,276)
saldran bien | Pocasveces | 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 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 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 | p.acveces | 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 — 0,373) 0,329 (0,286 — 0,383)
A menudo 167 (10,5) 0,394 (0,340 — 0,448) 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 psicologico 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)
Evitaciéon 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 ;q.,,=-0,473),
realizaban ejercicio fisico (B g1, =-0,140),
leian libros o revistas (B(GHQJZ):-O,IB). Ver
poco la television (B(GHQJZ):—O,I%), utilizar las
redes sociales pocas (B g.1,=-0,088) o algu-
nas veces (B<GHQ’12):-O,109), y aprender todo lo
posible sobre el virus se relacionaron con mejor

salud mental.

Impacto psicolégico 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 (f=0,122;
p=0,000) (tabla 6). En cambio, la evitacion no
estuvo significativamente asociada al malestar
psicologico (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 psicologico 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 psicologico moderado o severo,
porcentaje inferior al 53,8% encontrado en
China durante la pandemia de la COVID-19%9.
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®. Asi
mismo, el deterioro de la salud mental también
es superior al reportado en un estudio sobre
morbilidad psicologica en Espafia en el afio
201769, Aunque el aumento de la morbilidad
psiquica es frecuente durante el brote 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 psicologico 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.
Asi mismo, 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-
Iud 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 psicoldgico. 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 pandemia y 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 relacién con los sintomas
psiquiatricos, mientras que la hiperactivacion
es la que parece producir mayor deterioro
mental®6373%),

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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