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PERCEPCION SOCIAL DEL IMPACTO PSICOLOGICO DERIVADO DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19
Maria Nieto Rodriguez y Alejandro Miguel-Alvaro

Resumen

Objetivo: conocer cudl es la percepcién, en la poblacidén general espafola, del impacto psicolégico
derivado de la pandemia de la COVID-19, y si esta se ajusta a la evidencia empirica reciente. Método: se
elabor6 una encuesta online en la que se recogieron las estimaciones de los participantes (n=1117) de
la probabilidad de desarrollar problemas psicolbgicos o Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) segln
el tipo de acontecimiento vivido en el contexto pandémico. Resultados: las diferentes comparaciones
con datos normativos muestran una sobreestimacion de las secuelas psicolbgicas derivadas de la crisis
sanitaria en la muestra estudiada, tanto para la poblacion general como para los profesionales sanitarios
en activo. Ademas, se encuentra que algunos grupos, concretamente las mujeres, los jovenes (18-25
anos) y los participantes sin estudios en Ciencias de la Salud y que no trabajan en este ambito profe-
sional, pronostican de forma significativa (p < ,05) mas problemas de salud mental frente a los demas
grupos. Discusidn: se hace necesario trasladar a la poblacién general, asi como a instituciones y medios
de comunicacién, la importancia de difundir datos ajustados a la evidencia disponible y con ello promo-
ver la creacion de redes de apoyo y distribucién adecuada de recursos.

Palabras clave: COVID-19, trastorno de estrés postraumatico, pandemia, salud mental.

Abstract

Objective: to gain knowledge on the general Spanish population’s perception of the psychological
impact due to the COVID-19 pandemic, and if it is adjusted to the recent empirical evidence. Method: an
online survey was designed, in which the estimates of the participants (n = 1117) of the probability of
developing psychological problems or Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) were collected according
to the type of COVID-related event experienced. Results: the different comparisons with normative data
show an overestimation of the psychological sequelae in the studied sample, both for the general po-
pulation and for healthcare professionals. In addition, it is found that some groups, specifically women,
young people (18-25 years) and participants without studies in Health Sciences and who do not work
in this professional field, predicted well significant (p < ,05) more mental health problems compared to
the other groups. Discussion: it is necessary to convey to the general population, as well as to institu-
tions and the media, the importance of disseminating data adjusted to the recent evidence, and thereby
promoting the creation of support networks and adequate distribution of resources.

Key words: COVID-19, posttraumatic stress disorder, pandemic, mental health.
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Introduccion

La prevalencia vital de exposicién a uno o mas
acontecimientos traumaticos (AT) es elevada, tan-
to internacionalmente (70,4%) como en Espana
(54%), segln los Gltimos datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (Kessler et al., 2017;
Koenen et al., 2017). En la literatura cientifica en-
contramos evidencia de que tras sufrir un AT las
respuestas mas comunes en la poblacién son la
resiliencia (65%) vy la recuperaciéon (20,8%) (Galat-
zer-Levy et al., 2018); frente al desarrollo de tras-
tornos psicolégicos, como el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), cuya prevalencia se estima
en poblacién general en un 4% y en poblacién ex-
puesta a un AT en un 5,6 %, variando seg(n el tipo
de AT (Kessler et al., 2017; Koenen et al., 2017). Es
importante tener en cuenta que incluso las perso-
nas que siguen una evolucién favorable presenta-
ran malestar significativo que puede durar dias (e
incluso semanas) tras experimentar una situacion
tan intensa de estrés (Sommers y Satel, 2010). Le-
jos de ser un indicador de psicopatologia en esos
primeros momentos, se trata de una respuesta
habitual de adaptacién ante un evento de extrema
gravedad que desafia los recursos de la persona.

Todo esto se hace particularmente patente en
el contexto de la crisis provocada por la pandemia
de la COVID-19. Esta ha supuesto que infinidad
de personas se hayan visto expuestas a un AT o
al menos a situaciones que requerian de una res-
puesta de adaptacién ante una situacion de estrés
(i.e. confinamiento, incertidumbre laboral, exposi-
cién a la enfermedad...). En lo que se refiere al
impacto que tuvo la situaciéon de confinamiento
decretada en diversos paises sobre la poblacion
general existen meta-andlisis que afirman que de
media un 25% de la poblacién desarroll6 sintoma-
tologia significativa de corte depresivo (Bueno-No-
tivol et al., 2021) o ansioso (Santabarbara, 2021) y
gue un 18% desarroll6 sintomatologia postrauma-
tica (Salehi, 2021), aunque otro meta-analisis que
analizaba los datos de todas las epidemias del si-
glo XXI sitGa este Gltimo porcentaje en un 19,3%
(Yuan et al., 2021). No obstante, los autores de
estos cuatro trabajos alertan de la gran heteroge-
neidad entre los estudios que analizaron y la gran
variedad de instrumentos utilizados para medir
cada grupo de sintomas. Por otro lado, en lo que
se refiere al personal sanitario, el metaanalisis de
Marvaldi et al. (2021) cifra las tasas de sintomato-
logia ansiosa durante la crisis de la COVID-19 en
un 30% vy las de sintomatologia depresiva en un

31,1%. Ademas, este trabajo estima en un 21,5%
la tasa de prevalencia de TEPT entre estos profe-
sionales sanitarios, de un 56,5% la de estrés agu-
doy en un 44% la de los trastornos de sueno. Al
igual que los estudios sobre poblacién general, los
autores advierten sobre la gran heterogeneidad
encontrada en los articulos revisados destacando
ademas que los anélisis de meta-regresion halla-
ron que la proporciéon de mujeres, de enfermeras
y la localizaciéon de los estudios eran las fuentes
principales de esta heterogeneidad. Por altimo,
respecto a la afectacion psicolbégica de aquellas
personas que contrajeron la enfermedad, Yuan et
al. (2021), afirman que las tasas de sintomatologia
TEPT se sitGan en un 22,6% del total de infecta-
dos, mientras que North et al. (2021) afirman que
en aquellos que sufrieron un ingreso debido a la
enfermedad la tasa de TEPT se sitGa entre 12% vy
el 96% en funcion de si hablamos de la presencia
de trastorno o de sintomatologia postraumatica
significativa.

A pesar de todos estos datos, los mensajes
que son emitidos desde los medios de comunica-
cién, o incluso desde el ambito sanitario, pueden
sobredimensionar las consecuencias psicolégicas
de la exposicion a diferentes elementos deriva-
dos de la crisis de la COVID-19 (i.e., Mejia et al.,
2020). Esto puede deberse, entre otras explicacio-
nes, a que se infraestiman los recursos previos de
las personas para hacer frente a estos eventos,
asumiendo que necesitardn apoyo psicolbégico o
patologizando las reacciones tipicas a los mismos
(Sommers y Satel, 2010). Otra explicacién alterna-
tiva puede ser la inherente voluntad de ayudar a
aliviar el sufrimiento que caracteriza a las profesio-
nes sanitarias, tendiendo a sobreestimar la afec-
tacion y la consiguiente necesidad de una inter
vencion (i.e., Escorcia-Reyes y Lopez-Ortiz, 2021).
Esta percepcion sesgada puede dificultar que se
pongan en marcha los recursos psicolégicos pro-
pios por parte de las personas ya que se estaria
patologizando emociones, pensamientos o con-
ductas habituales ante un evento de la magnitud
de una pandemia (Taylor, 2019).

Por ello, el objetivo general del presente es-
tudio es explorar cudl es la percepcion en la po-
blacion general acerca de la probabilidad de sufrir
una afectacién psicolégica o TEPT derivada de la
exposicion a diferentes situaciones relacionadas
con la crisis de la COVID-19 (i.e. contacto con la
enfermedad, consecuencias socioeconémicas...).
Para ello se compararan las estimaciones de los
participantes en una encuesta de percepcién so-

Vol. 12. Nam. 1. 2024. Articulo 5 Péagina 48



PERCEPCION SOCIAL DEL IMPACTO PSICOLOGICO DERIVADO DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19
Maria Nieto Rodriguez y Alejandro Miguel-Alvaro

cial de consecuencias psicolégicas del trauma con
los datos de la evidencia empirica disponible, y se
exploraré la influencia de factores sociodemografi-
cos como la edad, el sexo o contar con formacién
en el &mbito sanitario, entre otras. Cabe destacar
que hasta la fecha no se han realizado trabajos con
objetivos similares.

Método

Participantes

Se incluyeron todos aquellos participantes que
contestaron a una encuesta online y que cumplian
los siguientes criterios de inclusion: tener 18 afos
o mas y comprender el castellano. La captacion
de los participantes se realiz6 mediante la difusion
de la encuesta a través de las redes sociales de
los miembros del equipo de investigacion de los
autores, a través de listas de contactos de e-mail
de los autores, de la difusion de la encuesta en
las aulas de la facultad de los autores y contac-
tando con las diferentes facultades de la universi-
dad para que compartieran la encuesta entre sus
miembros. Se utilizd el procedimiento de bola de
nieve. Completaron la encuesta un total de 1119
participantes, de los que se descartaron dos: uno
por respuestas incompletas a alguno de los items
y otro por ser menor de edad. En consecuencia,
la muestra final estuvo constituida por 1117 parti-

cipantes.

Variables e instrumentos

Se elaboré una encuesta con el objetivo de
conocer la percepcion social de las consecuencias
de la exposicion a las distintas situaciones trau-
maticas y relacionadas con la pandemia de la CO-
VID-19. Esta incluia al inicio una breve descripcion
de los objetivos del estudio y el consentimiento
para los participantes. Los items de la encuesta se
distribuian en tres bloques. En el presente trabajo
se consideraron los datos del bloque | y el blogue
Il ya que eran los que permitian dar respuesta al
objeto de esta investigacion. El bloque Il recogia
informacién sobre la percepcidén de las personas
en acontecimientos estresantes o traumaticos no
relacionados con la pandemia de la COVID-19. Los
bloques | y Il abordaban los siguientes aspectos:

Bloque I: Caracterizacion de la muestra. En este
primer bloque estaban incluidas todas las pregun-

tas referidas a la caracterizacién de la muestra:
edad, sexo, pais de residencia, nivel de estudios
completados, estatus socioeconémico, formaciéon
en Ciencias de la Salud y, en caso afirmativo, en
qué disciplina, si desarrolla actualmente su activi-
dad profesional en el &mbito profesional de Cien-
cias de la Salud y si ha recibido o esta recibiendo
tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico.

Bloque lll: Percepcion de la probabilidad de
desarrollar problemas psicoldgicos y TEPT segun
el AT vivido. En este bloque, se preguntaba a los
participantes por la probabilidad que ellos consi-
deraban que existe de desarrollar un problema
psicologico o TEPT segln el AT vivido en el con-
texto de la pandemia de la COVID-19. Para ello,
se formulaba la pregunta “En la crisis sanitaria por
COVID-19, ;qué probabilidad cree que tendrd una
persona de desarrollar un problema psicoldgico/
TEPT si...” teniendo que responder los participan-
tes a esta cuestion en referencia a 11 aconteci-
mientos o situaciones derivados de la crisis sani-
taria por COVID-19: 1) Es positivo en COVID-19;
2) Es positivo en COVID-19 y pertenece a grupo
de riesgo; 3) Debe confinarse en casa (poblacidn
general); 4) Debe confinarse en casa y tiene un
diagndstico psicoldgico previo; 5) Es ingresado en
planta por COVID-19 ;6) Es ingresado en UCI por
COVID-19; 7) Fallece un familiar o esta grave en
la UCI, 8) Es un profesional sanitario en activo; 9)
Problemas familiares derivados (conciliacién, rup-
turas, soledad...); 10) Problemas laborales deriva-
dos (ERTE, pérdida empleo...); 11) Se encuentra en
situacidn social vulnerable: personas sin hogar, en
riesgo de exclusion social). En todos los casos la
escala de respuesta estaba comprendida entre O y
100, siendo 0 “Ninguna probabilidad” y 100 “Con
total seguridad” Cabe destacar que, antes de con-
testar a las preguntas de este bloque, los partici-
pantes debian leer (y certificar que lo hacian mar-
cando una casilla) una breve explicacion sobre lo
que es un problema psicolégico, un AT y el TEPT.

Procedimiento

La primera version del cuestionario se elabor6
mediante el programa “Google Forms” tras una
lluvia de ideas entre varios miembros del grupo de
investigacion, en la que se establecieron los dis-
tintos apartados. Cabe destacar, que previamente
a la realizacién de la lluvia de ideas, las personas
que participaron debian haber leido el trabajo de
revisibn de Bueno-Notivol et al. (2021) (el Gnico
publicado en ese momento) referente a la afecta-
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cién psicoldgica durante la crisis de la COVID-19.
El cuestionario se puso a prueba en un primer es-
tudio piloto con 4 personas (3 mujeres y 1 varon)
de diferentes edades (23, 26, 60 y 76 anos), todas
con formacién universitaria en diferentes ramas
de conocimiento: Ciencias de la Salud, Ciencias
Sociales, Arquitectura e Ingenieria. Todas ellas
eran familiares o amigos de alguno de los autores.
Ninguna de ellas era profesional de la psicologia.
Se les pidi6 que registraran el tiempo de cumpli-
mentaciéon (entre 10 y 15 minutos) y que sugirie-
ran los cambios que considerasen oportunos. Tras
analizar sus respuestas y sugerencias se llevaron
a cabo algunas modificaciones y se elaboré la se-
gunda versién del cuestionario.

Esta segunda versién del cuestionario la con-
testaron 5 miembros (4 mujeres y 1 varén) del
grupo de investigaciéon de los autores no impli-
cados directamente en este estudio, con edades
comprendidas entre los 23 y los 27 anos. Todos
ellos contaban con formacién universitaria en psi-
cologia. Tras recoger sus tiempos de respuesta
(entre 6 y 12 minutos) y sugerencias se llevaron a
cabo las Ultimas modificaciones antes de lanzar la
versién final del cuestionario.

La version resultante de aplicar los cambios
sugeridos en ambos estudios piloto fue la que
finalmente se compartié en las diferentes plata-
formas de difusion (redes sociales, contactos de
correo electrénico de los autores, difusiéon directa
entre el alumnado y contacto con las diferentes
facultades para que lo difundieran entre sus miem-
bros). Cabe destacar que los participantes tenian
que registrar su direccién de e-mail con el objetivo
de que la aplicacién solo les permitiera contestar
el cuestionario una Unica vez. La recogida de datos
se efectud entre los meses de octubre de 2020 y
abril de 2021. El tipo de muestreo implementado
fue no probabilistico a través del procedimiento de
bola de nieve.

Por Gltimo, hay que destacar que, al estar
integrado el estudio en un trabajo fin de master,
la investigacion fue aprobada previamente a
su puesta en marcha por el equipo docente
correspondiente del Master en Psicologia General
Sanitaria de la Universidad Complutense de
Madrid.

Analisis de datos

Se realizaron andlisis descriptivos y de fre-
cuencia para caracterizar la muestra y las diferen-
tes estimaciones de la probabilidad de desarrollar
problemas psicolégicos y/o TEPT segin los dife-
rentes acontecimientos o situaciones relacionadas
con la pandemia de la COVID-19. Para analizar las
posibles diferencias entre las estimaciones de los
participantes y los datos de referencia hallados en
la literatura cientifica se llevaron a cabo distintas
pruebas t de student para una muestra. Para ex-
plorar el efecto de algunas variables sociodemo-
graficas (sexo, haber recibido o estar recibiendo
tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico, forma-
cién en ciencias de la salud y ambito de actividad
profesional) sobre la estimacién de los participan-
tes, se llevaron a cabo varias pruebas t de student
para muestras independientes; y para la variable
edad, un andlisis de ANOVA de 1 factor entre su-
jetos. Se decidi6é agrupar esta Gltima variable en
cuatro grupos: 18-25, 26-45. 46-65 y mayores de
65, atendiendo a estudios previos que indicaban
qgue el primer grupo sufri6 mayor estrés psicolo-
gico durante la pandemia en comparacion con los
demés (Ausin et al., 2020;2022). Todos los anélisis
se realizaron tanto para la percepcién de desarro-
llo de problemas psicolégicos como de TEPT. Hay
que destacar que se utiliz6 el programa estadisti-
co SPSS en su versién nimero 27

En los casos en los que fue posible se calculd
el tamano del efecto para conocer la magnitud de
las diferencias encontradas. De acuerdo a los cri-
terios de Cohen (1992), para la d se consideraron
efectos pequenos a partir de 0,2; medianos a par-
tir de 0,5 y grandes a partir de 0,8. Para los indices
de nzp , se consideraron pequenos en torno a 0,01;
medios en torno a 0,06 y grandes en torno a 0,14
de acuerdo a los criterios estadisticos correspon-
dientes (Cardenas y Arancibia, 2014).

Resultados

Caracterizacion de la muestra.

Las caracteristicas de los participantes en el
estudio se pueden encontrar en la tabla 1. La edad
media de los participantes de este estudio (n =
1117) fue de 41,57 (DT=18,65). La mayoria de los
participantes fueron mujeres (70,7%) y sin for
macidén en ciencias de la salud (63,5%). El 70,7 %
de los participantes indicé que tenia un nivel so-
cioeconébmico medio, el 675% informaron haber
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (n=1117)

| n (%)
Mujer 790 70,7
Sexo Hombre 324 29
Prefiero no decirlo 3 0,3
18-25 365 32,7
26-45 277 24,8
Edad*
46-65 309 277
Mas de 65 164 14,7
B . A Espafa 1058 94,7
Pais de residencia
Otro 59 5,3
Bajo 238 21,3
Nivel socioeconémico Medio 790 70,7
Alto 89 8
Primarios 17 1.5
Nivel de estudios Secundarios 346 31
Universitarios 754 675
) ) Si 408 36,5
¢ Tiene formaciéon en CC de la Salud?
No 709 635
Psicologia 274 675
Biologia 19 4,7
oL . . ., Medicina 36 8,9
Disciplina sanitaria en la que tiene formacion 3
Enfermeria 25 6,2
Farmacia 15 3,7
Otra 37 9,1
¢Desarrolla actualmente su actividad profesional en el Si 161 14,4
ambito de CC de la Salud? No 956 85,6
¢Harecibido o esté recibiendo tratamiento psicolégico/ Si 435 38,9
psiquiatrico? No 682 61,1
) 3 ) Si 565 50,6
¢Ha sufrido algan AT a lo largo de su vida?
No 552 49,4
) Si 970 86,8
¢Ha sufrido alguna persona cercana a usted un AT?
No 147 13,2

*EnTa variable "Edad™ hubo dos valores perdidos. Al: Acontecimiento Iraumatico; CL: Ciencias.

completado estudios universitarios y un 85,6%
de ellos no desarrollaba su actividad profesional
en el ambito sanitario. De los participantes que
contaban con formacién sanitaria (36,5%), mas de
la mitad habian completado estudios de Psicologia
(67.5%).

El 38,9% de las personas encuestadas indica-
ron que habian recibido o estaban recibiendo tra-
tamiento psicolégico y/o psiquiatrico. Finalmente,
en cuanto a los ATs sufridos a lo largo de la vida, el
50,6% indic6é que habia sufrido alguno y el 86,8%
que lo habia sufrido alguna persona cercana.

Estimacion de la probabilidad de
desarrollar problemas psicologicos y
TEPT segun el AT relacionado con la
COVID-19 vivido.

El porcentaje promedio que estimaron los par-
ticipantes de desarrollar problemas psicolégicos o
TEPT fue mayor para las situaciones «Ilngreso en
UCI por COVID-19» (77.05% y 67,05%, respecti-
vamente), «Riesgo de exclusion social» (76,01% vy
65,76%) y «Fallecimiento o ingreso en UCI de un
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Tabla 2. Comparacién de la estimacion de probabilidad de desarrollar problemas psicolbgicos y
TEPT vy la prevalencia de dichos trastornos en los estudios epidemiolbgicos.

. . Problemas psicolégicos TEPT
Situacion
derivada de la Estimacion (0-100) Estimacién (0-100)
Ea(:\i%nzlg PO prevalencia M Prevalencia M t
- DT m DT
(%) tane p (%) (e P
Confinamiento
(poblacién 25 50,22 23,48 3590 <,001 41,58 26,34 28,28 < ,001
general) (sintomatologia 19 3x*xx
Confinamiento depresiva* y '
(poblacién ansiosa**) 69,26 23,69 6243 <,001 56,11 26,59 46,27 < ,001
clinica)
Ingreso en
planta por 55,73 26,21 -51,36 < ,001
12_96*****
COVID-19
< ,001

Ingreso en UCI 6705 26,41 -36,63 < ,001
por COVID-19

44 (trastornos

del suefo**¥) 30,96 <001

56,5 (trastorno

de estrés 14,46 < ,001
Profesional agudo***)
sanitario en 30 6745 25,31 21,6*** 60,67 2778 4713 < ,001
activo (sintomatologia 49,45 < ,001

ansiosa**¥)

31,1

(sintomatologia 4799 < ,001

depresiva***)
Positivo en
covID-19 41,16 26,99 22,99 <,001
(poblacién
general) - 22 6%**x
Positivo en <,001 53,08 2738 3720 <,001
COoVID-19
(grupo de
riesgo)

*Bueno-Notivol et al., 2021; **Santabéarbara, 2021; ***Marvaldi et al., 2021; ****Yuan et al., 2021; *****North
etal., 2021

familiar» (74,01 % Yy 64,97%) (véase Tabla 2). Comparacién de las estimaciones

. de los participantes con los datos de
Por otro lado, las situaciones para las que los

participantes estimaron un menor riesgo de de-
sarrollar problemas psicolégicos o TEPT fueron
«Positivo en COVID-19 y pertenece a un grupo
de riesgo» (64,46% y 53,08%, respectivamen-
te), «Confinamiento (poblacién general)» (50,22%
y 41,58%) y «Positivo en COVID-19» (47.31% vy
41,16%).

referencia.

Para analizar las posibles diferencias entre las
estimaciones de los participantes y los datos de
referencia se llevaron a cabo distintas pruebas t
para una muestra. Estas comparaciones se lleva-
ron a cabo solo para aquellas situaciones en las
que se contaba con datos de prevalencia de estu-
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Tabla 3. Estimacion de la probabilidad de desarrollar problemas psicolégicos en funcién de la

edad.
Estimacién Post-hoc
participantes Estadistico (Games- p flzp
Situacién derivada de la M (DT) Howell)
pandemia por COVID-19
G1 G2 G3 G4
18-25 26-45 46-65 +65
Positivc?’en COVID-19 48,16 45,70 4796 4701 685 ) 561 002
(poblacién general) (22,03) (22,69) (25,18) (24,12)
Positivo en COVID-19 68,55 63,54 62,72 60,24
! ! ! ! 4132 1 4 <,001 1
(grupo de riesgo) (21,31) (22,54 (25200 (2597) o413 G1>G36G 016
Confinamiento (poblacién 55,42 50,76 46,41 44,63 12.259° GI>G3.G4 < 001 032
general) (21,33) (22,35) (24,67) (25,04)
Confinamiento (poblacién 76,60 71,59 63,75 59,39 G1>G3,G4
29,109* <,001
clinica) (20,75) (21,37) (25,39) (24,56) G2>G3,G4 074
Ingreso en planta por 69,15 65,45 64,08 61,89 4.807° GI>G3.G4 <05 NE
CoVvID-19 (21,30)  (22,17) (24,91) (24,85)
Ingreso en UCI por 79,37 76,35 76,18 74,82 2.126° ) 096 1005
CoVvID-19 (20,64) (22,11) (24,46) (25,34)
Fallecimient.(? oingresoen 78,25 75,02 71,20 68,35 9,189° GI>G3,G4  _ 001 025
UCI de familiar (20,10) (21,52) (24,99) (25,50) G2>G4
. L G1>G3,G4
Profesmnal sanitario en 75,37 70,87 61,94 54,51 34.302° G2>G3.G4 < 001 088
Problemas de conciliacién 70.52 69.13 63.01 59 45 G1>G3.G4
ili ! ! ! ’ a ’ <,001
familiar, rupturas o (21.67) (22.21) (23.36) (25.53) 11,807 G2>G3.G4 ,033
soledad
ERTE o pérdida de 73,21 70,51 67,96 64,33 881,091° GI>G3.G4 < 001 018
empleo (21,32) (21,78) (23,72) (24,27)
. ., . 80,74 7704 72,30 70,73 a <
,001
Riesgo de exclusién social (20.94) (22.21) (26.16)  (25.34) 865,262 G1>G3,G4 ,027

ERTE: Expediente de Regulacion Temporal de Empleo; TEPT: Trastorno por Estrés Postraumatico. UCI: Unidad de

Cuidados Intensivos.

a: Casos en los que se ha empleado Welch.

dios previos (Bueno-Notivol et al., 2021; Santabar
bara, 2021; Marvaldi et al., 2021;Yuan et al., 2021;
North et al., 2021), esto es: «Confinamiento (po-
blacion general)», «Confinamiento (poblacién clini-
ca), «Ingreso en planta por COVID-19», «Ingreso
en UCI por COVID-19», «Profesional sanitario en
activo», «Positivo en COVID-19» y «Positivo en
COVID (grupo de riesgo)». En los casos en los que
existia heterogeneidad entre los datos de preva-
lencia previos, se escogié siempre como dato de
comparacién el mas conservador. Los resultados
muestran que las estimaciones de los participan-
tes, tanto para desarrollar problemas psicolégicos
como TEPT, son significativamente (p < ,05) mas
altas que los datos de referencia para todas las

situaciones analizadas excepto para «Ingreso en
planta por COVID-19» e «Ingreso en UCI por CO-
VID-19», en las que son significativamente meno-
res (véase Tabla 2).

Relacion de las estimaciones con las
caracteristicas de los participantes.

Para explorar el efecto de algunas variables
sociodemograficas sobre la estimacién de los
participantes, se llevaron a cabo varias pruebas t
de student y un ANOVA de 1 factor entre sujetos,
tanto para la percepcion de desarrollo de proble-
mas psicoldégicos como de TEPT.
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Tabla 4. Estimacion de la probabilidad de desarrollar TEPT en funcién de la edad.

Estimaciéon

participantes Estadistico Post-hoc p nzp
Situacién derivada de la pandemia M (DT)
por COVID-19
G1 G2 G3 G4 F
18-25 26-45 46-65 +65 (3, 1111)
. B No hay dife-
Positivo en COVID-19 (poblacién gene- 39,42 38,52 43,50 45,06 3324 rencias entre <05 1009
ral) (26,84) (26,09) (2723) (2765) |
0S8 grupos
52,38 50,47 54,63 56,04
iti - i ' ! ' ! 1,888 - ,130
Positivo en COVID-19 (grupo de riesgo) (2700) (26.52) (2768) (28.85) ,005
. . L, 41,81 40,54 41,72 42,13 )
Confinamiento (poblacién general) (26.54) (25.96) (26.06) (26.94) ,178 912 0
) . S 58,22 55,63 5544 53,35 .
Confinamiento (poblacién clinica) (25.95) (26.98) (2760) (25.33) 1,449 ,227  ,004
56,08 54,40 56,31 55,85 R .
Ingreso en planta por COVID-19 (25.88) (24.42) (2744) (2757) ,336 ,799 001
66,85 65,74 68,25 6738
Ingreso en UCI por COVID-19 (25.84) (25.39) (26.86) (28,62) ,455 ,714  ,001
Fallecimiento o ingreso en UCI de fami- 66,99 64,51 64,50 62,20
iar (2660) (25.28) (26:83) (2771) 02 253,004
. L . 6756 62,35 56,38 50,55 G1>G3,G4
Profesional sanitario en activo (25,95) (2721) (2777) (28.57) 18,340 G2>G4 <,001 ,047
Problemas de conciliacion familiar, rup- 5745 54,80 5786 54,45 )
turas o soledad (2792 (2770) (26.21) (2652 °7° 358003
, 59,56 57 61,39 60,12 )
ERTE o pérdida de empleo (28.41) (28,10) (26,75) (25.76) 1,276 ,281 ,003
. L . 6740 63,50 65,70 65,73 )
Riesgo de exclusiéon social (2789) (2741) (2794) (26.35) 1,048 ,370 ,003

En primer lugar, el grupo de edad entre los
18 y 25 afos estimbé de manera significativa (p
< ,05) un mayor riesgo de desarrollar problemas
psicolbgicos tras experimentar la mayoria de las
situaciones listadas, a excepcidén de «Positivo en
COVID-19» (F (1,1111) = ,69; p = ,56) e «Ingre-
so en UCI por COVID-19» (F (3; 515,22) = 2,13; p
= ,096), en las que no se encuentran diferencias
significativas entre los distintos grupos de edad
(véase Tabla 3). En cuanto al riesgo de desarrollar
TEPT, solo se encuentran diferencias que alcanzan
la significacion estadistica para la situacion «Pro-
fesional sanitario en activo» (F (3; 522,5) = 18,13;
p < ,001), siendo el grupo de 18 a 25 anos el que
estima una mayor probabilidad frente a los otros
tres; y el grupo de 26 a 45 el que estima un mayor
riesgo en comparacién con el grupo de mas de
65 anos (véase Tabla 4). Los tamafos del efecto
encontrados (n2p) fueron pequefos y medianos.

En cuanto a las diferencias en funcién del sexo,
encontramos que, para la mayoria de las situacio-
nes listadas, las mujeres hacian estimaciones mas
altas que los hombres, alcanzando la significacion
estadistica (p < ,05) para la probabilidad de desa-
rrollar problemas psicolégicos y TEPT (véase Tabla
5). Ademas, encontramos tamanos del efecto (d)
pequenos para todas las situaciones excepto para
la probabilidad de desarrollar problemas psicol6-
gicos siendo profesional sanitario en activo, en el
que dicho tamano es mediano, de acuerdo a los
criterios establecidos (Cohen, 1992). Para este
analisis se decidi6 eliminar el tercer grupo (“Pre-
fiero no decirlo”; véase Tabla 1), al estar formado
Unicamente por 3 personas.

Por otro lado, los participantes sin formacién
en Ciencias de la Salud hicieron estimaciones sig-
nificativamente mas altas (p < ,001) de la proba-
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Tabla 5. Estimacion de la probabilidad de desarrollar problemas psicoloégicos y TEPT en funcién

del sexo.
Estimacién problemas psicolégicos (0-100) Estimaciéon TEPT (0-100)
Situacion
derivada de la  Hombre Mujer Hombre Mujer
pandemia por
CoviID-19
M M t M M
DT DT d DT DT t(1112 d
(%) (%) iz P (%) (%) anmz e
Positivo en
CovID-19
., 45,56 23,62 48,11 23,24 -1,661 ,097 -110 41,73 2716 40,99 26,91 416 677 ,027
(poblaciéon
general)
Positivo en
COVID-19 (grupo 61,67 25,17 65,71 22,75 -2,5022 ,013 -172 51,70 2771 53,72 2718 -1,122 ,262 -074
de riesgo)
Confinamiento -
(poblacién 45,56 24,43 52,18 22,74 -4,190° 001 -285 39,63 26,37 42,39 26,26 -1,593 ,111 -,105
general) !
confinamiento 6, 5 25,07 72,24 2235 62270 . -431 51,23 2675 58,16 2624 -3981 . -263
(poblacién clinica) ,001 ,001
Ingreso en planta . <
por COVID-19 62,56 24,53 6723 22,34 -2,958 ,003 -203 53,15 26,13 56,89 26,08 -2,169 05 143
Ingreso en UCI . <
por COVID-19 73,64 24,65 78,61 21,73 -3,1572 ,002 -220 64,38 2725 68,28 25,88 -2,247 05 -, 148
Fallecimiento o < <
ingreso en UCI 68,40 24,34 76,43 21,89 -5,149° 001 -355 60,52 26,87 66,87 26,12 -3,653 001 -,241
de familiar ! '
Profesional
sanitario en 58,46 26,11 71,23 23,92 -7593¢ 0;1 -520 51,85 2790 64,37 26,84 -6,987 021 -461
activo ' '
Problemas de
conciliacion 59,66 24,18 69,28 22,19 6,173 . -422 51,17 2707 5866 26,93 -4,207 .  -278
familiar, rupturas ,001 ,001
o soledad
ERTE o pérdida 6330 24,34 72,44 2144 58870 = 400 5568 2746 61,10 2738 2,999 . 198
de empleo ,001 ,05
Riesgpode 5914 2564 78,86 22,30 -5,964° 417 61,11 2798 6766 2757 -3,619 - -239
exclusion social ,001 ,001

ERTE: Expediente de Regulacion Temporal de Empleo; TEPT: Trastorno por Estrés Postraumatico. UCI: Unidad de

Cuidados Intensivos. 2: Casos en

bilidad de desarrollar TEPT frente a los que si que
tenian dicha formacién para todas las situaciones
listadas excepto para «Profesional sanitario en ac-
tivon: t (1115) = 1,105; p = ,269), en la que no
hubo diferencias entre los grupos. Los tamanos
del efecto (d) encontrados fueron pequenos para
todas las situaciones. De igual manera, no hubo
diferencias significativas en la estimaciéon de la
probabilidad de desarrollar problemas psicolbgi-

los que se ha empleado Welch.

cos para ninguna de las situaciones planteadas.

Por otro lado, los participantes que no desarro-
llaban su actividad profesional en el &mbito sanita-
rio hicieron estimaciones significativamente mas
altas (p < ,05) para la probabilidad de desarrollar
TEPT en las situaciones «Confinamiento (pobla-
cién clinica)» t (1115) = 1,971; p < ,05), «Proble-
mas de conciliaciéon familiar, rupturas o soledad»
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t (1115) = 2,362; p < ,05), «ERTE o pérdida de
empleo» t (1115) = 3,256; p < ,001) y «Riesgo
de exclusién social» t (1115) =3,342; p < ,001),
en comparacién con los participantes que si de-
sarrollan su actividad profesional en un ambito
sanitario. Los tamafos del efecto (d) encontrados
fueron pequenos para todas las situaciones. No
hubo diferencias significativas en la estimacion de
la probabilidad de desarrollar problemas psicol6-
gicos para ninguna de las situaciones planteadas
entre estos dos grupos.

Por Gltimo, los participantes que estaban reci-
biendo o habian recibido tratamiento psicolbgico
y/o psiquiatrico, tal y como se muestra en la tabla
6, hicieron estimaciones significativamente mas
altas (p < ,05) para la probabilidad de desarrollar
problemas psicoldgicos en la mayoria de las situa-
ciones planteadas en comparacién con aquellas
personas que nunca habian estado en tratamien-
to; mientras que para la probabilidad de desarro-
llar TEPT solo se observa esta tendencia de forma
estadisticamente significativa para la situacion
"Ser profesional sanitario en activo” Los tamanos
del efecto (d) encontrados fueron pequenos.

Conclusiones y discusion

El presente estudio pretendia explorar cuél es
la percepcién en la poblacion general acerca de la
probabilidad de sufrir una afectacién psicolégica
derivada de la exposicion a diferentes situaciones
relacionadas con la crisis de la COVID-19 y com-
parar las estimaciones de los participantes en el
estudio con los datos expuestos en la literatura
cientifica.

Los resultados de nuestros andlisis indicaron
que en la muestra estudiada se aprecia una sobre-
estimacién generalizada del impacto psicolégico
producto de las distintas situaciones derivadas de
la pandemia de la COVID-19, tanto para la pobla-
ciébn general como para el personal sanitario en
activo, en comparacién con la evidencia empirica
mas reciente. Ademas, los datos mostraron que
algunas variables como el sexo, la edad, contar
con formacién sanitaria o ser profesional sanitario
en activo matizan de forma significativa las esti-
maciones de los participantes. Concretamente,
los jovenes (18-25 anos), las mujeres, aquellas
personas sin formaciéon en CC de la Salud o que
no ejercian en este ambito profesional y las perso-
nas que habian recibido o recibian un tratamiento
psicolbgico o psiquiatrico, fueron los grupos que

predecian mayor probabilidad de desarrollar pro-
blemas de salud mental para las distintas situacio-
nes listadas en la encuesta.

Especificamente para la probabilidad de desa-
rrollar problemas psicolégicos (como sintomatolo-
gia ansiosa o depresiva), los participantes llegaron
a hacer estimaciones entre 2 y 3 veces mayores
que el dato de referencia para la poblacién general
(Bueno Notivol et al., 2021; Santabarbara, 2021),
y hasta 2 veces mayor en el caso de los profesio-
nales sanitarios en activo (Marvaldi et al., 2021).

Por otro lado, para la estimacién de la proba-
bilidad de desarrollar TEPT, se observa de nuevo
una tendencia a sobreestimar las consecuencias
psicolbgicas tras dar positivo en COVID-19 (tanto
para la poblacién general como para los grupos de
riesgo) y tener que confinarse en el domicilio (con
o sin diagnéstico psicolbgico previo). En el caso
del personal sanitario en activo, las estimaciones
de los encuestados casi triplican la prevalencia
real de aparicién del trastorno. Sin embargo, los
participantes subestimaron la probabilidad de
desarrollar TEPT para otras situaciones, concreta-
mente para ser ingresado en planta y en UCI por
COVID-19. Es importante destacar, no obstante,
que los datos de referencia para estas dos situa-
ciones muestran una amplia variabilidad en los es-
tudios de referencia, oscilando la prevalencia entre
un 12 y un 96% (North et al., 2021) por lo que hay
que ser cautelosos a la hora de interpretar esta
comparacion.

Este desajuste entre las estimaciones de los
participantes y los datos de referencia podria ex-
plicarse de diversas formas. En primer lugar, res-
pecto a que las personas sin formacién sanitaria
estimen mayor probabilidad de desarrollar pro-
blemas de salud mental, una explicacién podria
ser el desconocimiento en torno a los diferentes
cuadros clinicos. Por ejemplo, trabajos como el
de Miguel-Alvaro et al. (2019) muestran como las
personas de la poblaciéon general tienen una baja
capacidad de categorizar adecuadamente en qué
consisten sus problemas psicopatolégicos. Sin
embargo, las personas que si contaban con for-
macién sanitaria, a pesar de hacer estimaciones
mas bajas, seguian siendo significativamente mas
altas que los datos de referencia. Por tanto, otra
posible explicacion podria ser la influencia de los
mensajes transmitidos durante la pandemia por
los medios de comunicacién o autoridades sanita-
rias, que han venido advirtiendo de que, tras el co-
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Tabla 6. Estimacion de la probabilidad de desarrollar problemas psicolégicos y TEPT en funcién de
si se recibieron tratamientos previos o no.

Situacién
derivada de la
pandemia por
COoVID-19

Estimacién problemas psicolégicos (0-100)

Estimacion TEPT (0-100)

No
tratamientos
previos

Si

tratamiento

No
tratamientos
previos

Si

tratamiento

M

o OT

M
(%)

DT

t
(1115)

M

(%) DT

M
(%)

t

PT  (1115)

Positivo en
COVID-19

(poblaciéon

general)

46,52 23,53

48,55

23,21

1,411

,159

-,087

42,39 2721

39,24

26,55 1,903

,057

117

Positivo en
COVID-19
(grupo de
riesgo)

63,24 24,28

66,37

22,42

-2,162

,031

- 133

54,21 2725

51,31

2751 1,723

,085

,106

Confinamiento
(poblacién
general)

4738 23,47

54,69

22,82

-5,133

,031

-315

41,35 25,83

41,95

2713 -374

,708

-,023

Confinamiento
(poblacién
clinica)

66,94 24,39

72,90

22,09

-4,2202

<,001

-,253

55,92 26,51

56,41

26,74 ,300

764

-018

Ingreso en
planta por
COVID-19

64,30 23,81

68,07

22,03

-2,7032

<,001

- 163

55,70 26,24

55,77

26,17 -,041

,967

-,003

Ingreso en UCI
por COVID-19

76,19 23,69

78,41

24,41

-1,6252

-,097

6718 26,51

66,85

26,28 ,206

,837

,013

Fallecimiento o
ingreso en UCI
de familiar

72,07 23,91

77,06

21,10

-3,6572

<,001

-0,218

64,38 26,80

65,89

26,05 -923

,356

-,057

Profesional
sanitario en
activo

64,56 25,93

71,98

23,63

-4,9228

<,001

-,296

59,06 28,19

63,22

26,94 -2,453

,014

-, 151

Problemas de
conciliacién
familiar,
rupturas o
soledad

64,22 23,88

69,93

21,72

-4,1182

<,001

-,247

55,87 26,89

5743

2763 -935

,350

-,057

ERTE o
pérdida de
empleo

68,06 23,32

72,44

21,51

-3,148

,002

- 193

59,41 26,97

59,75

28,34 -,198

-,012

Riesgo de
exclusion
social

73,74 24,85

79,56

21,41

-4,160°

<,001

-,247

64,74 2771

67,36

2729 -1,550

121

-,095

a: Casos en los que se ha empleado Welch.
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ronavirus, la siguiente pandemia seria la de salud
mental (i.e., Mejia et al., 2020). De esta manera,
seria interesante replicar el estudio en el futuro
con el objetivo de poder determinar si el descenso
de la exposicibn mediatica afecta a la percepciéon
de las personas. No obstante, los estudios longi-
tudinales que existen hasta el momento indican
que la afectacion psicolégica derivada de la crisis
de la COVID-19 no disminuye con el tiempo (Ausin
et al., 2022) lo que podria afectar a los resultados.

Si bien es cierto que diversos estudios han
demostrado que la crisis sanitaria y situaciones
derivadas de la misma han tenido un importante
impacto negativo en la salud mental de la pobla-
cién, especialmente en las mujeres y los mas jo6-
venes (Ausin et al., 2021), no alcanzan los niveles
estimados por los participantes en nuestro traba-
jo. Este Gltimo dato podria explicar también que,
en nuestra muestra, estos dos grupos (mujeres
y joévenes), valorasen como mas graves las con-
secuencias de vivir las distintas situaciones lista-
das, ya que han sido los que han referido mayo-
res niveles de sintomatologia ansiosa, depresiva
y somatica a lo largo de la pandemia, asi como
un bajo apoyo social percibido y mayores niveles
de soledad (Ausin et al., 2020). Esto, ademés, los
sitla como un grupo especialmente vulnerable,
ya que sabemos que uno de los factores postrau-
maticos que mejor predice la aparicion de TEPT
es el bajo apoyo social percibido (i.e., Brewin et
al., 2000; Ozer et al., 2003). Especificamente en
el caso de las mujeres, los datos hallados pueden
ser congruentes con el hecho de que las personas
del sexo femenino tiendan a reportar tasas mas
altas en la mayoria de los problemas psicopatol6-
gicos y mayores tasas de estrategias deficitarias
de regulacion emocional como la rumiaciéon (No-
len-Hoeksema, 2012). Esto podria sesgar su per
cepcion sobre la repercusién de acontecimientos
estresantes o traumaticos como los generados en
la pandemia de la COVID-19.

Especialmente interesante es el hecho de que
aquellas personas que recibian o habian recibi-
do en el pasado un tratamiento en salud mental
tendieran, frente a los que no lo habian recibido,
a estimar mayores probabilidades de desarrollar
problemas de salud mental en la mayoria de las
categorias. Este aspecto puede tener varias expli-
caciones. En primer lugar, es posible que las per-
sonas que se encuentran o han estado en trata-
miento, puedan presentar con mas probabilidad
determinados cuadros psicopatolégicos como la
depresion en los que se ha visto que existe un

sesgo atencional consistente en una preferencia
hacia la informacidn negativa y una evitacion de
la positiva (i.e., Duque y Vazquez, 2015). No obs-
tante, también es cierto que lo légico seria pen-
sar que, aquellas personas que han acudido a un
tratamiento en torno a su salud mental podrian
tener una mayor psicoeducacién y por lo tanto una
creencias mas adaptativas en torno a los proble-
mas psicopatoldgicos (i.e., Dolan et al., 2021). En
este sentido, se considera que seria necesario es-
tudiar en profundidad el tipo de asistencia recibida
(p.ej., psicofarmacoldgica, psicoterapéutica, etc.)
y el tiempo desde que se recibibé para ver si son
variables que pueden afectar en la percepcién de
riesgo de problematica clinica.

Los resultados tienen implicaciones en cuan-
to que alertan sobre la necesidad de que los ges-
tores distribuyan los recursos asistenciales en
salud mental guiados por los datos empiricos y
no por la percepcion social. Pese a que estd em-
piricamente constatado que ante una situacién de
las caracteristicas de la pandemia de la COVID-19
la amplia mayoria de personas no sufrird ningin
tipo de problema psicolbégico (Taylor, 2019), los
datos del presente estudio muestran como la po-
blacion sobrestima la afectacion de estos sucesos
en la salud mental comunitaria. Se deben realizar
anélisis pormenorizados y basados en la evidencia
que permitan identificar aquellos colectivos mas
vulnerables y establecer focos de intervencion
adecuados (Inchausti et al., 2020). Ademés, los re-
sultados apuntan hacia la conveniencia de llevar a
cabo acciones psicoeducativas generalizadas que
impidan que reacciones normales sean conside-
radas como patoldgicas por la poblacion general.
Por ejemplo, con aquellos familiares de pacientes
ingresados en estado grave o que han fallecido
la literatura apunta hacia la necesidad de no pa-
tologizar las reacciones emocionales esperables
(von Blanckenburg y Leppin, 2018). Ademas, es
importante que todos los profesionales sanitarios
tengan claro si intervenir en estos casos es mas
beneficioso que no hacerlo, aunque la percepciéon
social induzca la idea de la necesidad de un abor-
daje en materia de salud mental de manera gene-
ralizada.

Por otro lado, el presente estudio cuenta con
limitaciones entre las que se encuentran la hetero-
geneidad de los datos expuestos en los estudios
de referencia con los que se establece la compa-
raciébn de los datos de la encuesta, asi como la
sobrerrepresentacion de mujeres y jovenes, que
puede dificultar la generalizacion de las conclusio-
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nes. Futuros estudios deberian cuidar estos as-
pectos. Por otro lado, se deben destacar las limi-
taciones derivadas de contar con una muestra de
conveniencia obtenida a través de un cuestionario
en linea ya que al no haberse ejecutado un mues-
treo aleatorio existe un riesgo de que se produzca
un sesgo estadistico en los resultados.

En definitiva, los datos expuestos revelan que
la muestra estudiada estima que la mayoria de las
personas que hayan vivido una situacién directa-
mente relacionada con la enfermedad provocada
por el virus o derivada de ella, tendran altas pro-
babilidades de desarrollar problemas psicologicos
o TEPT. Por todo ello parece importante trasladar
estos datos a la poblacién general, asi como a
instituciones y medios de comunicacién, para pro-
mover la difusiéon de informacion basada en la evi-
dencia y la creacion de redes de apoyo, especial-
mente para los grupos mas vulnerables, asi como
la distribucién de recursos (humanos, econdmicos
y educativos) de forma que la atencion psicolbgica
sea accesible, ya que va a cobrar especial relevan-
cia tras la pandemia para hacer frente a las necesi-
dades de la poblacién.
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